PAGE  
16

ИГРОВАЯ ТЕРАПИЯ: ИСКУССТВО ОТНОШЕНИЙ

Г.Л. Лэндрет, 

М., Международная педагогическая академия, 1994

ОГЛАВЛЕНИЕ
Предисловие      
От автора     
ГЛАВА 1
Обо мне, Гарри Лэндрете     ...... 
Принципы отношений с детьми     .... 

Литература   .......... 

ГЛАВА 2
Смысл игры     .......... 
Функции игры     .......... 
Символическая игра      ...... 
Дети общаются посредством игры…     
Игра в терапевтическом    процессе     ... 
Стадии процесса    игровой терапии     ... 

Игра приспособленных   и   неприспособленных детей     

Литература   
ГЛАВА 3
История и развитие игровой терапии     ... 
Психоанализ и игровая терапия 
Игровая    терапия    отреагирования     .     .     . 
Игровая терапия    построения    отношений     . 
Недирективная игровая терапия     .     .     .     
Игровая терапия в условиях школы     ...
Ассоциация игровой терапии     ..... 
Консультация психиатра     

Как объяснить   родителям    сущность игровой терапии     ...........    

Как подготовить родителей  к разлуке   

Литература     ...........   

Направления в игровой терапии      ....     

Другие   возможности   использования   игровой терапии     ..      .      .........     

Литература   .     .     .     . .      .      .      .            

ГЛАВА 4 

Взгляд на  ребенка      ........     

Дети жизнеспособны      .......     

Некоторые дети похожи на попкорн, а некото​рые— на  патоку      

Литература        . .......     

ГЛАВА 5

	Игровая терапия, центрированная на ребенке Структура  личности      .      ..... 

Ключевые концепции      ...... 

Приспособленность  и  неприспособленность 

Терапевтические  условия  роста                                                                                                  

Терапевтическая система отношений игровой терапии  

Чему  дети  научаются   в  психотерапии 

Литература     .........
	


ГЛАВА 6

Специалист  по  игровой    терапии      . 

Создавать различия      .      ......

Быть    рядом      .........

Личностные характеристики      .      .      . 

Самопонимание      терапевта      . 

Самопринятие терапевта      ......

Роль игрового терапевта      ......

Супервизорская практика облегчает самопо​знание     .     .

Внутренняя борьба начинающего игрового те​рапевта     ...........

Игровая    терапия — что же это такое? Игровая терапия требует специального обуче​ния     ............

Рекомендуемые программы  подготовки      .      

Литература        

ГЛАВА 7      .

Игровая комната и игровой материал      .      .      . 

Расположение игровой комнаты      .      .      .      .

Размер игровой комнаты     .      .      .      .      .     .

Описание  игровой   комнаты     .      .      .      .      .

Другие варианты оформления интерьера игро​вой  комнаты      

Логические основания . для    выбора игрушек

и    игровых    материалов     .      .      .      .      .     .

Установление позитивных отношений с ребен​ком     ............    

Выражение   широкого   спектра  чувств      .      .     

Исследование    опыта  реальной  жизни      .      .    

Проверка     границ    реальности      ...      .      .   

Развитие позитивного образа Я      ....   

Развитие самопонимания     .      .      .      .      .      .

Возможность   для   развития   самоконтроля      .  

Категории    игрушек      .......    

Переносная     игровая     комната      .      .      .      .

Игрушки   и   материалы, рекомендуемые   для игровой комнаты      ........    

Рекомендуемые   игрушки    и    материалы   для игровой  терапии      .      .......    

Особые    замечания      .    ..      .      .      .      .      .    

Литература    

ГЛАВА 8

Участие родителей в игровой терапии    

Исходная     информация      

Нужно    ли    проводить психотерапевтическую работу с родителями?      

Беседа с родителями     ....... 138

Получение разрешения  от опекуна      .     .     

Конфиденциальность      .      .      .      .      .      .      . 147

ГЛАВА 9

Начало отношений:    час ребенка     ....    155

Цели отношений      .      .,..,,,   156 Установление контакта    с    детьми     .     .      ,157 

Первая встреча в приемной     .....   160

Структурирование отношений  в  игровой ком​нате     ............    163

Взаимодействие с заторможенным  и  тревож​ным ребенком     .........   168

Терапевтические  отношения   глазами   ребенка 169

Детские  приемы   постановки   вопросов     .     . 173

Как объяснить наличие зеркала и видеозаписи 179

Ведение записей    во   время сеанса     .     .      . 180

Впечатления игровых терапевтов   от    первого приема     ........... 181

Базовые    размерности    отношений      .      .     . 182

Литература     .......... 183

ГЛАВА 10

Параметры облегчающих реакций      184

Сензитивное понимание: со-присутствие     , 184

Заинтересованное принятие      .      .... 186

Детали    терапевтической реактивности     ,     , 187

Облегчающие    реакции      .      ..... 191

Возвращение    ответственности ребенку     .     . 196

Типичные не-облегчающие реакции     .     ,     , 199

ГЛАВА 11

Установление    терапевтических   ограничений     ,   210 Основные направления в установлении ограни​чений      ,.......,.,   210

Когда сообщать    об    ограничениях     .     .      .   213

Методологическая основа терапевтических ог​раничений      ..........   214

Процедуры  установления  терапевтических  ог​раничений      ..........    222

Шаги в установлении терапевтических ограни​чений      ...........    224

Когда ограничения нарушаются      ....   226

Ситуационные   ограничения       .....   228

Ощущения начинающих    игровых терапевтов, связанные с установлением  границ      .      .      .   234 

Исследование    установления    ограничений      .   234 

Литература     .....      .      .      .      .     .   236

ГЛАВА 12

Типичные проблемы игровой терапии и что делать, если...      ..........   238

Что делать,    если  ребенок  молчит      .      .      .   238

Что делать, если ребенок хочет принести в иг​ровую комнату игрушку или еду      ....  240

Что делать,    если ребенок несамостоятельный   242 

Что делать, если ребенок настойчиво добива​ется похвалы      .........   243

Что делать, если ребенок говорит, что вы раз​говариваете чудно     ........   246

Что делать, если ребенку хочется, чтобы тера​певт поиграл   с   ним в «Угадайку»     .     .      .    

Что делать, если ребенок требует выражений любви    .       ..........   

Что делать, если ребенок хочет обнять тера​певта или забраться к нему на колени     

Что делать,    если ребенок   пытается стащить игрушку      

Что  делать,   если  ребенок отказывается  ухо​дить из игровой комнаты     

Что делать, если терапевт внезапно вынужден отменить    прием            

ГЛАВА 13

Проблемы    игровой    терапии     .....   

Участвовать ли в игре ребенка?      .      .      .      .   

Принимать ли от  ребенка  подарки  во  время игровой терапии?      .........   

Просить ли ребенка убирать за собой?      .      .   

Сообщать ли ребенку, почему его привели на игровую терапию?     ........   

Можно ли позволить ребенку привести в игро​вую   комнату   приятеля?      ......   267

Приглашать ли в игровую комнату родителей, братьев и сестер?      .      .      .      .      .      .    '.     .   269

Литература     ..........    270.

ГЛАВА 14

Дети    в    игровой терапии     ......

Случай 1: Нэнси в игровой терапии

Нэнси:    от лысины к кудряшкам

Обстановка    в    семье      ......

Осторожное начало оборачивается бедламом

Быть свободной    и    принятой      .      .      .      .

Нэнси   с  кудряшками      ......

Консультация    с    родителями      ....

Обсуждение    результатов      .....

Случай 2: Пол — пугливый    агрессивный    ре​бенок      ."..........

Случай 3: Райэн — умирающий ребенок

Игровая    терапия      .      .

Что я узнал о себе      .      .      .      .      .      .      .

• Что я узнал о Райэне ......

Райэн    живет     ........

Отношения      .........

Случай 4: Синди — ребенок-манипулятор

Второй сеанс игровой терапии ....

Случай 5: Эми — ребенок, страдающий элек​тивным мутизмом ........

Элективный  мутизм  и  энурез      ....

Проявления поведения     .   .       ....

Усилия учителя     ........

Игровая    терапия      .      ......

Молчаливое начало     .     .      . Игровая терапия в группе сиблингов В поисках правильного сочетания Эми   хочет  управлять   ситуацией Совсем    другая    Эми     .....

Значение игровой терапии с сиблингами Резюме     .........

Литература      ........

ГЛАВА 15

Структурирование терапевтического  процесса   и его завершение      

Определение    терапевтического    продвижения внутри    сеансов      

Параметры    изменений      .      .....

Значение прекращения терапии     ....

Критерии выбора момента прекращения тера​пии    ............   324

Процедура завершения отношений . . . 326 Реакция детей на последнюю сессию . . 328 Литература .......... 330

ГЛАВА 16

Родительская терапия: тренинг детско-родительских отношений с использованием навыков игро​вой терапии (ДРО с родителями)      .... Эффективность      родителей

Историческое  развитие  родительской  терапии   333

Процесс   родительской   терапии Отбор родителей      .      .      .      . 

Размер    группы      . 

Структура   и  содержание  тренинга 

Исследования  и  оценка 

Литература     .....      .      .

ГЛАВА 17

Избранная библиография по    игровой терапии

Литература

В этой книге рассказывается о двух вещах, на пер​вый взгляд плохо совместимых друг с другом. Это прак​тическое руководство для занятий игровой терапией с детьми, и, в то же время, неторопливый философский трактат о ребенке, его жизни и душе.

Ребенок стал интересовать взрослое общество как нечто, отличное от него и имеющее самостоятельную ценность, относительно недавно, чуть больше двух ве​ков назад. В средние века ребенок воспринимался как маленький взрослый, вся разница была только в разме​рах. В понятие детства не входило... «осознание специ​фической природы детства, того, что отличает ребенка от взрослого, даже молодого. В средние века такого осознания не было. Поэтому, как только ребенок мог об​ходиться без постоянной заботы своей матери, няньки или кормилицы, он принадлежал к обществу взрослых» (И. Кон, 1988). Французские просветители заинтересо​вались ребенком как таковым, увидев в нем замеча​тельный объект воспитания. В то время торжествовали идеи доминирующего влияния среды на человека и об​щество. XVIII век понял, что качественное отличие ре​бенка состоит в том, что его легче обучать и воспиты​вать: результат достигается быстро и нередко сохраня​ется на всю жизнь.

В XIX веке стали ценить не только обучаемость ре​бенка, но и качественное своеобразие его личности. «Романтизм установил культ ребенка и культ детства. С романтиков начинаются детские дети, их ценят самих по себе, а не в качестве кандидатов в будущие взрос​лые» (Н. Я. Берковский, 1973). Детство — это золотой век отдельного человека, безвозратно утерянный, но не​забываемый. Детство талантливо и своей духовностью, и своей чистотой, и свежестью восприятия мира, всем тем, что утрачивается по мере взросления.

Наш век усилил значение детства, но снял романти​ческий флер с него. 3. Фрейд и неофрейдисты показали колоссальное значение комфортного, радостного детства для психического здоровья общества. Психические трав​мы, пережитые в детстве, незаметно для человека фор​мируют его взрослую судьбу. Стало ясно, что воспита​ние и обучение – только бледные мазки на ярком по​лотне характера, бессознательных мотивов и потребно​стей, забытых эпизодов раннего детства. История целых народов во многом стала пониматься как следствие ба​зовой структуры характера, который в свою очередь складывался в каждом поколении под влиянием стиля жизни, устойчивых стереотипов отношений в семье. На​пример, возникновение фашизма именно в Германии от​части объясняется бытовавшим стилем семейного взаи​модействия: авторитарный, жестокий отец, унижающий и обижающий мальчика (это был принятый путь воспи​тания настоящего мужчины, согласно социальному ми​фу), и слабая, потакающая мать, не способная защи​тить сына, а лишь беспомощно его обожающая. Такой опыт детства приводил к появлению садистски жестоких и сентиментальных характеров у не самодостаточных, с постоянным ощущением собственной ущемленности, лю​дей, всю свою жизнь подчиняющих цели самоутвержде​ния любой ценой. 

Кроме того, ребенок давно перестал восприниматься как агнец Божий, безгрешный и почти святой. Ребенок полон любых возможностей, в нем заложены самые раз​нообразные потенции — от благородных до безобраз​ных. Внешняя среда вызывает к жизни то одни из них, то другие. Невероятно благородный маленький лорд Фаунтлерой в тяжелые времена легко оборачивается жестоким и грубым Повелителем Мух. В огромных адаптивных возможностях ребенка — его счастье и боль​шая опасность для общества. Сегодня мы понимаем, что правильным воспитанием мы не улучшим ни ребенка, ни общество, потому что реальные рычаги не сводятся к прямым сознательным усилиям. Во времена постмодер​на мы чувствуем свое бессилие перед грозным и мощ​ным явлением, маленькую часть которого мы восприни​маем и называем детством.

Детство неотделимо от игры. Чем больше значение детства в культуре, тем важнее игра для общества. В начале века критерий психического здоровья форму​лировался так: «Здоров тот, кто умеет любить и рабо​тать». В конце века нам кажется, что «Здоров тот, кто умеет любить, работать и играть». Игровой элемент при​сутствует во всех популярных явлениях культуры, начиная от высокой моды, демонстрирующей маскарадные костюмы, а не вещи ежедневной носки, и кончая жи​вописью и литературой, которые так далеко ушли от реализма.

Наиболее естественным способом проникновения в детство, для познания его и для воздействия на него, является игра. Игровая терапия ребенка — нередко единственный путь помощи тем, кто еще не освоил мир слов, взрослых ценностей и правил, кто еще смотрит на взрослый мир снизу вверх, но в детском мире фантазий и образов является повелителем.

Игровая терапия ребенка стала развиваться доста​точно недавно. Одной из первых ее стала применять Анна Фрейд в работе с детьми, пережившими бомбежки Лондона во время Второй мировой войны. Если ребенок имел возможность выразить в игре свои переживания, то он освобождался от страхов и пережитое не разви​валось в психическую травму.

После Второй мировой войны игровая терапия с детьми стала осваиваться разными психотерапевтиче​скими школами. Наиболее разработаны: детский психо​анализ, игровая психотерапия отреагирования, игровая терапия построения отношений и недирективная игровая терапия. Все эти психотерапевтические школы во мно​гом строят процесс игровой терапии с ребенком одина​ково. Ребенок играет в специальной игровой комнате (в книге приводится подробный список необходимых игру​шек и приспособлений), а психотерапевт присутствует в этой комнате и определенным образом реагирует на действия ребенка. Психотерапевт не вмешивается в иг​ру ребенка, не направляет ее. Ребенок играет свободно в атмосфере благожелательности и безопасности. Психотерапевтическая школа влияет лишь на содержание интерпретаций игры ребенка. Например, мальчик начи​нает стрелять из игрушечного ружья в плюшевого льва. Детский психоаналитик скорее всего подумает, что маль​чик испытывает агрессию к отцу, для него важно «там и тогда»; терапевт, центрирующийся на отношениях, по​думает, что ребенок испытывает агрессию к нему, для него важно «здесь и теперь»; терапевт, представляющий теорию отреагирования, поймет, что ребенку необходи​мо отреагировать агрессию, которую он не смог выра​зить в обыденной жизни; недирективному игровому те​рапевту ясно только то, что ребенок испытывает чувст​во злости именно теперь. 

Несмотря на разное понимание значения игры ре​бенка, никакой психотерапевт не станет расспрашивать ребенка про его жизнь за пределами игровой комнаты (за исключением тех случаев, когда можно предпола​гать, что ребенок находятся в криминальной ситуации, например, в ситуации физического или сексуального на​силия), не станет выяснять отношений с ним. Это свя​зано с универсальным положением о том, что свободная игра сама по себе во многом целебна для ребенка. Иг​ровой терапевт создает и поддерживает условия для свободной игры. Это большой труд, требующий серьез​ной профессиональной подготовки.

Книга Г. Лэндрета—подробное руководство по иг​ровой терапии в рамках недирективного клиент-центри-рованного подхода, разработанного К. Роджерсом. Цен​трированный на ребенке игровой терапевт видит свою профессиональную задачу в том, чтобы понимать и отра​жать эмоциональное состояние ребенка в процессе игры.

Когда ребенок встречает истинное понимание и при​нятие своего состояния, он преодолевает свои внутрен​ние конфликты, психологический дискомфорт, невроти​ческие состояния и становится способен к личностному росту и развитию. Это центральное положение клиент-центрированной терапии К. Роджерса, «детским» вари​антом которой является игровая терапия, центрирован​ная на ребенке.

Цель такой терапии — не менять и переделывать ре​бенка, не учить его каким-то специальным поведенче​ским навыкам, а дать возможность ребенку быть самим собой. Игровой терапевт — как хороший садовник: он не пытается вырастить из фасоли свеклу, а каждому рас​тению создает оптимальные условия для роста и разви​тия, поливает и освещает, чтобы листья были зелеными, ствол крепким, а плоды крупными. Игровой терапевт полностью вовлечен в игру ребенка, ему интересно быть с ним, что бы тот ни делал. Он концентрирует все свое внимание и профессиональное мастерство, слышит, чув​ствует и понимает любое эмоциональное состояние ре​бенка и отражает их, то есть раскрывает ребенку понят​но и коротко об этих эмоциональных состояниях.

Тому, как понимать эмоциональные состояния ребен​ка, как «возвращать» их ему, в каких случаях как реа​гировать, как не проецировать свои взрослые взгляды и ценности, свою личность и потребности на понимание поведения ребенка, посвящена эта книга.

В ней описывается история развития игровой тера​пии, теория психического развития ребенка, а также теоретические основы игровой терапии, центрированной на ребенке. Приводится подробное описание того, как обустроить игровую комнату, какие игрушки там должны быть, как использовать песочницу, воду, бумагу, краски и пр. Очень полезны для профессионала-педагога, со​циального работника, психолога — подробные протоколы действий ребенка и реакций психотерапевта. Тщательно продуман реестр реакций терапевта в зависимости от состояний и действий малыша. Более того, в книге пред​лагаются упражнения для того, чтобы начинающий иг​ровой терапевт мог совершенствовать свое мастерство. Даются конкретные правила поведения в тех случаях, когда ребенок боится идти в игровую комнату без ро​дителей, когда он проявляет прямую агрессию по отно​шению к терапевту, когда ребенок не хочет уходить в конце сеанса и т. д. Практически нет ни одного вопроса, который был бы оставлен автором без ответа.

Много внимания в книге уделяется личной готовно​сти игрового терапевта для такого рода работы. Это очень важный аспект, т. к. игровой терапевт вовлечен в игру ребенка и его личность во многом является его ин​струментом. Для всех, кто увлечен удивительным миром ребенка, не говоря о тех, кто занимается детством профессио​нально (педагогах, социальных работниках, психоло​гах), книга будет просто необходима.

А. Я. Варга

Самая важная задача, которую мо​жет возложить на нас Бог, — это воз​можность быть родителями. Эта кни​га посвящается Монике, разделившей со мной работу над книгой, Кимбер​ли, Кларе и Крэгу, доставивших мне удовольствие быть отцом. Быть роди​телем гораздо важнее, чем написать книгу.

Создание и завершение этой книги стало возможным благодаря любви и поддержке самых значимых людей в моей жизни: благодаря моей жене и трем моим детям, которые много сделали для того, чтобы оградить мой покой. Моя жена, Моника, делила со мной основную тя​жесть работы над книгой: она печатала ее на машинке и заставляла меня исправлять некоторые разделы, ко​торые казались мне совершенно ясными, но больше ни​кому не были понятны. Особую отцовскую благодар​ность мне хотелось бы высказать трем моим детям: Кимберли — за терпение и понимание, когда она возвра​щалась домой на каникулы и обнаруживала в своей спальне мой компьютер, три стола и кипы книг; Кларе, переживавшей за папу, который пишет новую книгу; Крэгу - за его внимание и за бутерброды, которые он приносил мне поздно вечером.

Неоценимую помощь мне оказала доктор Эмилия Оу, читавшая и редактировавшая рукопись. Особую благо​дарность я хочу выразить доктору Бобби Уилбори, до​бившейся, чтобы я мог закончить книгу, и уладившей возникшие в связи с этим трудности в расписании.

Я хочу выразить благодарность и признательность также издателям журналов за разрешение использовать целиком или частично мои статьи, которые первоначально появлялись в журналах под следующими заголовка​ми: «Кто этот человек, которого называют консультан​том, имеющим игровую комнату?» (The School Counse-bor, 29, 1982, 359—361; перепечатывается с разрешения Американской Ассоциации по консультированию и раз​витию); «Уникальность игрового терапевта в жизни ре​бенка» (Texas Personnel and Guidance Association Journal, 10, 1982, 77—81); «Игровая терапия: использо​вание детской игры для облегчения отношений при кон​сультировании в начальной школе» (Elementary School Guidance and Cou. J., 21, 1987, 253—261; перепечатыва​ется с разрешения Американской Ассоциации по кон​сультированию и развитию).

ОТ АВТОРА

Главная трудность при написании этой книги состоя​ла в том, что, как мне казалось, я не могу рассказать о том, что я знаю, во что я верю, и что я пережил, стал​киваясь с меняющимся миром ребенка. Невозможно рассказать об этом, чувства и переживания нельзя пе​редать с помощью записанных на бумаге слов; тем не менее я должен воспользоваться именно этим способом в своих усилиях проложить путь к взаимодействию взрослых с детьми. Задача изложить свое понимание детей и те истины, которые я постиг сердцем в работе с ними, приводила меня в ужас. Смогу ли я найти кон​такт с читателем? Поймут ли меня? Почувствует ли чи​татель, как я .волнуюсь, когда говорю о детях? Посмот​рит ли он на детей по-другому? Станет ли более понят​ной изменчивость мира ребенка, его характерные осо​бенности? Поможет ли то, что я пишу, изменить отно​шение читателя к ребенку, взаимодействие с ним? Здесь, возможно, читателю станет ясно, с какими опасениями я брался за перо.

Мой опыт игровой терапии позволяет говорить о ней как о динамическом подходе к консультированию детей. Терапевт имеет возможность во всей полноте прикос​нуться к миру ребенка, воспринять деликатные, тонкие послания, транслируемые ребенком, в которых выраже​на вся уникальность детской личности. Процесс игры рассматривается как усилия ребенка обрести контроль над окружающей средой. Проблемы, которые пережива​ет ребенок, не существуют отдельно от его личности. Таким образом, игровая терапия объединяет динамиче​скую внутреннюю структуру личности ребенка с таким же динамическим подходом.

Рост числа специалистов в области психиатрии, ко​торые используют игровую терапию для того, чтобы по​мочь детям, свидетельствует о том, что в обществе воз​растает понимание значения той ступени развития чело​века, которую мы называем детством. Возможно, сейчас наше общество находится на пороге того, чтобы при​знать, что дети — люди, а не игрушки, не безличные предметы, не источник фрустрации, с которым надо сми​риться, пока они не достигнут зрелости, но воистину лю​ди, обладающие неограниченным потенциалом и твор​ческими ресурсами для роста, развития и приспособления. Дети вполне способны сообщить взрослым знания о себе, если взрослые доброжелательны, терпеливы и открыты. Дети — настоящие люди, а не просто придат​ки к окружающим взрослым. Они обладают чувствами и реакциями, независимыми от реакции родителей. Утверждение «нервная мать — нервный ребенок» несостоя​тельно. Можно ли допустить, что если дом взорвется и мать останется спокойной, на ребенка это не повлияет? Нет. Дети — это личности со своими правами и они чув​ствуют и реагируют независимо от близких им взрос​лых.

Эта книга о том важном, что я узнал от детей, о том, что открыли они мне о себе и своем мире. Дети — это нечто гораздо большее, чем то, что я способен был опи​сать в своей книге. Точно так же система отношений и переживаний, называемая игровой терапией, гораздо более сложна, чем ее описание, в этой книге. Процесс взаимодействия с ребенком, который свободен быть са​мим собой, описать невозможно; его можно только про​чувствовать в реальные моменты взаимодействия с ре​бенком. Мне хотелось приоткрыть дверь в детский мир бытия, чувств, познания, оценки и созидания — в мир изумления, волнения, радости, печали и ярких красок жизни.

Я также включил в эту книгу исследование тем и вопросов, на важность которых указали мои студенты — важность для изучения процесса игровой терапии и ди​намики отношений с детьми. Таким образом, среди ос​новных тем, вошедших в книгу, следующие:

— Значение игры в жизни детей и стадии игры в те​рапевтическом процессе с управляемыми и неуправляе​мыми детьми.

— Уникальные аспекты, ключевые концепции и цели философии терапевтических отношений, центрированной на детях.

— Чему научаются дети в процессе игровой терапии.

— Характеристики облегчающих ответов со специ​альными указаниями на то, как помочь детям приобре​сти чувство ответственности за свои поступки.

— Детальное руководство по организации игровой комнаты, и описание рекомендуемых игрушек и мате​риалов.

— Специфические предложения, касающиеся взаи​модействия с родителями и способов разъяснения им принципов игровой терапии.

— Установление контакта с беспокойными или не​доброжелательными детьми и структурирование тера​певтической деятельности в игровой комнате.

— Как дети рассматривают опыт игровой терапии.

— Когда ставить ограничения, шаги и установление терапевтических ограничений и что делать, когда эти ограничения нарушаются.

— Типичные проблемы, встречающиеся в игровой комнате и способы реагирования.

— Обзор основных вопросов игровой терапии, таких как участие в детской игре, принятие подарков и вопрос о том, кто должен убирать игрушки.

— Описание и обсуждение детей в игровой терапии: умирающий ребенок, агрессивный ребенок, манипулятивный ребенок, ребенок с избирательным мутизмом, и ребенок, вырывающий у себя на голове все волосы.

— Указание, как определять эффект в процессе иг​ровой терапии и процедуре завершения.

— Описание программы обучения родителей основ​ным навыкам игровой терапии.

— Исчерпывающая библиография публикаций по иг​ровой терапии.

Часть материалов этой книги — обо мне, о моем опы​те, моих реакциях, моих чувствах. Поэтому я попытался передать мои личные реакции, используя личное место​имение Я. Использование традиционного «автор» прос​то не отражает участия личности, которую мне хотелось бы передать.

ГЛАВА I:  ОБО МНЕ, ГАРРИ ЛЭНДРЕТЕ

Мне всегда казалось, что если я знаю автора или что-нибудь об авторе, мне легче понять то, о чем он пытается мне рассказать. Именно поэтому я хочу рас​сказать вам немного о себе. Может быть, это поможет вам лучше понять смысл того, о чем я пишу, даже в том случае, если слова мои не слишком точно будут передавать то, что я хочу сказать. Слова, написанные на бумаге — не очень точный способ рассказать о чем-то важном, а что может быть важнее, чем говорить о де​тях и их мире? Я действительно чувствую собственную; несостоятельность, когда думаю о том, чтобы попытать​ся изложить на бумаге то, что я переживаю рядом с детьми, мои чувства по отношению к детям, веру в де​тей, надежды, связанные с ними, и значение того про​цесса, который мы называем игровой терапией, в жиз​ни ребенка. Наверное, я так ценю возможность разви​вать отношения с детьми в игровой терапии именно по​тому, что там для общения нам не нужны слова.

Ребенком я был костляв и неразвит. Я ходил в сель​скую школу, все восемь классов которой занимались в одной комнате. В этой школе преподавала моя мать. В этой обстановке я научился по-настоящему ценить простые вещи: стремление к победе, любовь к учению, и сочувствие к «побитой собаке» — к человеку, которого не замечают. Благодаря собственному опыту я остро чувствую детей, которых не замечают.

Мне не всегда было так удобно с детьми, как, я ду​маю, многим из вас, читающих этот текст; и я жалею об этом, потому что я не почувствовал, не пережил эмо​ционально мир ребенка. О, умом я знаю — я прочел много книг и прослушал университетский курс по раз​витию ребенка, но я только знал что-то о детях. Я не знал детей сердцем, так, чтобы прикоснуться к ним и их миру. Дети находились рядом со мной, я видел их, но мне просто не приходило в голову общаться с ними. Ребенок был во мне давным-давно вытеснен на задвор​ки, потому что мне хотелось, чтобы меня ценили за то, что я зрелый человек, взрослый. Быть взрослым для меня означало серьезно относиться к жизни, быть от​ветственным человеком. Теперь я знаю, что в некото​ром смысле это была попытка преодолеть чувство не​адекватности из-за того, что в студенчестве и во время работы учителем в школе (мне был тогда 21 год), я выглядел гораздо моложе своих лет, и часто меня при​нимали за учащегося.

Проработав четыре года учителем, получив степень магистра и проработав два года школьным психологом, я впервые заглянул в мир ребенка, когда работал ас​систентом в Детском Центре Университета Нью-Мекси​ко. Там чуткий и внимательный коллега, руководивший моей работой над докторской диссертацией, разглядел во мне качества, о которых я и не подозревал, подтол​кнул меня к работе с детьми, ввел меня в многогран​ный мир игровой терапии, и передо мной постепенно начал открываться и разворачиваться мир ребенка.

Возможно ли правдиво описать открытие, ставшее поворотным пунктом в жизни человека? Если это можно сделать, то, по-видимому, переживание было мелким, не​значительным, потому что чаще всего слова незначи​тельны и мелки. Вот сейчас я сижу за столом, желая рассказать о том истинном удовольствии, которое до​ставляет мне установление контакта с детьми, и о том, как эти контакты придают моей жизни новое измере​ние — и я вынужден признаться, что мне это не по си​лам. Как можно описать интерес ребенка, его волнение, свежесть и новизну, с которой он подходит к жизни, его невероятную гибкость? Я чувствую себя бессильным, мой мозг вдруг начинает скрипеть и хромать. Он поте​рял свою активность. Все каналы открыты, идет поиск. Но не находится слов для того, чтобы описать это пере​живание, хотя само чувство мне хорошо знакомо.

Жизнь нельзя описать; ее можно только чувствовать и дорожить ею. Описание всегда можно оценить. Жизнь оценить нельзя. Жизнь существует. Она развертывает​ся и вся она — в это мгновение, не больше и не меньше. Мы смотрим на человека и не пытаемся судить этого че​ловека или оценивать его, говоря: «В нем слишком много (или: слишком мало)  жизни». На самом деле  одно из важнейших моих открытий состояло в том, что ма​ленькие дети редко оценивают жизнь своих сверстни​ков (если вообще когда-нибудь делают это). Они вза​имодействуют друг с другом  и воспринимают другого, как непосредственную данность. На заре моего профес​сионального становления я испытал очень сильное и глубокое переживание: безусловное принятие со сторо​ны ребенка. Дети не хотели, чтобы я был лучше или хуже. Я чувствовал, что дети принимают меня таким, каков я есть в данный момент. Дети не пытались изме​нить меня или сделать в чем-то иным. Они любили ме​ня таким, каков я есть. Мне не нужно было притво​ряться. Я обнаружил, что я могу просто быть.  Какое же фантастическое чувство освобождения я испытал и продолжаю испытывать всякий раз, когда я нахожусь рядом с детьми! Я и сам в отношениях с детьми исхо​дил из того, каковы они в данный момент, принимал их, их личностный мир, и это был взаимно обогащающий опыт совместного бытия и принятия друг друга.

Первые мои взаимодействия с детьми в игровой те​рапии заставили меня глубоко ценить разворачиваю​щийся перед моими глазами опыт проживания жизни ребенком, и, в свою очередь, опыт своей собственной жизни. Они дали мне почувствовать: жизнь не требует изменений, поправок, преодолений, доказательств; надо просто ценить жизнь и жить таким, каким Бог сотворил меня — быть собой!  Быть еще больше собой означает быть еще более полно человеком, принимать свои силь​ные и слабые стороны, поскольку во мне действительно есть и сила, и слабость, и мои ошибки — только дока​зательство того, что я и в самом деле способен оши​баться, то есть Я — человек. Это было для меня серь​езным открытием, и все же, когда я оглядываюсь назад, я понимаю, что так сказать нельзя, потому что откры​тие означает некое событие во времени. Как и жизнь, это был процесс, который я проживал, постепенно осо​знавал и медленно учился ценить. То, что я хотел бы сказать детям, великолепно выразил Пецци в книге «Во имя детей»:

«Если бы мы позволили жизни ребенка войти в нас полно и искренне и стать нашим учителем, нам при​шлось бы сказать: «Благодарю тебя, дитя человече​ское... за то, что ты напомнил мне, как радостно и тревожно быть Человеком. Спасибо, что ты дал мне расти вместе с тобой, за то, что я снова могу научиться то​му, о чем позабыл: простоте, силе, полноте, изумлению и любви, и научиться уважать собственную жизнь, по​тому что она уникальна и неповторима. Спасибо, что твои слезы позволили мне узнать о том, как больно рас​ти, и о страданиях мира. Спасибо, что ты показал мне, что любить другого и быть рядом с людьми, большими или маленькими, это самый естественный из даров, рас​цветающий, как цветок, когда мы живем в волшебном мире, называемом жизнью».

По мере того, как я продвигался в отношениях с детьми в игровой терапии, я сделал довольно неожидан​ное открытие, касающееся моей психотерапевтической работы со взрослыми. Консультирование, казалось, на​бирало скорость, и я работал все эффективнее. В рабо​те с некоторыми клиентами, где я топтался на месте и мало продвигался вперед, стало развиваться терапевти​ческое движение; у клиента появилась глубина в разде​лении чувств и самоисследовании. Наблюдая за разви​тием терапевтического процесса, я понял, что его можно объяснить тем, что я стал хуже различать и точнее ре​агировать на скрытые посылки клиента, которые суще​ствовали и раньше. Я связал такое увеличение чувстви​тельности к скрытым проявлениям клиента с возросшей восприимчивостью к скрытым формам общения у детей. Я обнаружил, что по мере того, как становится эффек​тивнее моя работа с детьми в игровой терапии, я более эффективно работаю и со взрослыми.

Я начинал работать на факультете по подготовке психологов-консультантов в Университете Северного Те​хаса в 1966 году и прочел свой первый курс по игровой терапии в 1967 году. В те дни игровая терапия была не слишком популярна в Техасе, но чахлое начало выли​лось в бурный рост. Какое же это было потрясающее приключение!  Сейчас каждый год я читаю три цикла лекций, выросших из того вводного курса, с которого я начинал: факультативный курс по теории и практике иг​ровой терапии, курс по игровой терапии в группах, по терапии     детско-родительских отношений; руковожу практикой по игровой терапии, анализируя сеансы сту​дентов, и руковожу Центром игровой терапии. Есть од​на особенность в обучении игровой терапии, которая мне по-настоящему нравится: ребенок, существующий во мне, оживает в ролевой игре, которую я часто практи​кую, и это уравновешивает - мое стремление слишком серьезно воспринимать жизнь. Теперь я могу по досто​инству оценить в себе ребенка и тем самым лучше чув​ствую эти качества в детях. Я обнаружил, что когда я общаюсь с ребенком, моя личность значит гораздо боль​ше, чем все, что я умею делать.

Я проработал в игровой терапии с детьми более двад​цати пяти лет, и я до сих пор узнаю что-то новое о се​бе и о детях в сложной простоте их игры и в раскры​вающемся трепещущем свете их внутреннего мира. То, чему я научился и как я притворяю эти знания в свои отношения с детьми, по-видимому, лучше всего сформу​лировано в следующих принципах.

Принципы отношений с детьми.

Я не всезнайка.

Поэтому я и не буду пытаться быть им. 

Я хочу, чтобы меня любили.

Поэтому я буду открыт любящим детям. 

Я хочу больше принимать в себе ребенка.

Поэтому я с интересом и благоговением позволю де​тям освещать мой мир.

Я так мало знаю о сложных лабиринтах детства. 

Поэтому я позволю детям учить меня. 

Я лучше всего усваиваю знания, полученные в резуль​тате собственных усилий.

Поэтому я объединю свои усилия с усилиями ребен​ка. 

Иногда мне нужно убежище.

Поэтому я дам убежище детям.

Я люблю, когда меня принимают таким, каков я на са​мом деле.

Поэтому я буду стремиться сопереживать ребенку и ценить его.

Я делаю ошибки. Они свидетельствуют о том, каков Я — человечный и склонный ошибаться.

Поэтому я буду терпелив к человеческой сущности ребенка.

Я реагирую эмоционально и выразительно на мир соб​ственной реальности.

Поэтому я постараюсь ослабить свою хватку и вой​ти в мир ребенка.

Приятно чувствовать себя начальником и знать ответы на все вопросы.

Поэтому мне понадобится много работать над тем, чтобы защитить от себя детей.

 Я – это я, и тем полнее, чем в большей безопасности я себя чувствую.

Поэтому я буду последователен во взаимодействии с детьми.

Я — единственный, кто может прожить мою жизнь.

Поэтому я не буду стремиться к тому, чтобы управ​лять жизнью ребенка.

Я научился почти всему, что я знаю, на собственном опыте.

Поэтому я позволю детям приобретать собственный опыт.

Я черпаю надежду и волю к жизни внутри себя.

Поэтому я буду признавать и подтверждать чувство самости у ребенка.

Я не могу сделать так, чтобы страх, боль, разочарова​ния и стрессы ребенка исчезли.

Поэтому я буду стараться смягчать удар.

Я чувствую страх, когда я беззащитен.

Поэтому я буду прикасаться к внутреннему миру беззащитного ребенка с добротой, лаской и нежно​стью.

ЛИТЕРАТУРА Peccei, A. '(1979). In the name of the children. Forum, May, 10.

ГЛАВА 2  СМЫСЛ   ИГРЫ

Детская    игра — не просто    спорт. Она полна смысла и значения.

Ф. Фрёбель.

Чтобы понять детей, найти подход к ним, мы должны взглянуть на ребенка с точки зрения развития. Не сле​дует рассматривать их как маленьких взрослых. Их мир реально существует, и они рассказывают о нем в игре. Стремясь облегчить ребенку выражение и исследование собственного эмоционального мира, терапевт должен, освободиться от своего мира реальностей и словесного выражения и войти в концептуально-экспрессивный мир ребенка. В отличие от взрослых, для которых естествен​ной средой общения является язык, естественной средой общения для ребенка является игра и разнообразная деятельность.

Функции игры.

О первостепенном значении игры для естественного развития ребенка свидетельствует тот факт, что ООН провозгласила игру универсальным и неотъемлемым правом ребенка. Игра —это единственная центральная деятельность ребенка, имеющая место во все времена и у всех народов. Детей не нужно учить играть; не нуж​но заставлять их играть. Дети играют спонтанно, охот​но, с удовольствием, не преследуя никаких определен​ных целей. 

Для того, чтобы легче было принять детскую игру, некоторые взрослые пытаются найти в ней особый смысл, назвав ее работой. Стремясь ускорить процесс превращения ребенка во взрослого, многие взрослые не выносят, «когда ребенок теряет время на игру». Им ка​жется, что ребенок должен упорно работать, чтобы до​стичь какой-то цели, которая ему, взрослому, кажется достойной. К сожалению, во многих работах игра опре​деляется как работа ребенка. По-видимому, это попыт​ка хоть каким-то образом «узаконить» игру, показать, что игра может быть важной только тогда, когда она совпадает с тем, что считается важным в мире взрослых. Точно так же, как детство имеет свой внутренний смысл и не является просто подготовкой ко взрослости, точно так же игра имеет свою внутреннюю ценность и важна независимо от того, к каким последствиям она может привести. В отличие от работы, которая имеет опреде​ленную цель и направлена на выполнение какого-то оп​ределенного задания путем приспособления к требова​ниям непосредственного окружения, игра внутренне сло​жна, не зависит от поощрений извне и приводит внеш​ний мир в соответствие с имеющимися у ребенка пред​ставлениями, как, например, в том случае, когда ребе​нок пользуется ложкой как машинкой.

Хотя Зигмунд Фрейд очень мало работал с детьми, он замечательно понимал значение детской игры. Он писал: «Нам следует искать в ребенке первые следы вооб​ражения. Самая любимая и всепоглощающая деятель​ность ребенка — это игра. Возможно, мы можем ска​зать, что в игре каждый ребенок подобен писателю: он создает свой собственный мир, или, иначе, он устраива​ет этот мир так, как ему больше нравится. Было бы не​верно сказать, что он не принимает свой мир всерьез; напротив, он относится к игре очень серьезно и щедро вкладывает в нее свои эмоции» (1953, стр. 173—174).

Фрэнк (Frank, 1982) предположил, что игра для де​тей — способ научиться тому, чему их никто не может научить. Это способ исследования и ориентации в ре​альном мире, пространстве и времени, вещах, животных, структурах, людях. Включаясь в процесс игры, дети на​учаются жить в нашем символическом мире — мире смыслов и ценностей, в то же время исследуя, экспери​ментируя, обучаясь.

Уолтман (Woltmann, 1964) пишет: «Спокойная, возникающая из самой себя деятельность ребенка дает ему возможность концептуализиро​вать, структурировать и выносить на осязаемые уровни деятельности свой опыт и связанные с ним чувства. Иг​ра, в этом смысле, дает ребенку возможность отреаги​ровать на ситуации, которые для него неприятны, запу​таны, сложны. Маленькому ребенку недостает семанти​ческой беглости, способность к пониманию у него еще только формируется.., различные типы текучих игровых материалов идеально подходят, по-видимому, для выра​жения его чувств и отношений» (стр. 174).

До десяти-одиннадцати лет большинству детей труд​но сидеть спокойно в течение продолжительного време​ни. Маленькому ребенку для того, чтобы сидеть спокой​но, требуется значительное усилие, поэтому его твор​ческая энергия расходуется на то, чтобы сосредоточи​ваться на непродуктивной деятельности. Игровая тера​пия удовлетворяет потребность ребенка в физической активности, в игре дети расходуют энергию, готовятся к обязанностям во взрослой жизни, преодолевают труд​ности и освобождаются от фрустрации. Они чувствуют физический контакт, удовлетворяют свою потребность в состязательности, реагируют на агрессию в социально приемлемой форме и научаются взаимодействовать с другими людьми. Игра помогает детям раскрепостить воображение, овладеть ценностями культуры и вырабо​тать определенные навыки (Papulia, Olds, 1986). Когда дети играют, они выражают собственную индивидуаль​ность и ближе подходят к внутренним ресурсам, кото​рые могут стать частью их личности.

Символическая игра

Согласно Пиаже (Piaget, 1962) игра является мос​тиком между конкретным опытом и абстрактным мыш​лением, и именно символическая функция игры являет​ся особенно важной. В игре ребенок на сенсомоторном уровне демонстрирует с помощью конкретных предметов, которые являются символом чего-то другого, то, что он когда-либо прямым или косвенным образом испытал. Иногда такая связь совершенно очевидна, а иногда она может быть отдаленной. В любом случае, игра пред​ставляет собой попытку детей организовать свой опыт, и, возможно, с игрой связаны те редкие моменты в жизни детей, когда они чувствуют себя в большей безопас​ности и могут контролировать собственную жизнь.

Философия, центрированная на ребенке, рассматри​вает игру, как необходимую составляющую здорового развития ребенка. Игра придает конкретную форму и выражение внутреннему миру ребенка. Эмоционально важный опыт получает в игре осмысленное выражение. Главная функция игры состоит в том, чтобы превращать нечто, невообразимое в реальной жизни, в поддающиеся контролю ситуации. Это делается через символическую репрезентацию, которая дает детям возможность на​учиться справляться с трудностями, погружаясь в самоисследование. Терапевт использует игру с детьми пото​му, что игра для ребенка является символическим язы​ком для самовыражения. «Манипулируя игрушками, ребенок может показать более адекватно, чем выразить в словах, как он относится к себе, к значимым взрос​лым, к событиям в своей жизни» (Ginott, 1961, стр. 51). «Терапевт, мыслящий слишком буквально и не вынося​щий полета детской фантазии, стремящийся перевести ее в осмысленность взрослых, иногда может растерять​ся» (Axline, 1969, стр. 127).

В книге «Дети и война» А. Фрейд и Бёрлингхэм (Freud, Burlingham, 1944) ярко описывают различия в способе выражения реакций на бомбежку Лондона у взрослых и детей. После налета взрослые снова и снова рассказывали о том, какой ужас они пережили. Дети, пережившие то же самое, почти никогда не говорили об этом. Их реакция на пережитое выражалась в игре. Де​ти строили домики из кубиков и сбрасывали на них бомбы. Дома горели, завывали сирены, кругом были убитые и раненые, и «скорая помощь» увозила в боль​ницы. Такого рода игры продолжались несколько не​дель.

Дети общаются посредством игры

Игру детей можно оценить более полно, если признать, что она является для них средством коммуникации. Дети более полно и более непосредственно выража​ют себя в спонтанной, инициированной ими самими иг​ре, чем в словах, поскольку в игре они чувствуют себя более удобно. Для детей «отыграть» свой опыт и чувства – наиболее естественная динамическая и оздоровляющая деятельность, которой они могут заняться. Иг​ра— это средство обмена информацией, и требовать от ребенка, чтобы он говорил — значит автоматически воз​двигать барьер в терапевтических отношениях, наклады​вая ограничения, которые фактически говорят ребенку: «Ты должен подняться на мой уровень общения и ис​пользовать для этого слова». Терапевт несет ответствен​ность за то, чтобы спуститься на уровень ребенка и об​щаться с ним при помощи тех средств, которые удобны ребенку. Почему ребенок должен приспосабливаться ко взрослому? Это терапевт — тот человек, который, как предполагается, умеет хорошо приспосабливаться, обла​дает для этого необходимыми навыками, знает, как эф​фективно общаться на любом уровне и понимает осо​бенности детского развития. Когда терапевт говорит: «Расскажи мне об этом», он ставит таким образом ре​бенка в невыгодную позицию: тот вынужден приспосаб​ливаться к терапевту.

Рабочая система терапевтических отношений с деть​ми лучше всего создается в игре, и отношения эти яв​ляются краеугольным камнем той деятельности, кото​рую мы называем психотерапией. Игра дает средства для разрешения конфликтов и передачи чувств. «Иг​рушки вооружают ребенка подходящими средствами, по​скольку они, вне всякого сомнения, являются той сре​дой, в которой может осуществляться самовыражение ребенка... В свободной игре он может выразить то, что ему хочется сделать... Когда он играет свободно, а не по чьей-то указке, он совершает целый ряд независимых действий. Он высвобождает чувства и установки, кото​рые настойчиво стремились вырваться на свободу» (Axline, 1969, стр. 23).

Чувства и установки, которые ребенок, возможно, боится выразить открыто, можно, ничего не опасаясь, спроецировать на выбранную по собственному усмотре​нию игрушку. Вместо того, чтобы выражать чувства и мысли в словах, ребенок может закопать в песок или застрелить дракона, или отшлепать куклу, замещающую маленького братика.

Чувства ребенка часто невозможно выразить вербально. На этом уровне развития у него не хватает ког​нитивных, вербальных средств для выражения того, что он чувствует; в эмоциональном плане он не может на​столько сосредоточиться на интенсивности своих пере​живаний, чтобы можно было их адекватно выразить в

словах. По исследованиям многих авторов, например, Пиаже (Piaget, 1962), мы знаем, что дети не способны к полноценному абстрактному мышлению и рассужде​нию примерно до 11 лет. Слова состоят из символов, а «символы — это абстракции. Тогда неудивительно, что слишком многое из того, о чем мы хотели бы рассказать словами, носит абстрактную природу. Мир ребенка — это мир конкретных вещей, и так к нему и следует под​ходить, если мы хотим установить контакт с ребенком. Игра—это конкретное самовыражение ребенка и спо​соб его приспособления к собственному миру.

Большинство нормально развитых детей сталкивает​ся в жизни с проблемами, которые кажутся неразреши​мыми. Но, проигрывая их так, как ему хочется, ребенок может научиться постепенно справляться с ними. Он часто поступает так, используя символы, которые и сам не всегда может понять — так он реагирует на процессы, происходящие во внутреннем плане, корни которых мо​гут уходить глубоко в бессознательное. В результате может получиться игра, которая в данный момент ка​жется нам не имеющей смысла или даже неприятной, поскольку мы не знаем, какой цели она служит и чем закончится. Когда нет непосредственной опасности, луч​ше всего отнестись к игре ребенка с одобрением и не вмешиваться, поскольку он полностью поглощен ею. По​пытки помочь ему в его усилиях, хотя и делаются с доб​рыми намерениями, могут помешать ему искать и даже находить решения, которые будут для него наиболее удобны (Bettelheim, 1987, стр. 40).

Игра в терапевтическом процессе

Игра — это произвольная, внутренне мотивированная деятельность, предусматривающая гибкость в решении вопроса о том, как использовать тот или иной предмет. Ребёнок испытывает удовольствие от процесса игры; ее результат не так важен. В игре физические, умственные, эмоциональные качества ребенка включаются в творче​ский процесс, и ему могут потребоваться социальные взаимодействия. Таким образом, когда ребенок играет, можно сказать, что он присутствует в этом целиком. Термин «игровая терапия» предполагает наличие некоторой деятельности, которую можно считать игрой. Мы не скажем о ребенке, который читает книгу: «Он играет».

В соответствии с определением игры, игровая терапия определяется как динамическая система межличностных отношений между ребенком и терапевтом, обученным процедурам игровой терапии, который обеспечивает ребенка игровым материалом и облегчает построение без​опасных отношений для того, чтобы ребенок мог наибо​лее полно выразить и исследовать собственное Я  (чув​ства, мысли, переживания и поступки) с помощью иг​ры — естественного для ребенка средства коммуникации.

Большинство взрослых умеют вербально выразить свои чувства, огорчения, тревоги и личные проблемы. Игра является для ребенка тем же, чем речь является для взрослого. Это средство для выражения чувства, ис​следования отношений и самореализации. Когда им предоставляется такая возможность, дети разыгрывают свои чувства и потребности примерно так же, как это де​лают взрослые. Динамика выражения и средства обще​ния у детей несколько иные, но чувства (страх, удовлет​ворение, гнев, счастье, фрустрация, удовольствие) сход​ны с чувствами взрослых. Если взглянуть на игру с этой стороны, то окажется, что игрушки для детей — слова, а игра — речь. Свести терапию к вербальной экспрессии — значит отрицать существование наиболее графической формы экспрессии: деятельности. Некоторые терапевты видят свою цель в том, чтобы «заставить ребенка гово​рить». Такая постановка вопроса обычно свидетельству​ет о том, что сам терапевт испытывает чувство тревоги или неудобства и хочет обрести контроль над ситуацией, принудив ребенка говорить. Терапия не сводится к «ле​чению с помощью разговоров». Если может существо​вать «лечение с помощью разговоров», то почему бы не быть лечению с помощью игры? Игровая терапия от​крывает возможность реагировать на поведение ребен​ка в целом, а не только на его вербальное поведение.

Смолен (Smolen, 1959), который анализировал улуч​шения у детей с пониженной речевой активностью, пи​шет: «Мы пришли к довольно очевидному заключению, что «лечение с помощью разговоров» было эффективным только в том случае, когда оно представляло собой адекватную замену «лечения с помощью деятельности». Тот факт, что слова не всегда адекватно заменяют дей​ствия, даже в терапии взрослых, отмечается в том море литературных источников, которое образовалось вокруг проблем, связанных с неадекватным поведением пациен​та в терапии. Следовательно, слова, как замена поведе​ния или абстракция от него, часто могут быть совершен​но понятны взрослому с многолетним опытом. Но на​сколько же это не так у детей, которые, просто вслед​ствие еще недостаточной зрелости, не способны пока адекватно пользоваться абстракциями или символиче​скими способами речи и мышления. Одно это соображе​ние накладывает на терапевта необходимость удостове​ряться в правильном понимании использования языка в разговоре с ребенком. Даже несмотря на то, что многие дети обладают достаточным словарем, у них нет того бо​гатого запаса опыта и ассоциативных связей, которые превратили бы эти слова в осмысленный сгусток эмоцио​нальных переживаний, способных принести пользу в те​рапии» (стр. 878).

У детей могут возникать существенные трудности при попытках рассказать, что они чувствуют или как на них повлияло то, что они пережили, но если им это позво​лено, в присутствии заинтересованного, тонко чувствую​щего, эмпатически настроенного взрослого они могут по​казать, что они чувствуют, выбрав соответствующие иг​рушки и игровой материал, действуя с ним определен​ным образом, разыгрывая определенные истории. Дет​ская игра полна смысла и чрезвычайно важна для ре​бенка, так как через игру им становятся доступными те области, где им трудно найти слова. Дети могут исполь​зовать игрушки для того, чтобы сказать то, что они не могут сказать, сделать то, что им самим неловко сде​лать и выразить чувства, которые могут вызвать неодоб​рение окружающих. Игра — символический язык для са​мовыражения; и игра может открыть нам: что пережил ребенок; как он реагирует на то, что он пережил; чувст​ва, связанные с тем, что он пережил; какие желания, мечты и потребности возникают у ребенка и особенно​сти его Я-концепции.

Игра представляет собой попытку ребенка организо​вать свой опыт, свой личный мир. В процессе игры ре​бенок переживает чувство контроля над ситуацией, даже если реальные обстоятельства этому противоречат. Эту попытку ребенка обрести контроль над ситуацией Фрэнк объясняет так (Frank, 1982):

«В игре ребенок обращается к своему прошлому, по​стоянно переориентируя себя к настоящему в процессе игры. Он разыгрывает прошлые переживания, растворяя их в новом восприятии и новых паттернах отношения... Таким образом, ребенок непрерывно открывает для себя заново, пересматривая свой образ Я, свои возможности и обязанности, изменения в своих отношениях c миром. Аналогичным образом в игре ребенок пытается разрешить свои проблемы и конфликты, манипулируя игровыми материалами, а часто и взрослым по мере того, как он пытается проработать или проиграть свое затруднение или смущение» (стр. 24).

Понимание поведения ребенка в игре дает терапевту подсказки, позволяющие ему более полно погрузиться во внутреннюю жизнь ребенка. Поскольку мир ребен​ка— это мир действия и деятельности, игровая терапия дает терапевту возможность войти в этот мир. Если те​рапевт подберет соответствующие игрушки, он облегчит ребенку выражение чувств. Таким образом, ребенка не принуждают обсуждать то, что произошло; они скорее проживают в каждый момент игры свой прошлый опыт и связанные с ним чувства. Следовательно, терапевту разрешается разделять переживания ребенка и участво​вать в его эмоциональной жизни, а не проживать зано​во какие-то реальные события. Поскольку ребенок по​гружается в игру целиком, экспрессия и чувства пере​живаются детьми как совершенно особые, конкретные и сиюминутные; это позволяет терапевту реагировать на развертывающуюся перед ним деятельность детей, на их высказывания, чувства и эмоции, а не на обстоятельства прошлого.

Если поводом для обращения к терапевту послужило агрессивное поведение ребенка, ему предоставляется возможность не только узнать об этой агрессии из пер​вых рук, когда ребенок набросится на Бобо (Большая  мягкая    игрушка, которая обычно не имеет ног, но может стоять на полу. Более всего похожа на диванный валик со слабо   обозначенными контурами человеческого тела. (Прим. ред.) или попы​тается застрелить терапевта из ружья с дротиками, но и помочь ребенку научиться самоконтролю, устанавли​вая, в ответ на его поведение, определенные терапевти​ческие ограничения. Не имея в своем распоряжении со​ответствующих игровых материалов, терапевт мог бы только разговаривать с ребенком о том, как агрессивно вел себя ребенок вчера или на прошлой неделе. В игро​вой терапии, какой бы ни была причина обращения, те​рапевт получает возможность непосредственного наблю​дения за поведением ребенка и может соответственно ре​агировать на него. 

Экслайн (Axline, 1969) рассматрива​ла игру как процесс, в котором ребенок проигрывает свои чувства, таким образом выводя их на поверхность, вовне, получая возможность взглянуть на них со стороны и либо научиться управлять ими, либо отказаться от них. Этот процесс хорошо можно было наблюдать в игре четырехлетней Кэйти в сеансах игровой терапии. На пер​вый взгляд, Кэйти казалась просто четырехлетней при​творщицей. Когда она заинтересовалась трусиками куклы, укрыла ее одеялом, отнесла к доктору, чтобы он подроб​но осмотрел ее, и сказала, что ноги нужно поднять, на​чала вырисовываться тема ее игры. Хотя она была сов​сем маленькой, став жертвой сексуальных посягательств, было очевидно, что она прорабатывает связанные с этим переживания.

Стадии процесса игровой терапии

Стадии процесса игровой терапии возникают как ре​зультат взаимодействия между терапевтом и ребенком, протекающего в безоценочной, свободной атмосфере иг​ровой комнаты, созданию которой способствует тера​певт, демонстрирующий искреннюю заинтересованность и одобрение по отношению к ребенку. Эти уникальные живые отношения, в которых принимается и ценится особость и индивидуальность ребенка, дают ему ощу​щение дозволенности и позволяют расширить горизонты собственного «Я» в соответствии с тем, насколько он чувствует меру принятия себя терапевтом. Это пережи​вание и расширение собственных возможностей часто проявляется в четко обозначающихся стадиях измене​ний, наступающих по мере развития терапевтического процесса.

Анализируя случаи работы с детьми, страдающими различными нарушениями, Муштакас (Moustakas, 1955а) заметил, что дети проходят определенные стадии терапевтического процесса:

а) диффузные негативные чувства, выраженные в разных точках игры ребенка;

б) амбивалентные чувства, общая тревожность и враждебность;

в) прямые негативные чувства, направленные про​тив родителей, сиблингов, других людей или выражае​мые в особых регрессивных формах; (сиблинги — братья  и/или сестры. В англ. яз. обозначаются од​ним словом.  (Прим. ред.)

г) амбивалентные чувства, позитивные или негатив​ные, к родителям, сиблингам и другим людям;

д) ясные, четкие, выделенные обычно реалистические позитивные и негативные установки; при этом в игре до​минируют позитивные установки.

Как замечает Муштакас (Moustakas, 1955a), уста​новки у ребенка с нарушениями, будь то страх, тревога или другие негативные образования, — все они проходят эти стадии по мере развития процесса игровой терапии. Он подтверждает, что межличностные отношения поз​воляют ребенку выразить и исследовать эмоциональный процесс на различных уровнях и таким образом способ​ствуют его эмоциональному созреванию и росту.

В одном из наиболее полных исследований процесса игровой терапии Хендрикс (Hendricks, 1971) дает опи​сательный анализ процесса игровой терапии, центриро​ванной на клиенте. Она обнаружила, что ребенок на се​ансах:

1—4 проявляет любопытство, углубляется в исследова​тельскую, бессистемную и творческую игру, делает простые описательные и информационные замеча​ния, и выражает одновременно радость и тревогу; 

5—8 продолжает исследовательскую, бессистемную, творческую игру, возрастает общая агрессивная направленность игры, по-прежнему выражаются ра​дость и тревога; очевидны спонтанные реакции; 

9—12 исследовательская, бессистемная и агрессивная игра уменьшается, увеличивается игра, направ​ленная на установление отношений, творчество и радость доминируют, вербальное взаимодействие с терапевтом возрастает и выдается больше ин​формации о семье и себе самом;

13—16 преобладают творческие игры и игры, направ​ленные на установление отношений, доля агрес​сивных игр уменьшается, возрастают случаи вы​ражения счастья, волнения, отвращения, недо​верчивости;

17—20 преобладает разыгрывание сценок и ролевая иг​ра, агрессивные высказывания продолжаются, усиливается построение отношений с терапевтом, доминирующей эмоцией становится радость; ре​бенок продолжает сообщать сведения о себе и о семье;

21—24 преобладают игры, направленные на построение отношений, а также драматические и ролевые иг​ры, возрастает число игр с изображением не​счастных случаев.

Второе крупное исследование процесса  игровой те​рапии провела Уйти  (Wiithee, 1975). Она обнаружила, что во время первых трех сеансов дети чаще всего про​веряют, как терапевт относится к их действиям, демон​стрируют высокий уровень тревожности и осуществля​ют вербальную, невербальную и поисковую игровую де​ятельность. С четвертого по шестой сеанс любопытство и исследовательская активность снижаются, в то же вре​мя агрессивная игра, голосовые эффекты достигают пика. С седьмого по девятый сеанс агрессивная игра поч​ти исчезает, а творческая игра, выражение радости и вербальная информация о доме, школе и других сторо​нах своей жизни достигают кульминации. С десятого по двенадцатый сеанс максимального развития достигают игры по установлению отношений, и бессюжетная игра почти прекращается. С тринадцатого по пятнадцатый сеанс бессюжетная игра и невербальное выражение гне​ва достигают максимума, тревожность по сравнению с предыдущими сеансами вырастает, учащаются попытки управлять терапевтом, увеличивается число вербальных взаимодействий. 

Были также обнаружены различия между мальчиками и девочками. У мальчиков чаще встречались выражения гнева, агрессивные высказыва​ния, агрессивные игры и звуковые эффекты. У девочек чаще наблюдаются творческие игры и игры, отражаю​щие отношения между людьми, а также проявления ра​дости, тревоги, вербальной проверки реакции терапевта и вербализация позитивных и негативных размышлений. Эти исследования свидетельствуют о том, что в про​цессе детской игры можно различить четкие модели ус​тановления терапевтических отношений в игровой ком​нате. По мере развития психотерапевтических отноше​ний дети начинают выражать чувства более непосред​ственно и реалистично, тщательнее сосредотачиваются на них и более точно их определяют. Сначала дети погружаются в исследовательскую, бессюжетную, творческую игру. На втором этапе дети чаще играют в агрессивные игры и больше рассказывают о себе и о своей семье. На последних приемах важными становятся драматическая игра и установление отношений с терапевтом. Ребенок выражает тревогу, фрустрацию и раздражение.

Игра приспособленных и неприспособленных детей

Игра приспособленных к своему окружению и неприспособленных детей, как пишет Муштакас (1955), различается в нескольких аспектах. Приспособленные дети разговорчивы и склонны обсуждать свой мир так, как он для них существует; неприспособленные же дети мо​гут хранить молчание на протяжении первых несколь​ких приемов, только с большим трудом переговарива​ясь иногда с терапевтом. Есть и другой тип неприспо​собленных детей, которые на первых сеансах обрушива​ют на терапевта шквальный огонь вопросов и рассуж​дений. Неприспособленные дети осторожно и с опаской реагируют. Приспособленные дети играют свободно и спонтанно.

Приспособленные дети рассматривают всю обстанов​ку игровой комнаты и используют разнообразные игро​вые материалы; неприспособленные дети, напротив, ис​пользуют мало игрушек и играют на небольшом участ​ке комнаты. Часто они также требуют, чтобы им сказа​ли, что нужно делать и чего делать не следует. Приспо​собленные дети используют разные стратегии для выяс​нения пределов своей ответственности и ограничений, которые налагаются на них в системе терапевтических отношений.

Когда приспособленные дети испытывают раздраже​ние или беспокойство, они говорят о возникшей пробле​ме открыто. Неприспособленные дети скорее склонны выражать свои чувства с помощью красок, глины, песка и воды. Они часто агрессивны и стремятся уничтожить игровые материалы, а иногда и самого терапевта. Аг​рессию можно встретить и у приспособленных детей, но у них она выражается ясно, без массивных разрушений; при этом ответственность за такое поведение четко осо​знается. Приспособленные дети не испытывают таких серьезных и глубоких чувств по отношению к самим себе, к терапевту или к своей игре, как неприспособлен​ные дети.

На основании своего опыта игровой терапии с при​способленными и неприспособленными детьми Мушта​кас (1955) заключает, что все дети, независимо от сте​пени приспособленности, выражают сходные негативные установки. Различие между приспособленными и непри​способленными детьми состоит, прежде всего, не в де​монстрируемом ими типе негативных установок, а ско​рее в качестве и интенсивности таких установок. При​способленные дети выражают негативные установки ре​же, чем неприспособленные, делают это более четко и целенаправленно. Неприспособленные дети выражают негативные установки часто, интенсивно и с меньшей четкостью и целенаправленностью.

Хоув и Сильверн (Howe, Silvern, 1981) выделили различия в поведении во время игровой терапии у аг​рессивных, замкнутых и хорошо приспособленных детей. Агрессивные дети часто прерывают игру, разыгрывают конфликтные ситуации, в их игре много фантазии, вы​сказываний, приоткрывающих их внутренний мир, и по отношению к терапевту и игрушкам они настроены аг​рессивно. Замкнутые мальчики на состояние тревоги реагируют регрессией, их игры причудливы и эксцент​ричны, отвергают вмешательство терапевта; для них ха​рактерно грустное содержание игры. Хорошо приспо​собленные дети меньше ощущают эмоциональный дис​комфорт и социальную неадекватность; в их игре мень​ше фантазии. Замкнутые девочки не отличаются от хо​рошо приспособленных девочек.

Перри (Perry, 1988) изучал игровое поведение при​способленных и неприспособленных детей в игровой те​рапии и обнаружил, что последние выражают сущест​венно больше грустных чувств, поднимают больше кон​фликтных тем, производят больше разрушений в про​цессе игры и чаще отрицательно высказываются о самих себе, чем приспособленные дети. Кроме того, неприспо​собленные дети большую часть времени, проводимого в игровой комнате, бывают рассерженными, печальными, боязливыми, несчастными и встревоженными. Неприспо​собленные дети на приеме говорили о своих проблемах и конфликтах и разыгрывали их в течение более долгого времени, чем приспособленные. Не обнаружилось значи​мых различий между приспособленными и неприспособ​ленными детьми в играх, посвященных проблемам социальной неадекватности, и играх с использованием фантазии.

Поведение приспособленных и неприспособленных детей на первом сеансе игровой терапии сравнивал Oу (Ое, 1989), исследовавший ценность детской игры с диагностической целью. Неприспособленные дети в значителъно большей степени принимали себя и не принимали окружающую обстановку, а также демонстрировали более интенсивное драматическое и ролевое поведение, чем приспособленные дети. Неприспособленные девочки разыгрывали ситуации и играли в ролевые игры чаще и интенсивнее, чем неприспособленные мальчики. Неприспособленные мальчики в большей степени принимали себя и не принимали своего окружения, чем неприспо​собленные девочки и приспособленные мальчики. У при​способленных девочек в поведении было больше пози​тивных установок, чем  у приспособленных  мальчиков. Игра последних чаще содержала элементы исследования, и в ней было больше негативных установок, чем у при​способленных девочек.

Игровой терапевт должен быть осторожен и не спе​шить с выводами относительно смысла игры ребенка. Ни игрушки, которыми пользуется ребенок, ни способ их использования не являются достоверным индикатором той сферы, в которой лежат проблемы ребенка. Факто​ры среды, последние события и экономическая депривация могут оказаться в этом случае определяющими.
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ГЛАВА  3 ИСТОРИЯ И РАЗВИТИЕ ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ

Чтобы понять детей, найти подход к ним, мы долж​ны взглянуть на ребенка с точки зрения развития. Не следует рассматривать их как маленьких взрослых. Их мир реально существует, и они рассказывают о нем в иг​ре. Давно признано, что игра занимает значительную часть в жизни ребенка. Еще в XVIII в. Руссо (Rousauex, 1772) писал о том, что для того, чтобы узнать и понять ребенка, необходимо наблюдать за его игрой. Стремясь облегчить ребенку выражение и исследование собствен​ного эмоционального мира, психолог должен обратиться к этому концептуально-экспрессивному миру. В отличие от взрослых, для которых естественной средой общения является язык, естественной средой общения являются для ребенка игра и разнообразная деятельность.

История развития игровой терапии

В  возникновении игровой терапии как способа  по​мощи детям, можно выделить пять основных направлений.

Психоанализ и игровая терапия

Психотерапевтическая работа с детьми и использова​ние игры в терапии восходит к клиническому случаю маленького Ганса, описанного Зигмундом Фрейдом (Freud, 1955) в 1909 году. Фрейд видел Ганса только однажды во время короткого визита и лечение состояло в том, что он посоветовал отцу мальчика, как реагиро​вать на поведение мальчика, основываясь на своих на​блюдениях за игрой Ганса.

Маленький Ганс — это первый описанный случай, в котором трудности ребенка относятся за счет эмоцио​нальных причин. Сегодня, когда эмоциональные факты с такой готовностью принимаются, вероятно трудно оце​нить значение этой новой для того времени концепции психологических нарушений у детей; Рейзман (Reisman, 1966) указывал, что на заре двадцатого века специалис​ты обычно считали, что нарушения у детей возникают, как результат недостатков в обучении и воспитании.

Кэннер (Kanner, 1957) на основании своего исследо​вания пришел к выводу, что в начале XX века в работе с детьми не использовалось ни одного подхода, ни одной процедуры, которые можно было бы хоть в каком-то смысле рассматривать как детскую психиатрию. Игро​вая терапия возникла из попыток применить в работе с детьми психоаналитический подход. Если принять во внимание то, как мало было известно о детях в начале века, можно только удивляться тому, что формальный и жестко структурированный подход, используемый в пси​хоаналитической работе со взрослыми, направленный на то, чтобы добыть материал для истолкования, прежде всего, в процессе воспоминаний клиента, так скоро был признан неадекватным и неудобным для работы с деть​ми.

Вслед за работой Фрейда с Гансом, Термина Хаг-Хельмут стала, видимо, одним из первых терапевтов, утверждающих, что игра является наиболее ответствен​ным моментом в психоанализе ребенка, и предложивших детям, с которыми проводилась терапия, игрушки для того, чтобы, они могли выразить себя. (Hug-Hellmuth, 1921). Хотя хронологически ее работы предшествуют работам Анны Фрейд и Мелани Клейн, она не сформу​лировала какого-либо определенного терапевтического подхода и использовала игровые материалы только с детьми старше 6 лет.

Тем не менее, она привлекла внимание к тому, как трудно применять методы, используемые в терапии взрослых, в работе с детьми. По-видимому, та пробле​ма, с которой мы сталкиваемся сейчас лицом к лицу, существовала и тогда: мы пытаемся применить в работе с детьми методы, отработанные со взрослыми клиента​ми, и обнаруживаем, что детский психоанализ радикально отличается от психоанализа у взрослых. Психоанали​тики обнаружили, что дети не могут описывать свое бес​покойство словами, как это делают взрослые. В отличие от взрослых, детей, по-видимому, ничуть не интересу исследование собственного прошлого или обсужден стадий своего развития. Они часто отказываются да попробовать свободно ассоциировать. Соответственно, многие терапевты, работавшие с детьми в начале век; прибегали к непрямому терапевтическому контакту посредством наблюдения за детьми.

В 1919 году М. Клейн (Klein, 1955) стала использовать игровую технику как средство анализа при работе с детьми моложе 6 лет. Она считала, что детская игра точно так же направляется скрытыми мотивациями и свободными ассоциациями, как поведение взрослых. Были проанализированы те случаи, когда игра использо​валась вместо свободных словесных ассоциаций. Таки образом, игровая терапия позволила непосредственно проникнуть в детское бессознательное. Она отмечает, что ее наблюдения позволили извлечь из игры ребенка дополнительную информацию. В то же самое время Анна Фрейд (A. Freud, 1946/1965) стала использовать игру для установления контакта с ребенком. В отличие от Клейн, она подчеркивала, что прежде, чем приступить к толкованию бессознательных мотиваций, скрывающихся за рисунками и игрой ребенка, чрезвычайно важно на​ладить эмоциональный контакт между ребенком и тера​певтом. И Клейн, и Анна Фрейд утверждали, что чрез​вычайно важно вскрыть прошлое и усилить «эго» ребен​ка. Обе они считали также, что игра является тем сред​ством, которое делает самовыражение ребенка свобод​ным.

Игровая терапия отреагирования

Второе крупное направление в развитии игровой те​рапии возникло в 30-х годах с появлением работы Дэ​вида Леви (Levy, 1938), в которой развивались идеи терапии отреагирования — структурированной игровой терапии для работы с детьми, пережившими какое-либо травмирующее событие. Леви основывал свой подход в первую очередь на убеждении в том, что игра предостав​ляет детям возможности отреагирования. В рамках это​го подхода терапевт воссоздает такую обстановку, что​бы специально отобранные игрушки помогли ребенку восстановить тот опыт, который вызвал у него реакцию тревоги. Ребенку разрешается играть свободно, чтобы он

ознакомился с обстановкой комнаты и с терапевтом. Затем терапевт использует определенные игровые мате-пиалы, чтобы в нужный момент ввести в игру ребенка стрессогенную ситуацию. Воссоздание травмирующего события позволяет ребенку освободиться от боли и на​пряжения, вызванных этим событием. Иногда ребенку разрешается свободный выбор игры. В процессе «отыгрывания» или разыгрывания прежнего опыта ребенок управляет игрой и тем самым перемещается из пассив​ной поли пострадавшего в активную роль деятеля. Сле​дя за игрой, терапевт отражает (обозначает словами, проговаривает вслух) выражаемые ребенком вербальные и невербальные чувства.

В игровой комнате имеют место три формы игровой активности: 

1) освобождение агрессивного поведения: ребенок швыряет предметы, взрывает воздушные шары, или проявляет формы инфантильного поведения (например, сосет соску); 

2) освобождение чувств в стандартизированной ситуации: стимулирует чувство ревности к сиблингу, прикладывая куклу к груди матери: 

3) осво​бождение чувств путем воссоздания в игре специфиче​ского стрессового опыта из жизни ребенка.

Следующий случай, описанный Леви (1939 г.), явля​ет собой сущность игровой терапии отреагированно:

«Мать девочки двух лет обратилась по поводу ноч​ных страхов, появившихся за два дня до обращения. Она просыпалась в ужасе и кричала, что к ней в постель за​бралась рыба... Ночной страх связывался с посещением рыбного базара как раз в тот день. Торговец рыбой... поднял ее, чтобы она поглядела на рыбу.

Девочка также заикалась. Это началось за пять месяцев до обращения, хотя до тех пор речь развива​лась нормально... Было проведено десять игровых сеан​сов. На вопрос, почему кукла боится рыбки, был дан ответ, что рыбка кусается, и что рыбка «попадет туда» — с указанием на глаза, уши и влагалище. За несколько дней до появления ночных страхов пациентка задавала вопрос о половых различиях, поскольку увидела отца обнаженным. Кроме введения рыбки в разные моменты игровых сеансов, методика работы в основном состояла в том, чтобы облегчить пациентке собственную игру... Например, она увидела краски и решила поиграть с ни​ми. Я показал ей, как это можно сделать, но она не при​коснулась к ним и не разрешила мне нанести краски ей на руку... Я поиграл с этим сам и постепенно научил обращаться с красками; потом она стала сама предпочитать их другим игрушкам...             

За первым приемом не последовало никаких изменений... Страх рыбы исчез после третьего или четвертого приема, а после шестого приема пошло на убыль заикание, исчезнувшее за две недели до последнего приема Контрольное обследование было проведено семь месяцев спустя; улучшение сохранилось» (стр. 220)..

Гоув Хэмбидж (G. Hambiqe, 1955) дал более широкое описание работы Леви под заголовком «Структурная игровая терапия», где он более решительно вводил события. Следом за установлением терапевтически» отношений, в сценарий непосредственно вводилась ситуация, продуцирующая тревогу, она проигрывалась, а затем ребенку разрешалось играть свободно, чтобы он мог оправиться от навязчивой ситуации.

Игровая терапия построения отношений

С появлением исследований Джесси Тафты (Taft, 1933)  и Фредерика Аллена  (Alien, 1934), названных те​рапией отношений, возникло третье значительное направление в игровой терапии. Философским  основанием для него стала работа Отто Ранка (Rank,  1936), который перенес акцент с исследования истории жизни ребенка и его бессознательного на развитие отношений в системе «терапевт—клиент», поставив в центр внима​ния то, что  происходит «здесь и теперь», в кабинете терапевта.

В игровой терапии отношений основное внимание уделяется лечебной силе эмоциональных отношений между терапевтом и клиентом. Как утверждает Аллен (Alien, 1934), «мне интересно создать естественные от​ношения, в которых у пациента развивается адекватное самоприятие, ясное представление о том, что он может сделать и что он чувствует по отношению к миру, в ко​тором продолжает жить... Я не боюсь дать пациенту почувствовать, что он интересен мне как личность» (стр. 198). Не прилагается никаких усилий для того, чтобы объяснить или интерпретировать прошлый опыт. В фокусе внимания находятся прежде всего сиюминут​ные чувства и реакции, и, судя по описанным результатам, такой  подход позволил существенно снизить продолжительность терапии.

Аллен и Тафт особенно подчеркивали необходимость отношения к ребенку как к личности, обладающей внутренней силой и способной конструктивно изменить собственное поведение. Следовательно, детям предоставлятся свобода выбора: играть или не играть, и возмож​ность управлять собственной деятельностью. Гипотеза состояла в том, что дети постепенно приходят к пони​манию того, что они являются отдельными личностями со своими желаниями и что они могут существовать в системе отношений с другими людьми, обладающими своими специфическими качествами. В рамках этого подхода ребенку приходится принять на себя ответст​венность за процесс роста, а терапевт концентрирует внимание на трудностях ребенка, а не на своих собст​венных.

Недирективная игровая терапия

Идеи терапевтов этого направления подхвачены и внимательно изучены Карлом Роджерсом (Rogers, 1942), который расширил первоначальные концепции и разработал систему недирективной терапии, впослед​ствии получившей название «терапии, центрированной на клиенте» (Rogers, 1951).

Четвертым крупным направлением в игровой тера​пии стала работа Вирджинии Экслайн (Axline, 1947). Она успешно применяла принципы недирективной тера​пии (например, естественное стремление индивида к росту, способность индивида к управлению собственным развитием) в игровой коррекционной работе с детьми. Недирективная игровая терапия не тратит усилий на то, чтобы управлять ребенком или изменить его, и основы​вается на идее о том, что поведение ребенка всегда направляется стремлением к наиболее полной самореа​лизации. Цели недирективной игровой терапии состоят в самопознании и самоуправлении ребенка. У терапев​та есть хорошо оснащенная игровая комната, и ребенок получает возможность играть так, как ему захочется или просто ничего не делать.

Обобщая свою концепцию игровой терапии, Экслайн (Axline, 1950) пишет: «Игровой опыт терапевтичен, поскольку в игре создаются безопасные отношения между ребенком и взрослым, так, что ребенок свободен утвер ждать себя так, как он умеет, в точности таким, каков он в данный момент, собственным способом и в собст​венном темпе». Позже этот подход стали называть игровой терапией, центрированной на клиенте; в нашей книге он получил название игровой терапии, центриро​ванной на ребенке.

Игровая терапия в условиях школы

Появление  в 60-х годах программ психологической помощи в начальной школе открыло путь для развития пятого направления в игровой терапии. До 60-х годов в литературе по игровой терапии указывалось, что это лечение относится к сфере частного специалиста и применяется, в основном, для лечения детей с аномальным психологическим развитием. Однако с появлением в начальной школе психологов-консультантов, стали появляться работы, описывающие применение методов игро​вой терапии в работе школьного психолога (Alexander, 1964; Landreth, 1972; Landreth, 1969; Muro, 1968; Myrich and Holdin, 1971; Nelson, 1966; Waterland, 1970). Авторы этих работ призывали использовать игровую терапию в школе для того, чтобы удовлетворить многие потребности, возникающие в жизни любого ребенка, а не только ребенка с дефектами психического развития. Так стало развиваться движение к превентивной роли игровой терапии.

Диммик и Хафф (Dimick, Huff, 1970) предположили, что до тех пор пока ребенок не научится легко и умело осуществлять вербальное общение, сумеет полно и эффективно сообщить о своих чувствах другим, для установления контакта между ребенком и психологом желательно использовать игровые материалы. Таким образом, вопрос, по-видимому, не в том, нужно ли школьному психологу, консультанту или социаль​ному работнику применять игровую терапию, а в том, как можно эффективнее использовать игровую терапию в начальной школе.

Начальная школа видит свою основную цель помо​щи детям в их интеллектуальном, эмоциональном, фи​зическом и социальном развитии, предоставив им со​ответствующие возможности обучения. Таким образом, главная задача использования игровой терапии с детьми в начальной школе состоит в том, чтобы помочь де​тям подготовиться к тому, чтобы усвоить предлагаемые знания наилучшим образом. Детей нельзя заставить на​учиться чему-либо. Даже наиболее эффективно работа​вшие учителя не могут научить детей, которые еще не готовы учиться. В таком случае игровая терапия явля​ется дополнением к обучающей среде, опытом, который помогает детям наиболее эффективно использовать свои способности к учению.

Ассоциация игровой терапии

Создание Международной Ассоциации Игровой Те​рапии в 1982 г. положило начало шестому крупному на​правлению в развитии исследований в области игровой терапии. Организация АИТ стала плодом размышлений Чарльза Шефера и Кевена О'Коннора, которые мечта​ли о международном обществе, которое посвятило бы свои усилия развитию игровой терапии. По своей ори​ентации Ассоциация Игровой Терапии является органи​зацией междисциплинарной и эклектической. Она опре​деляет игровую терапию как «четко определенный на​бор способов помощи клиенту, использующих игру как органический компонент терапевтического процесса». АИТ ставит перед собой следующие цели:

— объединить и предоставить возможность общения людям, занимающимся или интересующимся терапевтическим использованием детской игры;

— обеспечить подготовку, исследования и разработку материалов, которые позволили бы расширить прак​тику игровой терапии;

— способствовать  активному    взаимодействию людей, занимающихся игровой терапией.

Ассоциация публикует прекрасный ежеквартальный информационный бюллетень и проводит ежегодную кон​ференцию в каком-либо городе США или Канады. Членство в АИТ увеличилось от 450 в 1988 г. до почти 2000 в 1990 г. Это стремительное увеличение наглядно иллюстрирует, как быстро развивается эта область терапии. Желающие вступить в Ассоциацию могут на​писать по адресу: Association for Play Therapy, Califor​nia School of Professional Psychology, 1350 «M» Street, Fresno, CA 93720.
Направления в игровой терапии

Университетская подготовка. Все большее число уни​верситетов предлагают лекционные курсы и практиче​ские занятия под руководством специалистов по игровой терапии, стремясь удовлетворить все возрастающий интерес к подготовке в области игровой терапии. Опрос, проведенный в 1989 году Центром по игровой терапии Университета Северного Техаса, показал, что 84 универ​ситета в США предлагают хотя бы минимальное вве​дение в игровую терапию, как один из разделов лекци​онного курса, а 33 университета предлагают по крайней мере полный семестровый курс. На факультете по под​готовке психологов-консультантов Университета Север​ного Техаса имеются лекционные курсы и организова​ны практические занятия по игровой терапии.на маги​стерском и докторском уровнях в каждом семестре.

Конференции и семинары. Число объявлений о кон​ференциях и семинарах по игровой терапии стремитель​но возросло в последние годы, по мере того, как веду​щие специалисты в этой области получили более широ​кие возможности для обучения своих коллег. О колос​сальном интересе к игровой терапии свидетельствует огромное количество участников, которых собирают эти конференции и семинары. На Конференции по игровой терапии, проводимой ежегодно Университетом Северного Техаса, в 1990 г. присутствовали 700 участников. Это добрый знак роста и развития игровой терапии.

Центр по игровой терапии. В 1988 г. в Университете Северного Техаса был создан Национальный Центр по игровой терапии под руководством Гарри Лэндрета. Центр занимается распространением информации о публикациях по игровой терапии, обучением и исследо​вательской деятельностью. В Центре имеется шесть полностью оборудованных игровых комнат, он предла​гает несколько курсов лекций по игровой терапии для студентов-старшекурсников, проводит семинары по под​готовке специалистов, финансирует ежегодную конфе​ренцию по игровой терапии, организует ежемесячный Форум по игровой терапии и публикует результаты оп​росов и исследований, в том числе Справочник по обу​чению игровой терапии и Библиографию по игровой терапии. За информацией обращайтесь по адресу: Cen​ter for Play Therapy, University of North Texas, P. O. Box, 13857, Denton, Texas 76203, USA.

Родительская терапия. Одно из наиболее важных на​правлений в игровой терапии — это подготовка родите​лей к тому, чтобы стать терапевтическими агентами для своих детей, обучение их навыкам игровой терапии, Этот новый подход был разработан в 60-х годах Бер​нардом и Луизой Гуэрни, командой, состоящей из мужа л жены, и была широко принята в качестве модели для укрепления детско-родительскнх отношений. Луиза Гу​эрни, работающая теперь в Университете штата Пен​сильвания, продолжает играть ведущую роль и являет​ся признанным авторитетом в разработке идей роди​тельской терапии.

Модель родительской терапии, как ее видят Гуэрни, представляет собой хорошо структурированную про​грамму, в рамках которой родителей обучают, навыкам, необходимым для проведения раз в неделю в домаш​них условиях игровых сеансов со своими детьми, с ис​пользованием приемов игровой терапии, центрированной на клиенте. Обучение состоит из сообщения учебной информации, наблюдения за работой терапевта с деть​ми, групповых обсуждений и игровых сеансов, за кото​рыми наблюдает и которые анализирует терапевт, и консультаций, которые терапевт проводит с родителя​ми. Как правило, родители приступают к учебе с иде​ей о том, что нужно изменить ребенка и в процессе обучения обнаруживают, что изменился их взгляд на своих детей и они стали более терпимыми к детям, ста​ли принимать их.

Терапевтическими навыками следует делиться с ро​дителями. Если то, что терапевт делает в игровой ком​нате, оказывается полезным ребенку, значит, аналогич​ное поведение родителей должно помочь росту и разви​тию детей.

Игровая терапия со взрослыми. Хотя еще нельзя го​ворить об этом как о самостоятельном направлении, наблюдается все больший интерес к использованию иг​ровой терапии в работе со взрослыми клиентами. По​скольку здесь в центре внимания находится игровая деятельность, а не сам клиент, взрослый погружается в игру и открывает в себе то, что неподвластно простой вербализации. Средствами игры клиент ведет разговор с самим собой, и это глубоко личное переживание, по​скольку он непосредственно включен в игру. Кукольный домик, ящик с песком, краски, Бобо — все это облегчает взрослым понимание своего внутреннего мира. Некоторые терапевты, позволявшие взрослым клиентам свободно выбирать игрушки в игровой комнате, описывают великолепные результаты.  Некоторые терапевты  ведут групповые занятия в игровой комнате, где они просят каждого члена группы выбрать предмет, который был бы символом его самого. Эти предметы затем становят​ся объектом для размышлений самого клиента, и он мо​жет получить обратную связь от других членов группы.

Приемы игровой терапии в семейной терапии. Се​мейные терапевты начинают сознавать необходимость использования на своих приемах игрушек и материалов для творчества, поскольку это помогает им заинтересо​вать детей и наладить общение с ними. Дети до девяти-десяти лет не обладают достаточными вербальными средствами, необходимыми для того, чтобы участвовать на равных в беседе семьи и терапевтов. Без использо​вания игровой среды приемы в семейной терапии чаще превращаются в беседу терапевта со взрослыми; при этом либо дети пассивно ведут наблюдения за этой беседой, либо бесцельно слоняются по комнате, погруженные в свои мысли. 

Если предложить ребенку фигурки, изображающие членов семьи и попросить его показать, что происходит дома, можно добиться больших резуль​татов, чем, если просить его описать это словами или подтвердить высказывания других членов семьи. Дру​гая возможность состоит в том, чтобы вовлечь в игру всех членов семьи — это облегчает их взаимодействие и оказывает на них терапевтическое воздействие. Когда родителей просят спланировать игру вместе с детьми, они научаются способам решения задач, которые в дальнейшем облегчат взаимодействие внутри семьи. Игровая терапия с семьей позволяет терапевту в про​цессе работы с семьей принимать на себя несколько ро​лей, в том числе роль фасилитатора, участника, настав​ника и т. д.

Групповая игровая терапия. Хотя групповая игровая терапия возникла с появлением игровой терапии как таковой, использовалась она весьма ограниченно. Един​ственной опубликованной работой в этой области явля​ется книга Хаима Джайнотта «Групповая психотерапия с детьми: Теория и практика игровой терапии», появив​шаяся в 1961 г. и с тех пор не переиздававшаяся. Имен​но по этой причине и в связи с быстро возрастающим интересом к этому разделу игровой терапии, работа в группах и упоминается здесь в числе основных направ​лений.

Как и при групповом консультировании подростков и взрослых, групповая игровая терапия представляет собой психологический и социальный прогресс, в кото​ром дети, естественным образом взаимодействуя друг с другом, приобретают новые знания не только о дру​гих детях, но и о себе. В процессе взаимодействия дети помогают друг другу взять на себя ответственность за построение межличностных отношений. Затем дети естественным образом переносят эти способы взаимодей​ствия со сверстниками непосредственно за пределы группы. В отличие от других подходов в групповом кон​сультировании, в групповой игровой терапии не сущест​вует групповых целей, а групповая сплоченность не яв​ляется необходимой составляющей группового процес​са. Наблюдая других детей, ребенок обретает смелость, необходимую для того, чтобы попробовать сделать то, что ему хочется.

Игровая терапия в больничных условиях. Госпитали​зация может вызывать у ребенка страх и напряжение, потому что он внезапно оказывается в незнакомой об​становке, где ему приходится проходить различные не слишком приятные процедуры. Вследствие этого у де​тей часто возникает чувство тревоги и им кажется, что они утратили контроль над ситуацией. Голден (Golden, 1983 г.) полагает, что игрушки, которыми располагает игровой терапевт, имеют в точности такое же значение, как и скальпель хирурга, для того, чтобы помочь детям покинуть больницу более здоровыми, чем они пришли в нее. Если у детей нет возможности в приемлемой форме выражать свои страхи и справляться с ними, могут воз​никнуть новые эмоциональные проблемы и здоровая приспособляемость будет нарушена. 

Принципы и методы игровой терапии применяются в больницах повсюду. В Соединенных Штатах програм​мы «Жизнь ребенка» помогли внедрению игровых ком​нат и игровой терапии в «стерильную обстановку» боль​ниц. Используя медицинские инструменты: шприц, сте​тоскоп, марлевые маски, а также кукол или зверей, терапевт может познакомить детей с медицинскими процедурами в процессе целенаправленной игры и тем самым значительно уменьшить беспокойство детей, свя​занное с пребыванием в больнице. Предоставление де​тям возможности выбрать игровой материал и самим управлять игрой также дало положительные результат ты. В процессе игры дети часто отыгрывают то, что им пришлось пережить. Можно думать, что таким образом ребенок пытается понять свои переживания и    развить способность управлять ситуацией.

Другие возможности использования игровой терапии

Межпредметный подход к трудностям в обучении. При коррекции поведения детей с затруднениями в обучении эффективной стала системная работа многопрофильной команды. Такой подход учитывает глобальную природу детских проблем и объединяет для работы учителя, логопеда, игрового терапевта, учителя-дефектолога и школьную медсестру. Поскольку игровой терапевт обычно лучше умеет описать структуру динамических взаимосвязей у ребенка, его позиция оказывается уни​кальной:  на совещаниях команды он помогает объеди​нить все аспекты развития, вызвавшие затруднения в обучении. Затруднения в обучении не развиваются изо​лированно. Они  распространяются внутри системного образования, называемого «ребенок» и в такой же сте​пени влияют на эмоциональное и социальное благопо​лучие ребенка, как и на успешность обучения. Следова​тельно, таким детям тоже требуется игровая терапия.

Учителя в роли игровых терапевтов. Кранц (P. Kranz, 1972) предложил новый подход к удовлетво​рению психологических потребностей детей в начальной школе: он разработал программу, в рамках которой двенадцать добровольцев из числа учителей начальной школы в течение десяти недель учились проводить игро​вую терапию с детьми в своей школе (но не в своем классе). Сеансы проводились до и после занятий, в сво​бодные для учителя часы. Все учителя отмечали воз​росшее стремление к позитивному отношению к ребен​ку. Кранц отмечает положительные изменения у детей, проявляющиеся в том, что они стали менее напряжен​ными, более открытыми для обучения и более адекват​ными в отношениях со сверстниками. Дети, испытывав​шие затруднения в отношениях со взрослыми в школе, меньше опасались угрозы с их стороны и в их присут​ствии чувствовали себя более комфортно. Гуэрни и Флэймен (Guerney, Flaumen, 1970), а также Шиффер (М. Schiffer, 1960) описывают те же результаты, достиг​нутые в результате их усилий по обучению учителей навыкам игровой терапии.

Психиатрические учреждения. Игровая терапия ши​роко использовалась в различных типах психиатриче​ских учреждений, в том числе в дневных психиатриче​ских лагерях, лечебницах для детей, где имеются спе​циальные палаты для целой семьи — таким образом, подчеркивается важность взаимодействия семьи в про​цессе игры для индивидуального развития, психиатриче​ских дневных стационарах и вечерних психотерапевти​ческих консультаций для детей в интернатах и детских домах.

Результаты, полученные в игровой терапии. Игровая терапия оказалась эффективной при решении самых разнообразных детских проблем. Вот некоторые из них:

— помощь при выдергивании волос;

— коррекция элективного мутизма;

— снижение агрессивного поведения;

— улучшение эмоционального состояния детей пос​ле развода родителей;

— улучшение эмоционального состояния детей, под​вергающихся насилию, и заброшенных детей;

— снижение стресса и тревожности у госпитализи​рованных детей;

— коррекция затруднений в чтении;

— улучшение успеваемости детей с затруднениями в обучении;

— коррекция отставаний в речевом развитии;

— коррекция интеллектуального и эмоционального развития умственно отсталых детей;

— лечение заикания;

— облегчение состояния при психосоматических за​болеваниях: астме, колите, аллергиях;

— улучшение Я-концепции;

— снижение тревоги при расставании с близкими.

Игровая терапия оказалась эффективной при работе с детьми всех диагностических категорий, кроме пол​ного аутизма и неконтактной шизофрении. Таким обра​зом, существует весьма ограниченное число противопо​казаний к проведению игровой терапии с детьми.
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ГЛАВА 4    ВЗГЛЯД  НА РЕБЕНКА

Чтобы вырасти здоровыми, детям не требуется 

уметь читать – им  требуется уметь играть.        

Фред Роджерс

Хотя сейчас принято говорить, что последнее, что нам осталось познать, — это космос, на самом деле, воз​можно, последнее, что нам осталось познать, — это дет​ство. Мы так мало знаем о сложных хитросплетениях детства, и так ограничены в наших усилиях открыть и понять смыслы ребенка, поскольку мы вынуждены по​зволять детям учить нас. Многие взрослые не хотят, чтобы их учили дети, но узнать что-то о детях мы мо​жем только от самих детей. Дети вносят в общение с терапевтом богатое многообразие эмоциональных воз​можностей, из которых они плетут узор собственной личности. И то, в каком направлении станут развивать​ся эти эмоциональные возможности, зависит от лично​сти терапевта, от его реакций, и от того, что ребенок чувствует в терапевте.

Отношение к детям, если смотреть на него с позиций терапии, центрированной на ребенке, базируется на сле​дующих посылках о том, что такое ребенок, которые яв​ляются для терапевта теми рамками, в которых строит​ся самопроективная установка на детей. Эти посылки состоят в следующем:

1. Дети —это не маленькие взрослые, и терапевт должен помнить об этом.

2. Дети — люди. Они способны к глубоким эмоцио​нальным переживаниям боли и радости.

3. Дети уникальны и заслуживают уважения. 

Терапевт ценит уникальность каждого ребенка и уважает в каждом из них личность.

4. Дети выносливы. 

Дети обладают огромной спо​собностью к преодолению препятствий и неблагоприят​ных обстоятельств в своей жизни.

5. Дети имеют врожденную тенденцию к росту и со​зреванию.
Они обладают внутренней интуитивной муд​ростью.

6. Дети способны к позитивному управлению собст​венной деятельностью. 

Они способны творчески взаимо​действовать с собственным миром.

7. Игра — естественный язык ребенка, 

она является средой для его самовыражения, в которой он чувствует себя наиболее комфортно.

8. Дети имеют право на молчание. 

Терапевт уважа​ет желание ребенка не разговаривать.

9. Дети уносят терапевтический опыт туда, где они должны жить. 

Терапевт не пытается определить, когда и как ребенок должен играть.

10. Рост ребенка нельзя ускорить. 

Терапевт призна​ет это и проявляет терпение в том, что касается разви​тия ребенка.

             Каждый ребенок — это личность со своими собствен​ными правами. Он не становится личностью по дости​жении какого-либо заранее означенного возраста или удовлетворив каким-либо критериям. Каждый ребенок — личность уникальная, и эта уникальность не за​висит от какого-либо значимого человека; никоим обра​зом личная значимость не связана с поведением ребен​ка и не является его функцией. Поэтому дети заслужи​вают уважения, потому что они обладают ценностью и достоинством как индивиды. Их уникальность превозносится и признается терапевтом, который относится к ребенку как к личности. Часто взрослые обращаются с ребенком как с неодушевленным предметом. Это невер​но. Дети—люди.

Ребенок — не объект для изучения, но человек, которого следует познавать в динамике развития. Ребенок, стоящий перед терапевтом в игровой комнате — это не проблема, которую следует анализировать, но целостная личность, с которой предстоит общаться и которую следует понимать. Дети и вообще все люди стремятся к тому, чтобы их услышали, чтобы признали их ценность. Кажется, некоторые дети идут по жизни, день за днем выстукивая призыв: «Эй, там, наверху! Кто-нибудь слышит меня? Кто-нибудь видит меня? Кого-нибудь волнует, что мои проблемы, кажется,  никого не волнуют? Сердце мое болит. Вы видите это? Вас это задевает?» И день за    днем взрослые живут своей: жизнью, остаются глухими к этим эмоциональным при​зывам. А в игровой комнате детей замечают, слушают, слышат, им отвечают и позволяют планировать свою жизнь. Дети раскрепощаются и это позволяет им лучше использовать  для  роста и самоуправления внутренние ресурсы. Ощущение дозволенности, переживаемое в иг​ровой комнате, позволяет детям наиболее полно выра​зить свою личность.

Дети жизнеспособны.

У детей есть внутренние силы, они жизнеспособные и гибкие. Попытки объяснить, что они являются про​дуктом отношений в семье — значит существенно упро​стить дело; такое допущение не объясняет различий у детей, воспитывающихся в одной и той же семье. Как мы объясним тот факт, что некоторых детей не затра​гивают, казалось бы, разрушительные события в их жизни? Некоторые дети регулярно получают побои от не любящих и бесчувственных родителей, но при этом остаются живыми в психологическом плане. Некоторые дети растут в бедности, но вырастают богатые духовно и с оптимистическим взглядом на жизнь. У некоторых детей родители — алкоголики и, тем не менее, в отличие от своих братьев и сестер, также испытывающих при​страстие к алкоголю, они сохраняют независимость и хорошо приспособлены к жизни. Некоторые дети имеют эмоционально неуравновешенных родителей: при этом сами они успешно и хорошо приспособлены и в подростковом, и во взрослом возрасте. Возможно, объяснение здесь состоит в том, что при их взаимодействии со сре​дой происходит внутренняя интеграция. Эти проблемы свидетельствуют о способности и стремлении человече​ского организма развиваться в направлении достижения полной зрелости даже в неблагоприятных обстоятельтствах.

Исследователи выделили несколько значимых факто​ров, которые помогают ребенку считать себя неуязви​мым; в их числе высокая самооценка, самоконтроль, внутренняя мотивация, и чувство личной идентификации. Эти дети верят в себя. Они чувствуют, что они способны управлять внешней средой и действовать целенаправленно. Исследователи обнаружили, что роди​тели таких детей дают детям возможность самостоя​тельно управлять своим поведением.

Эти открытия отражают динамику отношений, уста​навливаемых в процессе игровой терапии в том виде, как она переживается детьми.

Когда я думаю о жизнелюбии детей, я всегда вспоминаю полуторагодовалую Джессику Мак Клюр, кото​рая упала в ствол заброшенной шахты: случай, который привлек внимание людей во всем мире. Какое это страшное, ужасающее переживание для маленького ре​бенка— наверняка столь же страшное, как и для взрос​лого человека! Она пробыла в этой узкой шахте почти двое суток — и некому было поговорить с ней, некому было приласкать и успокоить ее. У нее не было возмож​ности узнать, где она находится и что с ней произошло. Несомненно, эти двое суток были для Джессики веч​ностью. Когда спасатели наконец обнаружили ее, втис​нутую в темный ствол шахты и пробывшую в полном одиночестве сорок шесть часов, они услышали, как эта крошечная малышка тихонько напевает. Какое замеча​тельное свидетельство существования у ребенка внут​ренней моральной мотивации к комфорту и заботе о самом себе. Мы, взрослые, недостаточно мудры, чтобы знать способности и потенциал детей. Как правило, наш взгляд на детей страдает узостью и ограниченностью. Некоторые взрослые стремятся ограничить детей рамка​ми своего разумения. Возможность человеческого орга​низма выходит за пределы нашего внимания,

Все дети каждый день должны испытывать в жизни радость, и это должно стать целью всех взрослых, регу​лярно имеющих дело с детьми. Дети лишаются радо​сти, когда их торопят выполнить все задачи и побыстрее стать взрослыми. В жизни любого ребенка должны су​ществовать оазисы спокойствия и терпения; поскольку в атмосфере спокойствия и терпения ребенок может полнее раскрыть и исследовать свои внутренние ресур​сы. 

Дети по природе своей доверчивы и тем самым лег​ко уязвимы. Взрослые должны быть очень осторожны и чувствительны к внутренним переживаниям ребенка. Обычно дети живут радостно. Энергия детей бьет через край. Когда у них есть для этого возможность, дети взирают на жизнь с волнением, открытостью и изумлением. Дети не держатся за вчерашний день.

Мир ребенка — это день сегодняшний. Мы не можем сказать ребенку: «Подожди!», потому что его мир — это мир сегодняшних ощущений, пронизанный ураганной активностью. Дети ценят простые вещи. Они не пытаются усложнять их. Дети непрерывно растут и меняются как внутренне, так и внешне, и этот динамический процесс должен органично сочетаться с динамичным терапевтическим подходом.

Некоторые дети похожи на попкорн, а некоторые — на патоку

Любому, кому приходилось в течение  длительной времени находиться рядом с ребенком, хорошо знакомо многообразие личностных и поведенческих качеств, которые проявляются в том, как дети исследуют окружаю​щий мир уникальными, им одним присущими способами. Некоторые дети напоминают попкорн; любая деятельность — это взрыв энергии и активности. Когда им что-то приходит в голову, они стремительно бросаются приводить в жизнь эту новую замечательную идею. Они похожи  на  шмелей,  которые способны  неподвижно висеть в воздухе — и вдруг что-то привлечет их внимание, и тогда они жужжат и стремительно кидаются на звук в поисках чего-то интересного.

Другие дети похожи на патоку; их едва можно пе​реместить из одного места в другое. Они действуют, только хорошо подумав и тщательно взвесив все обсто​ятельства, окутанные собственной инертностью, непро​ницаемые к деятельности, совершающейся вокруг них. Они похожи на игроскоп: внутри все должным образом функционирует и вращается, но движений или измене​ний в направлении внешней среды мало, если о них вообще можно говорить.

Некоторые дети похожи на грибы — они проклевы​ваются за ночь. Другие напоминают орхидеи — для то​го, чтобы расцвести, им требуется от семи до двенад​цати лет. Эффективный игровой терапевт — это тот, кто ждет расцвета орхидей, но терпелив и с грибами. У каж​дого ребенка есть свой подход к тому, как он должен прожить свою жизнь и решать проблемы. Поэтому, коль скоро ребенок обладает качествами, необходимыми для

роста и превращения в хорошо приспособленного, зре​лого индивида, терапевт терпеливо дожидается, пока ребенок откроет собственную неповторимость. Терапевт искренне верит в способность ребенка преодолевать трудности, и поэтому не предлагает ребенку заняться другим делом или говорить о более важных вещах, ко​торые в конце концов, другие взрослые считают важны​ми и подлежащими изучению, поскольку этого ребенка следует изменить. Поскольку терапевт уважает ребенка, он не прерывает его и не разговаривает с ним свысока, не пренебрегает словами и чувствами ребенка.
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ГЛАВА 5       ИГРОВАЯ  ТЕРАПИЯ, ЦЕНТРИРОВАННАЯ  НА  РЕБЕНКЕ

Самое   лучшее   открытие — то,   которое ребенок делает сам.

Ральф У. Эмерсон

Философия, центрированная на ребенке, — это именно философия, направляющая жизнь человека, живущего в системе отношений с детьми: это не гардероб с набором методик, которые можно примерить непосредственно перед тем, как войти в игровую комнату, это способ существования, основанный на вере в ребенка, в его внутреннюю способность к росту. Игровая тера​пия, центрированная на ребенке, представляет собой, целостную терапевтическую систему, а  не просто ис​пользование небольшого набора техник для построения отношений;  она основывается  на убежденности в  воз​можностях и жизнеспособности  ребенка. Дети — луч​ший источник информации о самих себе. Они вполне способны направлять свой собственный рост; им предо​ставляется свобода быть самими собой в процессе разы​грывания чувств и переживаний. В игровой комнате дети творят собственную историю, и терапевт с уваже​нием относится к тому направлению, которое выбирает ребенок. Терапевт, центрированный  на ребенке, стре​мится установить такие отношения с ним, которые об​легчили бы внутренний эмоциональный рост ребенка и усилили бы его веру в себя. Игровая терапия, центри​рованная на ребенке,— это установка, философия и спо​соб существования.

Структура личности

Знания ребенка, - его интеллектуальный багаж или какая-то «важная» информация, которой располагает терапевт, не имеет решающего значения для развития личности; что чувствует ребенок по отношению к своему Я — вот что важно для организации поведения. Каж​дый ребенок обладает видением собственного Я; мир, являющийся реальностью для ребенка, и его Я — вот что составляет основу его функционирования как лич​ности в его повседневных переживаниях. Этот взгляд на самостоятельность ребенка и его безграничные воз​можности является основой теории структуры личности, на которой базируется подход к игровой терапии, цент​рированной на ребенке. Эти принципы позволяют по​нять сложные переплетения верований, мотивов и уста​новок терапевта, формирующих стиль подхода к детям. В этой точке существует тенденция продолжать писать о детях и о том, каким замечательно свежим и волну​ющим является их стремление к творческому прожива​нию жизни, однако все же необходимо поразмышлять п над теорией. Понимание системы теоретических кон​структов личности, приверженность к такой системе де​лают, содержательным подход терапевта к детям и по​вышает сензитивность терапевта к внутреннему миру ребенка.

Сейчас, пытаясь сформулировать свои мысли, я вдруг обратил внимание на то, что меня окружают по​беги фасоли в разных стадиях роста — сыну в школе задали провести опыт. Он поливает эти растения, и неко​торые из них ежедневно выставляет на солнце. Они выглядят здоровыми, у них темно-зеленые листья, а не​которые уже дали маленькие стручки. Эти растения проявили естественное стремление к росту и зрелости. Мой сын ничего не делал специально, чтобы заставить их расти. Он только создал условия, благоприятные для роста. А рост осуществляли сами растения. Аналогич​ное стремление к росту и созреванию обнаруживают и человеческие существа. 

Две другие группы растений выращивались в темных чуланах: одна — при красном, другая—при синем свете. Разница в развитии этих ра​стений и тех, что росли на солнце, разительна. Обе груп​пы растений, выращенных в темноте, оказались высокими, с малым количеством небольших зеленых листьев и без стручков. Так же, как растению для здорового роста нужны вода, солнце и плодородная почва, детям для нормального развития нужно безусловное принятие самого себя и принятие себя другими, право выбора, возможность развития ответственности за самого себя и дозволенности быть самим  собой. Динамика внутреннего роста происходит в свете этих переживаний, которые составляют часть самовосприятия ребенка.

Теория структуры личности, центрированная на ребенке, основывается на трех понятиях: 1) лнчность 2) феноменальное поле и 3) самость (Роджерс, 1951) Личность — это все, что есть ребенок: мысли, поведение, чувства и физическое бытие. Феноменальное поле — это весь опыт ребенка, независимо от того, существует ли он на сознательном или бессознательном уровне, внутри или вне его. Все, что ребенок отмечает как имеющее место — для него является реальностью. Самость — это совокупность восприятий ребенком самого себя.

Базовое предположение состоит в том, что каждый ребенок «существует в непрерывно меняющемся мире опыта, в котором он является центром» (Роджерс 1951). Поскольку ребенок должен функционировать в этом меняющемся мире опыта, он делает это как организованное целое, иными словами, изменения в любой из его сфер приводят к изменениям в любой другой сфере. Таким образом, происходит непрерывное динамическое интраперсональное взаимодействие, в котором peбенок как целостная система стремится к реализации своего Я. Этот активный процесс направлен на то, чтобы стать более позитивно функционирующей личностью, на совершенствование, независимость, созревание и развитие себя как личности. Поведение ребенка в этом процессе направляется с определенной целью — удовле​творить собственные потребности, возникающие в фено​менальном поле, и составляющие для этого ребенка ре​альность. Следовательно, личностные потребности  влия​ют на восприятие реальности у ребенка. Тогда, если мы хотим понять ребенка, мы должны понять его восприя​тие реальности. Поэтому терапевту следует стремиться к безоценочному взгляду на поведение ребенка и много работать над тем, чтобы понять внутреннюю систему понятий ребенка. Терапевт должен понять феноменаль​ный мир ребенка, если он хочет добиться взаимодейст​вия.

Постоянно изменяющееся взаимодействие личности ребенка — его мыслей, актов поведения, чувств и физического существования — с окружающей средой ведут тому, что взгляды ребенка, его установки и мышле​ние постоянно меняются. Это чрезвычайно важно для терапевта, который видит ребенка, возможно, только раз в неделю. На этой неделе ребенок уже в чем-то иной, и терапевт должен, так сказать, «попасть в ногу». На одни и те же события ребенок может реагировать сегодня совершенно иначе, чем он реагировал на прош​лой неделе, поскольку внутренний мир ребенка меняет​ся. Жизнь представляет собой непрерывный процесс личностных динамических переживаний, и у детей по​стоянно происходит внутренняя реорганизация мыслей, чувств и установок. Поэтому переживания, встречавши​еся в прошлом, не проживаются снова и снова с той же интенсивностью. Следовательно, терапевту нет необхо​димости обращать ребенка к прошлому опыту, потому что с тех пор малыш уже подрос, и события из прош​лого уже не действуют на него так, как они действова​ли прежде. Поэтому терапевт позволяет ребенку самому прокладывать путь, уносить с собой опыт, приобретае​мый в игровой комнате.

Третьим центральным понятием центрированной    на ребенке теории структуры личности является «самость». Посредством взаимодействий с другими людьми и окру​жающей обстановкой и на основе общего феноменаль​ного поля, ребенок, еще будучи младенцем, постепенно начинает воспринимать определенную часть этих пере​живаний как собственное Я. Согласно Паттерсон  (Patterson, 1974), ребенок может стать личностью и развить собственное Я только во взаимодействии с другими людьми. Собственное Я ребенка растет и изменяется в результате непрерывного взаимодействия в феноменаль​ном поле. 

Роджерс  (Rogers,  1951), описывает структу​ру самости как «организованную конфигурацию вос​приятий самости, которые доступны осознанию. Она состоит из таких  элементов, как восприятие собствен​ных черт и способностей; восприятие и понимание себя в отношениях с другими людьми и с окружающей обста​новкой;  ценностные  качества,  наблюдаемые в связи с переживаниями и объектами;  а также цели и идеалы, относительно которых была установлена их положитель​ная или отрицательная валентность. Она является, та​ким образом, существующей в сознании организованной картиной собственного Я, и Я в системе отношений, вку​пе с положительными или отрицательными ценностями, которые связаны с этими качествами и отношениями — такими, как они наблюдались в прошлом, настоящем или будущем» (стр. 502).

Осознание собственного Я привносит потребность в позитивной оценке со стороны других. Эта потребность в позитивной оценке направлена в обе стороны: коль скоро индивид удовлетворяет потребность другого чело​века в положительной оценке, он тем самым восполняет собственную аналогичную потребность. Удовлетворение или фрустрация потребности в позитивной оценке в со​четании с собственным опытом способствует развитию потребности в самооценке. Это «чувство самооценки» становится всепроникающим конструктом, влияющим на поведение организма в целом и живущим собствен​ной жизнью независимо от реального опыта оценки со стороны других». (Meador and Rogers, 1989, стр. 154).

Суммируя основные положения, касающиеся лично​сти, можно сказать, что ребенок рассматривается как существо, которое:

1) может наилучшим образом очертить собственную реальность;

2)  ведет себя как организованное целое;

3) желает усилить собственное Я;

4) видит свою цель в удовлетворении возникающих потребностей;

5) в своем поведении подчиняет рациональное нача​ло чувствам;

6) умеет отлично понимать собственное Я;

7) заинтересовано в построении позитивной Я-кон​цепции;

8) ведет себя в соответствии с имеющейся Я-кон​цепцией;

9) не признает поведения, противоречащего его внутренней сущности;

10) продуцирует психологическую свободу или на​пряженность путем принятия или недопущения опреде​ленного опыта в структуру Я-концепции;

11) отвечает на угрозу ожесточением собственного поведения;

12) может допускать в сознание переживания, несо​ответствующие Я-концепции, если Я-концепция свобод​на от угрозы;

13) лучше понимает других, если обладает развитой Я – концепцией;

14)  движется от ценностей, разрушающих его Я, к ценностям созидающим;

15) вырабатывающее систему ценностей;

16) осознанно относится к собственному Я (Boy and Pine, 1982, стр. 17).

Ключевые концепции

Центрированная на ребенке игровая терапия явля​ется, с одной стороны, базовой философией, утвеждающей внутреннюю человеческую способность ребенка двигаться по направлению к росту и созреванию, а с другой стороны, установкой на глубокую и всеобъемлю​щую веру в способность ребенка к конструктивному управлению собственной деятельностью. Она (терапия) основывается на понимании наблюдаемого естественно​го движения человеческого организма вперед через определенные стадии роста и развития, которые в нор​ме прогрессивны и ведут к большей зрелости. Это внут​ренняя тенденция, она не мотивируется извне, и научить этому невозможно. Дети по природе своей любопытны, они проживают жизнь энергично, стремясь к непрерывному познанию мира и самих себя в отношениях с миром.

Говоря о процессе открытия собственного Я, Муштакас (Moustakas, 1981) писал: «Призвание терапии состоит в том, чтобы ждать с интересом и участием, когда ребенок активизирует волю и выберет действие, когда он осмелится следовать по пути своих интересов и желаний. Это требует необыкновенного терпения и непоколебимой веры в способность ребенка найти свой путь, справиться с напряженностью жизни, веры в силы ребенка,  позволяющие  ему прислушаться  к собственному внутреннему голосу и сделать выбор, способствующий усилению собственного Я» (стр. 18).


У детей существует унаследованная ими тенденция целенаправленно двигаться к приспособлению, психическомy здоровью, росту и развитию, личностной автономии, и к тому, что принято описывать термином «самоактуализация». Базовой характеристикой детской жизни является активность. Дети подходят к жизни активно, и это, наверное, лучше всего можно увидеть, внимательно наблюдая за их игрой, когда ребенок активен и старается усилить самодостаточность в активном проживании жизни. Это генетическое влечение к открытию, развитию и росту легко наблюдать у младенцев и ма​леньких детей. Когда переживаются трудности фрустра​ции, в попытках выполнить задачу физического развития, младенец естественным образом овладевает новой деятельностью, используя собственные уникальные навыки приспособления и свои способности, обращаясь к этому опять и опять с новой энергией, с новыми усилиями и решимостью. Младенец не согласен по-прежнему ползать из одного угла в другой. У него появляется внутренняя потребность вставать, дальнейшее развитие которой приводит к тому, что ребенок начинает ходить. Это не есть сознательное решение, хорошо продуманный план, или результат каких-то необыкновенных усилий взрослых по обучению ребенка; это происходит спонтанно в результате роста и развития, предпосылки которого заложены в природе ребенка. 

Этот устремленный в будущее пpoцесс, являющийся у ребенка врожденным,  не гарантирует автоматическую плавную последовательность переходных шагов. Младенец подтягивается, чтобы встать, отпускает руки, делает неуверенные, шаткие шаги, падает, встает, делает еще несколько шагов, и опять падает. Хотя ему иногда может быть больно, младенец продолжает это движение в направлении роста и развития. Нет необходимости в том, чтобы кто-то объяснял младенцу, что будет больно, что правильно, а что неправильно, как его поведение влияет на отношение к нему значимых взрослых или как нужно изменить пове​дение, чтобы достичь желаемой цели. Это целенаправ​ленное стремление будет происходить спонтанно, когда ребенок будет готов предпринять следующий шаг, даже несмотря на то, что на некоторое время может возник​нуть возвращение к ползанью. Младенец может делать все новые и новые попытки до тех пор, пока не достиг​нет в ходьбе такого навыка, который его удовлетворит. Поскольку в этих попытках ребенок сам отвечал за се​бя,  достижение цели  и сопутствующее ему удовлетво​рение усиливают Я-концепцию ребенка. В результате непрерывного стремления к росту зрелое поведение да​ет ребенку большее удовлетворение, чем незрелое.

Хотя этот пример может показаться чрезмерным уп​рощением очень сложного процесса, он как прожектор освещает положение о том, что дети способны к самоопределению. Эта способность продвигаться в направ​лении все возрастающей независимости, саморегуляции и автономии из-под контроля внешних сил не ограни​чиваются достижениями в развитии у детей младенче​ского и раннего возраста, но ее можно наблюдать в качестве важной мотивационной силы личности на всех уровнях развития и фазах жизни, по мере того, как человек стремится установить значимые межличностные отношения и усиление своего «Я». У детей существует гораздо большая способность к управлению собственной деятельностью и принятию правильных решений, чем мы это готовы признать. В каждом ребенке существуют мощные силы, которые непрерывно стремятся к самоак​туализации. Ребенок стремится к независимости, зрело​сти и самоуправлению. Развивающаяся умственная деятельность или осознанные размышления ребенка не являются тем фактором, который направляет его поведение в сферу его эмоциональных потребностей, а, ско​рее, естественным стремлением ребенка к внутреннему равновесию, которое приводит ребенка туда, куда ему требуется.

Согласно Экслайн (1969): «В основе поведения индивида во все времена, по-видимому, лежала одна причина — стремление к полной самореализации. Когда индивид достигает барьера, ко​торый затрудняет полную реализацию Я, возникает зо​на сопротивления, трения и напряжения. Стремление к самореализации непрерывно, а индивидуальное поведе​ние показывает, что человек удовлетворяет это свое желание, открыто сражаясь за то, чтобы утвердить свою Я-концепцию в мире реальности, или что он удо​влетворяет ее посредством замещения, ограничивая ее своим внутренним миром, где он может построить ее с наименьшими усилиями» (стр. 13).

Приспособленность и неприспособленность

Внутреннее стремление к самореализации и утверж​дению целесообразности собственного существования являются базовыми потребностями ребенка, и каждый ребенок стремится эти потребности удовлетворить. «По-видимому, приспособленным ребенком является индивид, не встречающий на своем пути слишком много препятствий и имеющий возможность быть свободным независимым в осуществлении своих идей и прав. Неприспособленный ребенок, очевидно, тот, который так или иначе лишен права достигать цели без борьбы», пишет Экслайн (Axline, 1969, стр. 21). Проявление этих принципов легко можно наблюдать в случае с Мэттом. Семилетний Мэтт шел следом за мной в психологический центр —руки в карманах, сгорбленные плечи, пустой взгляд. Он выглядел старше, подавленный давящей жуткой реальностью: его заперли в жаркой, вонючей, темной тюремной камере на верхнем этаже здания, где размещалась местная администрация, и не было рядом ни одного знакомого человека, который мог бы eго успокоить. Родители жили в нескольких минутах ходьбы от тюрьмы, но не навестили его; почему — они объяснить не смогли или не захотели. Когда я утром увидел Мэтта, стоящего в камере, он изо всех сил старался казаться спокойным и почти беспечным, но ужас в его глазах и яркий красный полукруг под нижней губой выдавали внутреннюю тревогу, и я видел перед собой перепуганного малыша, жертву системы, не подготовленной к тому, чтобы понимать или удовлетворять потребности своих детей.

В начале учебного года учительница направляла Мэтта в психологический центр «в связи с агрессивным поведением, малым объемом внимания, частыми опозданиями и задумчивостью». Результаты тестирования были нечеткими, но тем не менее выявили удовлетворительные способности к учению. Ему рекомендовали игровую терапию, и раз в неделю он приходил из школы в центр в сопровождении одного из школьных работников. Так прошло шесть сеансов. Когда он не пришел на седьмой, я позвонил в школу и узнал, что он в тюрьме. Мэтта поймали, когда он стащил в бакалее пустые пластмассовые бутылки и, поскольку это был уже второй случай такого рода за месяц, местный судья, получив легальные полномочия от родителей Мэтта, заявивших: «Мы ничего не можем с ним сделать»,— объявил мальчика неисправимым и приказал отослать его в тюрьму. Я убедил суд освободить Мэтта под мою ответственность, и вот мы снова оказались вместе в игровой комнате. Вымещая фрустрацию на Бобо, он сказал:; «Иногда человек и не поймет, правда ли, что родители; его любят; тогда ему надо пойти и сделать что-нибудь плохое. Тогда, когда твои родители про это узнают, они тебя побьют, и ты знаешь, что они тебя любят». Мэтт стремился усилить свое Я, и в то же время все дальше отталкивал эту цель, потому что его поведение делало его неприемлемым для собственных родителей. 

Мэтт хотел почувствовать, что он — человек, которо​го можно любить, можно принять и считать полноправ​ным членом семьи. Вместо этого он оказался в такой среде, где царили отношения, которые не могли обеспе​чить ему безопасность и чувство принадлежности, необ​ходимые ему для того, чтобы конструктивно проявить ту часть Я, которая стремилась к одобрению и призна​нию. Поскольку Мэтт не мог открыто выразить внутрен​нее стремление к усилению Я, он обратился к непрямым и абсолютно разрушительным способам самоутвержде​ния.

Экслайн (Axline, 1969) следующим образом объяс​няет различие между хорошо приспособленным и плохо приспособленным поведением: «Когда у индивида развивается вера в себя, доста​точная для того, чтобы сознательно и целеустремленно направлять свое поведение путем оценки, селективности и применения полученного опыта для достижения ко​нечной цели в жизни — самореализации, — тогда он, по-видимому, хорошо приспособлен.

С другой стороны, когда индивиду не хватает уве​ренности в себе для того, чтобы открыто начертать курс собственных действий, когда он, похоже, согласен расти и достигать самореализации скорее зигзагами, чем напрямую, и делает мало (или вообще ничего не делает) для того, чтобы направлять это стремление в более конструктивное русло,— тогда о нем говорят, что он не приспособлен. Поведение индивида не согласуется с внутренней концепцией Я, которую он создал в по​пытке достичь полной самореализации. Чем дальше расходится поведение и Я-концепцпя, тем больше сте​пень неприспособленности ребенка» (стр. 13—14).

Все типы неприспособленности возникают вследствие неконгруэнтности между действительными переживания​ми и Я-концепцией. Каждый раз, когда восприятие опы​та ребенком искажается или отвергается, в той или иной степени возникает состояние неконгруэнтности между внутренней сущностью человека и его опытом.

Как было указано ранее, дети обладают способностью переживать факторы своей психологической неприспособленности, а также возможностью и даже тенденцией — переходить из статуса неприспособленных к статусу психически здоровых.
Терапевтические условия роста
Эта описанная выше устремленная вперед актуализирующая тенденция является центральным принципов подхода к игровой терапии, центрированного на ребенке, и в сжатом виде описана Роджерсом (Rogers 1980), говорившим, что «индивиды имеют огромные внутренние ресурсы для самопонимания и для измене​ния собственной Я-концепции, базовых установок и caмонаправляемого поведения; эти источники могут быть включены, если удается создать климат облегчающих психологических установок» (стр. 115). Установки игрового терапевта, которые образуют базис терапевтических отношений и облегчают реализацию внутренних источников роста ребенка — это естественность, теплота без оттенка собственничества (теплая забота и приня​тие) и эмпатия (сензитивное понимание) (Роджерс, 1986). 
Естественность. Система отношений в игровой терапии, центрированной на ребенке, не есть опыт, в котором терапевт принимает на себя определенную роль или пытается действовать по некой заранее предписанной схеме. Это не было бы естественным или искренним. Установка — это способ прожития жизни, а не прием, который следует применять, когда это покажется необ​ходимым. Естественность — это  базовая и фундаментальная установка, являющаяся для терапевта скорее способом бытия, чем способом действия. Естественность — не есть нечто, что «примеряется», но нечто, что «проживается» в момент установления отношений. До какой степени — это, возможно, зависит от того, на​сколько терапевт осведомлен о собственных чувствах и установках. Подлинность или естественность означает, что у терапевта хорошо развито самопонимание и са​мопринятие, и что он хорошо сочетает то, что он чувст​вует, и то, что он выражает в отношениях. Это понятие не означает, что игровой терапевт должен полностью самоактуализироваться, но, скорее, здесь подчеркивается важность и необходимость быть конгруэнтным в отношениях с детьми.
Естественность и подлинность, обсуждаемые здесь, не означают необходимости немедленно выражать лю​бое возникшее чувство или промелькнувшую мысль. Поступать так было бы безответственно; это указывало бы на недостаток интуиции со стороны терапевта. Та​ким образом, у игрового терапевта должно быть хоро​шо развито самопонимание и способность разобраться в собственных  неприязненных чувствах,  испытываемых в отношении поведения ребенка в игровой комнате, кото​рые являются функцией личностных установок и ценно​стей, и эти чувства должны быть направлены скорее на себя, чем на ребенка. Эта область самопонимания особенно важна для  начинающего игрового терапевта, чьи переживания и/или система ценностей могут приво​дить к тому, что они испытывают отчуждение или не​приязнь по отношению к ребенку, который мусорит, пытается  манипулировать терапевтом или оскорблять его. Игровой терапевт, которому недостает понимания собственной мотивации в таких ситуациях, может непо​добающим образом проявить отрицательное отношение к ребенку. В этом случае естественность означает осо​знание собственных чувств и реакций, их принятие; при этом терапевт должен отдавать себе отчет о руководя​щих им мотивах и стремиться к тому, чтобы быть са​мим собой и при необходимости уметь выразить эти чувства  и реакции. Тогда  терапевт становится естест​венным и искренним, и ребенок видит в нем прежде все​го личность и только потом — специалиста. 

Дети очень чувствительны к тому, как ведет себя терапевт, и не​медленно замечают любой фальшивый штрих или ис​полнение, профессиональной роли. Опыт существования рядом со взрослым, который в каждый момент пребы​вания с ребенком живет естественной жизнью, является для подрастающего человека весьма благотворным. Та​кой опыт обобщил в своем высказывании один малень​кий клиент, сказавший: «Ты не похож на доктора. Ты похож на правдашного человека».
Теплая забота и принятие. При обсуждении этого параметра в первую очередь следует подчеркнуть необ​ходимость самовосприятия игрового терапевта. Время, проведенное с ребенком, не есть объективное отноше​ние, в котором существует некое механическое принятие ребенка, но, скорее, происходит расширение собственного Я как приемлемого для себя самого и построения отношений на этой основе. Дети в отношениях со взрос лым принимают его безусловно. Мой опыт общения детьми научил меня, что они принимают и любят меня за мои человеческие качества, за мой способ существования. Они не пытаются анализировать или диагностировать меня. Они принимают меня, мои сильные и слабые стороны. И то, что они принимали меня, позволила мне с большей терпимостью относиться к самому себе. Как может игровой терапевт испытывать искренние теплые чувства к ребенку, если он не испытывает такого чувства по отношению к себе самому? Как может он принимать ребенка, если он не принимает собственную личность?  Как он может уважать вас, если он не уважает себя? Принятие, как и естественность, есть установка, способ бытия, развитие личности терапевта и все, чем терапевт в данный момент является.

Такое принятие и теплое отношение характеризуется уважением к ребенку как личности, заслуживающей внимания. Терапевт испытывает по отношению к ребенку чувства теплоты и заботы, являющиеся безусловными. Такое небезразличие к ребенку действительно переживается терапевтом, а не является некоторой абстрактной установкой на уважение и принятие ценности достоинств другого человека, подхваченной из литературы или учебного курса по психологии. Терапевту действительно не безразличен ребенок, и он действительно его высоко ценит — то есть реально имеет место отсутствие суждений и оценок. Реальный интерес к ребенку основывается  на взаимодействии  внутри системы отношений, на познании личности  ребенка и, тем самым, очевидно, не возникает автоматически на самых глубинных уровнях с первой минуты встречи с ребенком. Кроме того, Роджерс указывал  (Rogers, 1977) на малую вероятность того, что такой безусловный интерес к ребенку существует у терапевта в любой момент времени. Безусловный интерес и принятие не являются характе​ристикой, существующей  по типу «все или ничего», лучше рассматривать его как меру, возникающую в от​ношении к ребенку из глубокого, постоянного чувства терапевта к ребенку, веры в него и его безусловной ценности. Постоянно присутствует не только установка на желательность, но и реальное переживание принятия ребенка таким, какой он есть в системе отношений, раз​вивающихся в игровой комнате. Трудного, замкнутого, сердитого и непокорного ребенка ценят и уважают точ​но так же, как счастливого, любящего и общительного,

Теплая забота и принятие обеспечивают ребенку свободу и позволение быть собою до конца в системе совместного бытия и в пределах игровой комнаты. У те​рапевта не возникает желания, чтобы ребенок стал в чем-то другим. В его отношении к ребенку все время транслируется послание: «Я принимаю тебя таким, какой ты есть»,— а не: «Я приму тебя, если...». Принятие вовсе не подразумевает одобрения любого поведения ребенка. Как будет указано в главе о терапевтических ограничениях, в игровой комнате многие виды поведения считаются недопустимыми. Тем не менее, центральная идея здесь состоит в том, что принятие ребенка или признание уникальности его личности ни в коей мере не зависит от его поведения. Такое безоценочное приня​тие является необходимым условием установления климата, в котором ребенок чувствует себя в достаточной безопасности, чтобы выражать и тем самым приоткрывать свои самые глубокие мысли и чувства.

Многие дети испытывают сильное желание угодить взрослым; поэтому они очень чувствительны даже к са​мым слабым признакам пренебрежения, проскальзыва​ющим у терапевта. Дети очень хорошо знают и чувст-вуют то, что испытывает терапевт. Поэтому еще раз подчеркнем, как важно, чтобы терапевт разбирался в собственных чувствах и понимал их. Дети эгоцентрич​ны и легко интериоризируют такие чувства терапевта, как скука, нетерпение, скрытое осуждение или другие негативные проявления терапевта — например, не​приязнь к ребенку. Поскольку у детей в процессе раз​вития развилась зависимость от «чтения подтекста» не​вербальной коммуникации у взрослых, они становятся восприимчивыми к тому, что чувствует терапевт.

Если терапевт испытывает некоторую внутреннюю напряженность от того, что ребенок зажал в кулачке пластилин и все время сует его в чашечку с коричневой темперой, напряженность передается ребенку, и это ме​шает дальнейшему общению и исследованию. Нетерпе​ние, возникающее в ситуации, когда ребенок молча сто​ит посреди комнаты и медлит, не приступая к игре, мо​жет проскользнуть в слегка изменившемся тоне, например: «Тебе не хочется поиграть здесь с какой-нибудь игрушкой?» — или в предложении: «Бет, может быть, тебе хочется поиграть с какой-нибудь куклой?» Содержание, которое Бет слышит в этой реплике, состоит том, что она неприятна терапевту. Реакция терапевта на то, что десятилетний мальчик наполняет водой бутылочку с соской и долго сосет ее, может быть следующей: «Ну и что дальше? Он слишком большой, чтобы этим заниматься! Может   быть, это регресс, и мне следует что-то сделать, чтобы это прекратить?» Такая критическая реакция может проявиться в приподнятых бровях, прищуренных глазах, сжатых зубах, и ребенок очень быстро начинает воспринимать это как неодобрение. Его реакцией в этом случае, скорее всего, будет чувство вины за то, что он играет, «как маленький». Если терапевт с готовностью реагирует на один вид игры и неохотно — на другой, ребенок отмечает это как неодобрение того вида игры, который не вызывает поощрения терапевта.

Таковы незаметные, но значительные силы в системе отношений игровой терапии, и они оказывают большое влияние на то, насколько ребенок ощущает принятие со стороны терапевта. Теплая забота и принятие являются установкой на восприятие мира переживание ребенка и служат тому, чтобы помочь ребенку понять, что терапевту можно доверять.

Сензитивное понимание. Типичный подход во взаимодействии  взрослого характеризуется установкой    на оценку ребенка на основании того, что о нем известно. Взрослые редко стремятся понять внутренние рамки ре ферентности ребенка, его субъективный мир. Дети не чувствуют себя достаточно свободными для того, чтобы исследовать,  проверять ограничения,  делиться странными переживаниями или изменяться, до тех пор, пока они не испытают отношений, в которых мир их субъективного опыта будет принят и понят. Сензитивное понимание мира ребенка возможно настолько, насколько терапевт может отодвинуть в сторону собственные переживания и ожидания и сосредоточиться на личности ребенка, его деятельности, его опыте, его чувствах и мыслях. Согласно Роджерсу (Rogers, 1961), такой вид эмпатии означает способность увидеть мир другого человека, принимая его внутренние рамки референтности: «Почувствовать личный мир клиента, как будто это твой собственный мир, но не утрачивая этого «как будто» — вот это эмпатия, и это представляется сущностью терапии» (стр. 284).

Умение взглянуть на ребенка с его собственной точки зрения, понять и почувствовать его может быть са​мым трудным и вместе с тем самым критическим фак​тором терапевтических отношений, поскольку когда де​ти чувствуют, что терапевт понимает их, это побуждает их и дальше поделиться с ним своими переживаниями. Такое понимание обладает для ребенка какой-то магне​тической силой. Чувствуя, что его понимают, он ощу​щает себя в безопасности и отваживается на следую​щий шаг в отношениях — и тогда меняется его отноше​ние к миру.  Это процесс продвижения вперед, когда знакомые объекты обретают новый смысл, графически описан в восхитительной истории о Маленьком Принце (De Saint Exupery, 1943). Лис в этой истории стремится убедить Маленького Принца приручить его (иными сло​вами, - установить с ним систему отношений). Он гово​рит Маленькому Принцу, что жизнь его скучна и одно​образна, что он охотится за цыплятами, а люди охотят​ся за ним. В ожиданиях и в ежедневной рутине нет никаких перемен. Он рассказывает, что все цыплята вы​глядят одинаково и так же одинаково выглядят люди. Потом Лис говорит: «Но если ты меня приручишь, моя жизнь точно солнцем озарится. Твои шаги я стану раз​личать  среди тысяч других. Заслышав людские шаги, я всегда убегаю и прячусь.  Но твоя походка позовет меня, точно музыка, и я выйду из своего убежища. И потом — смотри! Видишь, вон    там, в полях, зреет пшеница? Я не ем хлеба. Колосья мне не нужны. Пше​ничные поля ни о чем мне не говорят. И это грустно! Но у тебя золотые волосы. И как чудесно будет, когда ты меня приручишь!  Золотая пшеница станет напоми​нать мне тебя. И я полюблю шелест колосьев на вет​ру...» (стр. 83).

Поразительна схожесть этого описания и влияния, которое оказывают отношения понимания и принятия, возникающие в игровой терапии, на изменение воспри​ятия.

Эмпатия в отношениях с детьми часто рассматрива​ется как пассивный процесс: терапевт сидит на стуль​чике в игровой комнате и позволяет ребенку делать все, что тому ни придет в голову, мало на что реагируя или вообще не реагируя ни на что. Ничто не может быть дальше от правды. Точный смысл сензитивного понима​ния означает, что терапевт должен установить высокий уровень эмоционального взаимодействия с ребенком. У терапевта существует чувство личностной идентификации («как будто») с ребенком, а не просто отражение его чувств по принципу «здесь и сейчас», в то время как ребенок играет. Этот процесс абсолютного присутствия рядом с ребенком, сензитивного и точного его понимания требует посвятить себя отношениям с ребенком. Полное посвящение себя отношениям с ребенком приводит к одному из наиболее активных переживаний, в которые может быть вовлечен терапевт, требует больших усилий души и разума. Это не есть некоторая объективно наблюдаемая деятельность, в которую легко включиться. Требуется умственное и эмоциональное усилие, чтобы точно почувствовать внутренний мир ребенка и войти в него с пониманием. Дети «знают», когда их «касаются» — так.

Сензитивное понимание означает, что игровой терапевт находится в полном эмоциональном контакте с миром чувственного опыта, составляющим реальность ребенка. Не задается никаких вопросов относительно вер​бального или действенного описания чувств или  переживаний, связанных с этим внутренним миром опыта. Терапевт изо всех сил пытается полностью настроиться на все, что ребенок испытывает или выражает в данный момент. Терапевт не стремится мысленно предвосхитить переживание ребенка или как-то проанализировать содержание его деятельности, чтобы извлечь из нее смысл. Установка терапевта состоит в том, чтобы как можно глубже прочувствовать переживание ребенка в данный момент и как можно полнее принять возникающий в нем самом эмпатический отклик. Таким образом, отношения с ребенком — это непрерывное подтверждение его уникальности и эмпатическое проживание минута за минутой внутреннего мира с той скоростью, которую задает он сам.                                             

Терапевт не пытается избавить ребенка от болез​ненных переживаний ненужными заверениями, уговаривая, например, испуганного ребенка, что «все будет хорошо», или пытаясь успокоить ребенка фразой типа: «Но на самом деле мама любит тебя». Поступить так — означало бы отвергнуть те чувства, которые ребенок в данный момент испытывает. Такого рода реакции несут для ребенка ясное указание на то, что испытывать боль не разрешается. Любое чувство, которое испытывает ре​бенок, терапевт признает законным. Если Бобби опечален тем, что потерял любимый карандаш, терапевт тоже испытывает эту печаль, возможно, не в такой степени, но тем не менее, это чувство возникает (с пометкой «как будто»). Даже если терапевта никогда не обижал алкоголик-отец, ужас и злость, которые ощущает Кэвин, терапевт в состоянии пережить «как будто». Терапевт должен остерегаться того, чтобы в процесс сопережива​ния не вторгся его собственный жизненный опыт, «окра​шивая» чувства и переживания ребенка. Опыт такого рода, когда терапевт отдает ему часть своего  Я — это освобождающее, вознаграждающее и исцеляющее переживание для ребенка. Едва ли существует еще одно такое же место в его жизни, где идентификация с его эмоциями была бы столь полной и где ценность его бы​ла бы столь безоговорочно принята.

Терапевтическая система отношений

Попробовать описать почти незаметные, но, тем не менее, постоянно присутствующие тонкие нюансы разде​ленного отношения с личностью ребенка — это почти то же, что пытаться собрать пальцами мелкие шарики рту​ти. Сама  природа ртути такова, что ее нельзя ухва​тить— она сопротивляется. Как адекватно описать раз​деленный опыт с ребенком, который борется за то, что​бы выразить неимоверное эмоциональное освобождение, переживаемое в той атмосфере безопасности, когда его безоговорочно принимают,  как заслуживающую внима​ния личность. Найдутся ли слова, которые адекватно опишут эмоции, владеющие ребенком в такие момен​ты?

Если да, они мне неизвестны,  потому что слова всегда казались мне слишком неадекватным средством для того, чтобы передать самую сущность этого момен​та — совместно  проведенного с ребенком  времени. Мо​жет быть, для того чтобы передать значение этих отношений, мы должны взглянуть на детей, проживаю​щих такой опыт в игровой комнате. На пятилетнего Филиппа, стоящего посреди игровой комнаты, всплески​вающего  руками  и  повторяющего: «Кто бы мог поду​мать, что в целом  мире есть такое место!» И в самом деле, эти отношения вовсе не похожи на те, что когда-либо переживал ребенок. Здесь взрослый позволяет ре​бенку быть, именно так: просто быть! Ребенка при​нимают таким, какой он есть в данный момент.

Такой тип отношений, подлинное переживание сов​местного существования с ребенком, когда ребенок пoзволяет тебе проникнуть в его внутренний мир, не приобретается в процессе обучения или по мере оттачива​ния интеллекта. Это знание, открытое только сердцу! Как важно откликаться сердцем на отношения с ребенком, ярко описывает Железный Дровосек в разговоре c Пугалом в книге Ф. Баума «Волшебник из страны Оз»:

«— Я знаю немного,— чистосердечно ответил Стра​шила.— Понимаешь, у меня голова набита соломой, и я иду к Гудвину просить у него немного мозгов.

— Понятно! — сказал Железный Дровосек.— Но все-таки мозги — не самая лучшая вещь на свете.

— А у тебя они есть? — поинтересовался Страшила.

— Нет, голова у меня совсем пустая,— ответил Же​лезный Дровосек.— Но раньше у меня были и мозги, и сердце; так что теперь, когда приходится выбирать между мозгами и сердцем, я предпочитаю сердце».

Уважение к личности ребенка и одобрение его мира не есть деятельность разума. Они являются подлинными переживаниями и возникают в глубине души терапевта; передаются ребенку, который глубоко ценит терапевта за такое безусловное принятие. Это отношение с ребенком в пределах игровой комнаты становится, таким образом, взаимно разделяемым отношением при​нятия и одобрения, в котором каждый человек рассмат​ривается как индивидуальность.

Иногда у меня возникала такая фантазия: мне ка​залось, что развитие отношений с ребенком похоже на поведение человека в совершенно темной комнате, в ко​торой кто-то установил на высокой подставке прекрас​ную и необыкновенно ценную вазу. Войдя в комнату, в которой царит кромешная тьма, я знаю, что ваза где-то здесь и хочу потрогать ее, чтобы понять, как она вы​глядит и восхититься ее красотой. В этих условиях я не брошусь в комнату, не разбирая дороги, и не стану шарить в поисках вазы. Не стану я и поспешно вытяги​вать руки, опасаясь, что я случайно задену подставку пли ценную вазу, которая от моего удара задрожит и рухнет на пол. Такое поведение просто немыслимо. На​оборот, я войду в темную комнату осторожно и сначала постою там, чтобы привыкнуть к новой обстановке, пы​таясь определить размеры комнаты. Я постараюсь мак​симально сосредоточиться на том, чтобы почувствовать, есть ли в непосредственной близости от меня какие-либо предметы. Немного привыкнув к темноте и соблю​дая чрезвычайную осторожность, я буду аккуратно об​следовать комнату дальше. Мои движения медленны и осторожны. Я начинаю привыкать к тому, что я испы​тываю в этой комнате, постепенно перед моим внутрен​ним взором возникает то, что я ощущаю и испытываю всем моим существом. Все во мне напрягается в стрем​лении почувствовать местоположение вазы. После не​скольких безусловных попыток найти ее я не изменю тактики: не ринусь вперед и не стану выбирать совер​шенно новую тактику (например, не стану ползать по полу). Напротив, я знаю, что ваза где-то здесь; поэтому я буду по-прежнему ее терпеливо искать. Я не    стану форсировать открытие. Наоборот, я буду сохранять терпение и последовательность в попытках найти ее. Наконец, рука моя осторожно прикоснется к чему-то; я замер — я понял, что она здесь! У меня как будто гора с плеч свалилась; я испытываю радость, предвкушение встречи и любопытство: как она выглядит? По​том я начинаю совсем осторожно прикасаться к вазе, так, чтобы рука ощутила ее размер, форму, и мысленно рисую себе эту вазу во всей ее красе. Сходным обра​зом, мне хочется чувствовать и «ощупывать» эмоцио​нально незащищенного ребенка.

Если моя задача — помочь ребенку, то во время на​шего совместного бытия я должен установить с ним контакт на всех уровнях чувствования. Я хотел бы осторожно прикоснуться к эмоциональному миру ре​бенка и услышать его мысли и картины, проходящие перед его внутренним взором, во всей их полноте. Мне хотелось бы, чтобы по моей реакции ребенок понял, как глубока моя жажда знать и понимать со всей пол​нотой, на которую я способен, внутренний мир его мыс​лей, переживаний и чувств, признавать, что он сущест​вует, что этот мир переживается, ощущается и прожи​вается в этот самый момент. Так же, как я хочу его слышать, ребенок жаждет поделиться тем, что он испы​тывает страх, или рассказать мне о той части своей жизни, которая, по его опасениям, может быть отвергнута мною или другими людьми. Поэтому ребенок отваживается на установление этих отношений таким способом, в котором, как может показаться, недостаточно контроля или направленности, поскольку у ребенка возникает внутренний конфликт, связанный с противоречием между желанием быть услышанным и боязнью, что его будут оценивать и критиковать. В такой момент ребенок делает пробные и почти незаметные попытки поделиться с вами незащищенной частью своего Я, делает это в такой смутной и необязательной манере, что эти попытки легко могут пройти незамеченными, поскольку его послание так неприметно или завуалировано. 

Часто в момент построения отношений, осознаний той части собственного Я или того опыта, которым peбенок хотел бы поделиться, происходит весьма смутно, на  каком-то более глубоком уровне, чем уровень осознания  наших непосредственных отношений. В иные моменты можно и на непосредственно осознаваемом уровне почувствовать глубокое стремление ребенка тому, чтобы эта уязвимая частичка Я была услышана и принята. Сущность того, что происходит, можно было бы  передать такими словами:  «Эй! Слышит ли меня хоть кто-нибудь?» В такие моменты, когда мы совместно выстраиваем отношения, мне хочется своим поведением, словами, чувствами, тональностью голоса, выражением лица, позой, всей своей личностью показать ребенку, что я слушаю, понимаю и принимаю эти глубинные послания, помочь ребенку почувствовать, что он в безопасности, что его принимают и ценят. Иногда в такие  минуты я, как мне  кажется, осторожно приот​крываю  дверь, у которой ребенок остановился перед тем, как нам пуститься в совместное путешествие, и этим жестом я говорю ребенку: «Я тоже не очень уве​рен в том, что там, по ту сторону двери. Я понимаю: то, что находится там, может показаться тебе страш​ным, или, может, это что-то такое, с чем ты не хотел бы встретиться, но мне очень хочется войти в эту дверь вместе с тобой. Я не хочу вести тебя в эту дверь, и я не хочу втолкнуть тебя туда. Я все время буду рядом с тобой, и мы вместе узнаем, что там находится. Я верю, что ты сможешь встретиться и справиться со всем, что бы мы там ни нашли». 

Такой тип отношений описывается  Роджерсом (Rogers, 1952, стр. 70) как «...процесс, посредством которого структура Я расслабляется в  безопасной  атмосфере  отношений с терапев​том, и переживания, которые прежде были вытеснены, осознаются и затем интегрируются в измененное Я». Начать движение в направлении изменения Я легче, когда ребенок подмечает и чувствует теплое отношение, интерес, заботу, понимание, искренность, эмпатию по отношению к себе со стороны терапевта. В такой атмо​сфере «облегчающих» психологических   установок (Rogers, 1980)  ребенок приходит к тому, что начинает по​лагаться на собственные обширные ресурсы    самонаправляющего поведения, стремясь изменить собствен​ную Я-концепцию и базовую установку. Таким образом, энергия, необходимая для изменений, содержится в са​мом ребенке, а  не является результатом управления, совета или разъяснений терапевта. По словам Роджер​са  (Rogers, 1961, стр. 33), «если я могу обеспечить определенный тип отношений, другой человек откроет в себе способность использовать эти отношения для роста и изменения, и развитие личности тогда осуществится». Такое отношение может быть описано как терапевтиче​ское;  оно является функцией базовых установок игро​вого терапевта, центрированного на ребенке, желающе​го узнать ребенка и быть узнанным им в процессе раз​вивающихся отношений.

Игровая терапия, центрированная  на ребенке, есть непосредственный опыт ребенка, опыт, в котором тера​певтический процесс возникает из совместных живых отношений, развивающихся на базе постоянно переда​ваемых сообщений о том, что терапевт верит в воз​можность ребенка помогать самому себе и свободен рисковать, опираясь на собственные силы. Встречая та​кое принятие самих себя, дети и сами начинают ценить себя и приходят к пониманию и принятию собственной уникальности  и  особости. По мере того, как ребенок постепенно переживает «бытие самим собой», он начи​нает чувствовать себя свободным для того, чтобы жить в настоящем и использовать собственную индивидуаль​ность  творчески  и  ответственно. Терапевт ничего не может сделать для того, чтобы это произошло. Терапевт вносит свой вклад в этот процесс и облегчает его про​сто тем, что наиболее полно стремится  выразить соб​ственную личность.

Поскольку мотивация обучения и изменения возни​кает из внутренней тенденции ребенка к самоактуали​зации, терапевту нет необходимости мотивировать ребенка, давать ему энергию или направлять его поведение к некоторой заранее определенной цели. В подходе, центрированном на ребенке, ребенок выбирает тему, содержание и способ игры. Ребенок выбирает, с какой игрушкой поиграть, и сам задает темп своей дeятeль ности. Терапевт не принимает решение за ребенка, даже в том случае, если оно касается какого-нибудь пустяка. Таким образом, ребенка побуждают принять себя ответственность за самого себя, и в процессе игры он открывает собственные силы.

Для разъяснения природы взаимодействия между терапевтом и ребенком в рамках подхода, центрированного на ребенке, Экслайн (Axline, 1969) формулирует восемь основных принципов, которые служат направлению терапевтического контакта с ребенком. Эти принципы звучат следующим образом:

1. Терапевт искренне интересуется ребенком и строит теплые, заботливые отношения с ним. 

2. Терапевт принимает ребенка безусловно и не требует от него никаких изменений.

3. Терапевт создает у ребенка чувство безопасности и дозволенности в системе отношений так, чтобы ребенок мог свободно исследовать и выражать собственное Я.

4. Терапевт всегда чувствителен к переживаниям ребенка и деликатно отражает его чувства таким образом, что ребенок постепенно приходит к самопониманию. 

5. Терапевт глубоко верит в способность ребенка действовать ответственно, непоколебимо, уважает способность ребенка решать личные проблемы и разрешает ребенку это делать.

6. Терапевт верит во внутреннюю направленность ребенка, позволяет ему быть лидером во всех областях отношений и сопротивляется даже малейшему соблазну направлять игру ребенка или его беседу.

7. Терапевт ценит постепенность терапевтического процесса и не пытается его ускорить.

8. Терапевт устанавливает только такие терапевти​ческие ограничения, которые помогают ребенку принять на себя ответственность в данной системе отношений.

При таком подходе к психотерапии в фокусе внима​ния находится ребенок, а не проблема. Как только мы сосредоточиваемся на проблеме, мы теряем из виду ребенка. Диагноз нам не нужен, потому что этот подход не требует предписаний. Терапевт не разнообразит подходов, чтобы удовлетворить потребности, возникающие яз какой-то определенной проблемы. Система отношений, которая при этом развивается, и творческие силы, кото​рые она освобождает в ребенке, порождают процесс из​менения и роста ребенка. Это не подготовка к измене​ниям. То, что развивается в ребенке, уже было зало​жено в нем. Терапевт ничего не творит. Он только по​могает освободить то, что в ребенке уже существует. В этом процессе ребенок отвечает за себя и вполне спо​собен продемонстрировать эту ответственность, управляя собственной деятельностью, что приводит к более пози​тивному поведению. 

В игровой терапии, центрированной на ребенке, клю​чом к росту являются именно отношения, а не исполь​зование игрушек или интерпретация поведения. Таким образом, отношения всегда строятся на основании сию​минутного, живого опыта:


 личность .......... важнее .... .проблемы;

                                                               настоящее ......... важнее .... .прошлого;

              чувства ........        важнее .... .мыслей и действий;

 понимание ........  важнее .... .объяснения;

   принятие ........     важнее ..... исправления;

                          направленность .... .важнее. . . . .инструкций терапевта;

               мудрость ребенка . важнее .... .знания терапевта.

Система отношений обеспечивает последовательное принятие ребенка, которое необходимо для развития у него внутренней свободы и чувства безопасности, доста​точных для выражения собственного Я таким образом, чтобы одновременно усилить его.

Цели игровой терапии

Когда мы говорим о целях игровой терапии, центри​рованной на ребенке, мы, скорее всего, имеем в виду терапевтические цели в широком смысле, а не индиви​дуализированные перспективные цели для каждого от​дельного ребенка. Когда формулируются такие специ​альные цели, терапевт почти неизбежно попадает в ло​вушку, незаметно или открыто подталкивая ребенка к работе в направлении цели, связанной с идентифициро​ванной проблемой, и ограничивая, таким образом, возможности ребенка по управлению собственной деятель​ностью.

Тогда означает ли это, что терапевта не интересует та  проблема, на которую указали учителя или роди​тели? Вовсе нет, потому что такая информация о ре​бенке есть часть жизни ребенка вообще и может, хотя и не обязательно, помочь терапевту лучше понять, о чем ребенок сообщает ему в игровой комнате. Следует пом​нить, однако, что знание такой предварительной инфор​мации о ребенке может ограничить восприятие терапев​та и привести к тому, что он не «увидит» в ребенке дру​гих сторон. Хотя это опасение реально, но чаще всего мы не можем избежать сбора дополнительной информации: терапевту, как правило, бывает необходимо расспросить родителей или учителей прежде, чем начать работать с ребенком, поскольку сама обстановка консультирования не предусматривает существования еще одного специа​листа, который проводил бы такую предварительную бе​седу.  Эту проблему можно  решить,  если у терапевта хорошо развито самопонимание, если он осознает воз​можность возникновения предубеждений или пристрас​тий и если он взял на себя обязательство позволить ре​бенку быть таким, каким он является в данный момент, когда он рядом с терапевтом.

В общем смысле цели игровой терапии, центрирован​ной на ребенке, согласуются с внутренним стремлени​ем ребенка к самоактуализации. Необходимое условие, которое часто упускается из виду, состоит в том, чтобы обеспечить ребенку позитивный опыт роста в присутст​вии взрослого, который его понимает и поддерживает, чтобы ребенок мог обнаружить в себе внутренние силы. Коль скоро игровая терапия, центрированная на ребен​ке, сосредоточивается скорее на личности ребенка, не​жели на его проблеме, основное внимание уделяется то​му, чтобы облегчить усилия ребенка, направленные на то, чтобы стать более адекватным как личность, справ​ляясь  с текущими  и  будущими  проблемами,  которые могут влиять на его жизнь. В этом смысле цель игровой терапии, центрированной на ребенке, состоит в том, что​бы помочь ему:

1) развить более позитивную Я-концепцию;

2) стать более ответственным в своих действиях и поступках;

3) стать более самоуправляемым;

4) выработать большую способность к самопринятию;

5) в большей степени полагаться на самого себя;

6) выработать способность к самостоятельному принятию решений;

7) овладеть чувством контроля;

8) развить сензитивность к  процессу преодоления трудностей;

9) развить внутренний источник оценки, 

10) обрести веру в самого себя.

Эти цели игровой терапии, центрированной на ребенке, задают общие рамки для понимания параметров подхода и его осуществления. Поскольку специфические цели для ребенка не устанавливаются, терапевт свободен облегчить разработку этих целей, ориентированных на конкретную личность. Это не мешает ребенку работать над определенными проблемами, которые ему хочется выразить, и часто так оно и происходит. В такой центрированной на ребенке системе отношений терапевт верит в способность ребенка ставить собственные цели. Однако в игровой терапии дети редко ставят для себя конкретные цели, по крайней мере, не выражают их в словax и, возможно, не осознают. Четырехлетний ребенок не догадается сказать: «Мне следует перестать колотить своего двухлетнего братишку», а пятилетний не заявит: «Моя цель состоит в том, чтобы лучше относиться к самому себе». А может ли шестилетняя девочка сказать: «Я нахожусь здесь для того, чтобы работать над раздражением и злостью, которые я испытываю по отношению к отцу, который сделал меня объектом сексуальных посягательств»? Хотя такие проблемы не могут быть установлены ребенком как цели, именно их он часто отреагирует в игре, и в процессе развития отношений ребенок будет работать над проблемой доступными ему средствами.

В этом смысле терапевт никогда не пытается контролировать ребенка, не заставляет его быть таким, а не иным, не стремится прийти к заключению, которое ему – терапевту — представляется важным. Терапевт не является авторитетом, решившим, что лучше для ребенка, о чем ребенку следует думать или какие чувства он должен испытывать. Если бы это было так, то ребенок лишился  бы  возможности открыть собственные силы. При таком подходе для того, чтобы игровая терапия была успешной, ребенку нет необходимости понимать, что у него есть проблема.

Чему дети научаются в психотерапии

Поскольку большинство детей, направленных в игровую терапию, имеют тот или иной опыт школьной жизни, уместно прежде всего исследовать проблемы, связанные с учением. У большинства учителей день посвящен тому, чтобы помочь ребенку чему-то научиться, поэтому естественно, что учителям захочется узнать, чему ребенок научается в игровой терапии, особенно если ради терапии ребенок пропускает часть уроков. На самом деле для ребенка игровая терапия является уникальным опытом научения при самых благоприятных условиях для его роста и развития, и с точки зрения развития может рассматриваться как деятельность, имеющая цели, соотносимые с целями школы: помочь ребенку приобрести знание о самом себе и собственном мире. Игровая терапия способствует развитию ребенка, помогает ему узнать и принять самого себя. Игровая терапия способствует также достижению более общей цели школы — познанию мира; способствует тем, что помогает ребенку обратить себе на пользу те знания, которые предлагает ему учитель. Дети, испытывающие тревогу и беспокойство, имеющие обычно обедненную Я-концепцию, пережившие развод в семье, испытывающие затруднения в общении со сверстниками, не могут достичь максимальных результатов в учении даже у самого опытного учителя. Игровая терапия, таким образом, является опытом, который помогает ребенку увеличить до максимума возможность учиться в классе.

Способность рисковать, самоисследование и открытие самого себя едва ли могут произойти, когда существует угроза или отсутствует чувство безопасности. Потенциальный опыт научения, доступный в игровой терапии, прямо связан с тем, насколько терапевту удается создать атмосферу безопасности, в которой ребенок может чувствовать себя принятым и достаточно защищенным для того, чтобы рискнуть быть самим собой и выразить самые глубокие эмоциональные переживания. Со стороны ребенка это является не сознательным решением а, скорее, результатом обстановки дозволенности, когда отсутствует критицизм, давление, похвала, неодобрение и когда никто не стремится его изменить. Ребенок при​нимается таким, какой он есть; поэтому в этой системе отношений нет необходимости угодить взрослому. Как выразился один ребенок: «Здесь можно быть просто маленьким самим собой». Коль скоро не существует угро​зы для Я ребенка, то самоисследование и самооткрытие осуществляются естественным образом. Этим я вовсе не хочу сказать, что самовыражение происходит безрассудно и непринужденно, как это могло бы случиться на ранней стадии терапевтического процесса. В ответ на атмосферу дозволенности, царящую в игровой комнате, на чувство безопасности, позволяющее до конца быть самим собой, и осторожное требование терапевтических ограничений, о которых мы поговорим позже, дети на​учаются самоконтролю и свободе само​выражения в сочетании с ответствен​ностью. 

Большей частью то, что приобретает ребенок в иг​ровой терапии, не относится к сфере когнитивного на​учения, но есть развивающееся, переживаемое, интуи​тивное познание самого себя, которое осуществляется в процессе терапевтического опыта. Игровой терапевт со​храняет и транслирует ребенку постоянное внимание и уважение к нему независимо от его поведения, незави​симо от того, пассивен ли он в игре, или отреагирует агрессию, или хнычет и требует помощи в самом про​стом задании. Дети ощущают уважение терапевта, чув​ствуют, что их уважают, и, поскольку отсутствует оцен​ка и присутствует постоянное сиюминутное принятие, дети интериоризируют это уважение: иными словами, дети научаются уважать себя. Но коль скоро дети испытывают уважение к самим себе, они научают​ся уважать и других.

Отыгрывая чувства в присутствии взрослого, который понимает и принимает всю интенсивность этих чувств, дети учатся понимать, что их чувства могут быть приняты. Дети учатся также быть более открытыми в выражении своих чувств. Коль скоро чувства были выражены открыто и приняты, они пере​стают быть столь интенсивными и ими можно управлять более адекватно. По мере того, как дети научаются ответственно управлять своими чувст​вами, чувства более не управляют ими. Следовательно, в процессе игры дети становятся свободными и пони​мают, что они могут преодолеть собственные чувства.

В естественном процессе развития дети стремятся к тому, чтобы быть самостоятельными и полагаться на самих себя, но очень часто в этом им мешают взрослые, которые (разумеется, из лучших побуждений!) берут ответственность на себя, делая то или иное вместо детей и, таким образом, лишая их возможности почувствовать, что значит отвечать за свои поступки. В системе отношений игровой терапии терапевт верит в способность ребенка использовать свои внутренние ресурсы, поэтому ему удается устоять перед искушением сделать что-то, что лишит детей возможности испробовать собственные силы. По мере того, как терапевт разрешает детям бороться за то, чтобы делать что-то самим, дети научаются принимать на себя ответственность и начинают чувствовать, что значит быть ответственным.

Когда детям позволяют самим рассчитывать свои действия, предлагать собственное решение проблем, решать собственные задачи—реализуются и развиваются их собственные творческие ресурсы. В этом случае дети гораздо лучше справляются с собственными проблемами и испытывают чувство удовлетворения от того, что они действуют самостоятельно. При этом дети научаются при столкновении с проблемами, прежде вызывавшими сильную тревогу, использовать свой внутренний потенциал и творчески подходить к их решению. Хотя дети вначале могут сопротивляться возможности решать собственные проблемы, тем не менее, если терапевт терпелив, творче​ские тенденции ребенка возобладают.

Научиться самоконтролю и управлению собственной деятельностью невозможно, если не существует возможности на практике прочувствовать, что означает быть хозяином своей судьбы.  Хотя этот принцип может показаться очевидным и упрощенным, отсутствие таких возможностей бросится нам в глаза, если мы найдем время  внимательно понаблюдать за взаимодействием ребенка со значимыми взрослыми. В отличие от большинства  взрослых, с которыми ребенок сталкивается в своей  жизни, игровой терапевт не принимает решений за ребенка и не пытается руководить ими ни напрямую, ни исподволь. Ограничения на поведение ребенка в игровой комнате формулируются таким образом,  что ребенку разрешается управлять собственным поведением! Поскольку поведение не направляется извне, дети научаются самоконтролю и управлению собственным поведением,  поскольку им предоставляется возможность принимать собственные решения.

По мере того, как ребенок чувствует, что его принимают таким, какой он есть, без всяких заранее обус​ловленных ожиданий, он постепенно (иногда незаметно) начинает понимать собственную ценность и значимость. Этот процесс общения и проникновения в собственное Я осуществляется как прямо, так и косвенно. Терапевт не говорит детям открыто, что он принимает их, потому что это не оказало бы никакого или почти никакого влияния на систему отношений или на изменение отношения ребенка к самому себе. Принятие — это установочное послание, транслируемое всем поведением терапевта, всей его сущностью в процессе взаимодействия с ребенком. Принятие сначала ощущается ребенком, и только позже он начинает его осознавать. Встречая безоценочное принятие себя таким, какой он есть, только таким и не испытывая необходимости в том, чтобы быть другим, ребенок постепенно научается прини​мать себя на эмоциональном уровне. Такое возросшее самопринятие является основным фактором, способствующим развитию позитивной Я-концепции.

Жизнь состоит из бесконечной последовательности выборов. Однако как может ребенок научиться опыту совершения выбора, если ему не позволяется пережить сам процесс выбора, нерешительности, борьбы, стремления его избежать, чувства невозможности, тревоги и понимания того, что выбор одного человека может стать неприемлемым для других? Поэтому терапевт стремит​ся не принимать за ребенка даже самые незначительные решения, например, когда ребенок пытается решить, каким цветом раскрасить рисунок, поскольку он знает, что лети научаются делать выбор и отвечать за него, если им позволяют осуществить этот выбор.
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ГЛАВА  6 СПЕЦИАЛИСТ ПО ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ

Человек    вполне    человечен,   только когда играет.

Ф. Шиллер

Игровой специалист — это уникальный взрослый в жизни ребенка. Обращаясь к личности ребенка, он не вмешивается, не учит, а вместо этого реагирует таким образом, чтобы освободить естественное стремление ре​бенка к управлению собственной деятельностью. Ниже приводится отрывок из игрового сеанса, свидетельствую​щий о том, что дети хорошо понимают уникальность этих людей.

Крис:        Каким цветом мне раскрасить ля​гушку?

Терапевт: Здесь ты сам можешь решить, какую лягушку ты можешь нарисовать.

Крис:       Я не знаю. Черный подойдет? Лягуш​ки бывают иногда черными? Учитель​ница нам говорила, что лягушки бы​вают зелеными.

Терапевт: Тебе хочется раскрасить лягушку в черный цвет, но ты не уверен, что это правильно.

Крис:        Ага,  ты должен мне сказать, какую краску взять. 

Терапевт: Тебе бы хотелось, чтобы я за тебя решил.

Крис:        Ага, все так делают. 

Терапевт: Все за тебя  решают, поэтому ты бы хотел, чтобы и я так поступил. Но здесь ты сам можешь решить, каким цветом раскрасить лягушку.

Крис: Во, она будет синяя! Первая в мире синяя лягушка! Ты забавный! 

Терапевт: Тебе кажется, что я отличаюсь от дру​гих, потому что я не говорю тебе, что надо делать.

Крис: Ага!.. Как синяя лягушка.

Создавать различия

Конечно, Крис прав. Терапевты, работающие в игро​вой терапии, действительно «забавные» люди. Они «за​бавны» не в том смысле, что они юмористы, а в том, что они создают для  ребенка совершенно новый мир отношений. Созданию такого мира отношений способствует наличие игровой среды, создающей уникальные возмож​ности для общения и развития таких отношении, которые невозможны в условиях вербального опыта ребен-ка. Сама по себе игровая комната не является уникаль​ной, поскольку со многими находящимися в ней игруш​ками дети знакомы. Тем не менее, игровая комната со​здает для терапевта возможность быть настолько отлич​ным от других взрослых, что он становится единствен​ным  в своем  роде — «забавным», с точки зрения ре​бенка.

Такие черты, как принятие ребенка, уважение к его уникальности и сензинтивность к чувствам ребенка, ха​рактеризует игрового терапевта как совершенно особен​ного взрослого. Терапевт видит в ребенке индивида со своими  мыслями, убеждениями, идеями, желаниями, фантазиями и мнениями, которые заслужили уважения. Многие взрослые часто просто не видят ребенка. Они слишком заняты, чтобы обращать на него внимание. У них слишком много важных дел, которые нужно сделать немедленно, поэтому ребенка практически не за​мечают. В таких условиях взрослый только смутно осо​знает присутствие ребенка. Для многих детей, появляю​щихся в игровой комнате, полное владение вниманием взрослого в течение сорока пяти минут — опыт действительно уникальный. Взрослый замечает все, что делает ребенок, и искренне интересуется его чувствами и игрой.

Конечно, игровой терапевт намеренно создает такую атмосферу. Терапевт может осознавать, что он делает и зачем. Это и сообщает ему уникальность— он не бредет ощупью в отношениях с ребенком, а скорее, осторожно выбирает слова и действия. Терапевт много работает над созданием такой атмосферы, которая обладала бы «электропроводными свойствами» для построения отно​шений с ребенком. Различия возникают потому, что вре​мя, которое терапевт и ребенок проводят вместе, центрировано на ребенке, и ребенку разрешается существо​вать отдельно от терапевта. Ребенок рассматривается как полноценный и единственный в своем роде субъект. Различия возникают потому, что терапевт испытывает огромное уважение к ребенку.

Быть рядом

Когда ребенок впервые видит игрового терапевта, он не обнаруживает никаких существенных различий меж​ду ним и другими взрослыми. Этот человек может быть выше или ниже, чем большинство взрослых, или у него может быть какое-то особенно запоминающееся лицо, но каких-либо физических признаков, по которым ребе​нок мог бы понять, что этот человек особенный, не су​ществует. Иными словами, различие между эффективно работающим игровым терапевтом и другими взрослыми должно появиться изнутри, по мере того, как ребенок получает возможность ближе узнать и понять терапевта.

Существует несколько особенностей, которые в гла​зах ребенка отличают эффективно работающего тера​певта от других взрослых, и наиболее существенной из них является способность быть рядом целиком, которую мы называем способностью присутствия. Муштакас, Шейлок (Maustakas, Schalock. 1955) на основании своих наблюдений за поведением игрового терапевта пришли к выводу, что для них наиболее важным было присутствие, то есть взаимодействие с ребенком путем наблюдения, слушания и высказываний, подтверж​дающих принятие ребенка. В отношениях многих детей со взрослыми такой феномен, как присутствие, возникает редко. За детьми наблюдают при отсветах телевизора или выслушивают их под прикрытием вечерней газеты; на них обращают внимание только в том случае, если они набедокурили.

Одна из наиболее ярких иллюстраций отсутствия представлена в фильме «День, который пел и плакал»; (Thе Day that sang and cried, 1970). Фильм начинается с того, что мальчик, проснувшийся однажды летним утром, выскакивает из постели и бежит на кухню завтракать. В доме стоит пугающая тишина и, поставив на стол  молоко и пшеничные хлопья, мальчик тянется магнитофону, стоящему посреди стола, и включает кнопку. С магнитофонной пленки звучит голос:

«С добрым утром, Джон. Хорошо поспал? Не забудь утром вынести мусор. Сегодня папа уехал в Нью-Йорк, - он вернется через пару дней. Вечером я вернусь попозже, потому что после работы мне надо забежать в магазин. Да, папа сказал, что тебе нужно...»

Эффективный игровой терапевт — не магнитофонная пленка. Этот взрослый не преподносит ребенку жизнь в аккуратной упаковке. Вместо этого он внимательно наблюдает и поощряет не только игру ребенка, но и его желания, потребности и чувства. Терапевт понимает, что умение быть рядом с ребенком требует гораздо больше, чем физическое присутствие; что умение быть рядом - это поистине форма искусства, делающая опыт игровой терапии действительно уникальным для ребенка.

Своеобразие игрового терапевта усиливается еще тем, что он активно прислушивается не только к словам ребенка, но и к тому, что ребенок пытается сообщить ему с помощью собственной деятельности. Терапевт понимает, что выбор той или иной игрушки, та или иная организация  игры являются частью общих усилий  ребенка по налаживанию общения. Ребенок полностью ов​ладевает вниманием терапевта. В отличие от других взрослых, которые слишком заняты и слишком озабочены удовлетворением собственных потребностей, терапевт не торопится, он стремится понять потребности peбенка  и действительно хочет его слушать. Собственно говоря, в продолжение всего времени, которое они проводят вместе, слушание и понимание являются наипервейшими задачами терапевта.

Личностные характеристики

Соображения, излагаемые ниже, могут прозвучать как описание недостижимого идеала личности. Тем не менее, нет ничего предосудительного в том, чтобы по​пытаться описать личностные характеристики, которые позволяют помочь росту и развитию ребенка методами, благоприятными для самого ребенка. Развитие таких личностных черт едва ли не столь же важно, как и не​прерывный, нескончаемый процесс стремления к тому, чтобы включить эти параметры в собственную жизнь и систему отношений с ребенком.

Эффективный игровой терапевт достаточно объекти​вен, чтобы позволить ребенку быть самостоятельной лич​ностью, и достаточно гибок, чтобы принять любые не​ожиданности и адаптироваться к ним; его установка со​стоит в том, чтобы охотно воспринимать все новое. Она основана на бескомпромиссном отказе от навязывания детям конформистского поведения. Для терапевта лицо ребенка и его опыт являются безусловной ценностью. Такое отношение характеризуется пониманием детей, интересом и любовью к ним, заботой о них.

	ПРОСТОЕ ПРАВИЛО

Чувства терапевта по отношению

 к ребенку гораздо важнее,

чем знания о нем


Терапевту нет необходимости оценивать ребенка и судить о нем или о том, что ребенок сделал, а чего не сделал. Нежелание судить и оценивать произрастает из того, что терапевт на собственном опыте понимает, как это замечательно, когда тебя не оценивают и не судят.

Терапевт должен быть открытым, а не замкнутым. Открытость к миру ребенка — это базовая предпосылка для работы игрового терапевта. Отношение к детям и суждение о них основывается прежде всего на их лич​ностных достоинствах; в своих суждениях терапевт пре​жде всего опирается на то, что он видит перед собой, а не на предварительную информацию о ребенке. Нет ни​какой необходимости извращать значение услышанного, поскольку терапевт относительно свободен от угроз и тревоги, и, таким образом, открыт для принятия ребен​ка таким, какой он есть или какой он будет. Терапевт умеет отключаться от мира собственной реальности и вчувствоваться в реальность ребенка. Такая открытость позволяет терапевту максимально полно и точно воспринять значения, транслируемые детьми вербально, не​вербально и в процессе игры.

Эффективный игровой терапевт чрезвычайно терпе​лив к двойственности положений, и это помогает ему войти в мир переживаний ребенка, следуя за ним, по​зволяя ребенку быть инициатором деятельности, темы, направления и испытывать удовлетворение от того, что терапевт поощряет его поведение и передает ему пол​ноту ответственности. Поскольку ребенок находится в процессе непрерывного становления, игровой терапевт должен проецировать будущее на свои отношения к ре​бенку, не ограничивая его никакими установками или вербальными реакциями, касающимися прошлого. Те​рапевт все время пытается попасть в ногу с ребенком, и поэтому ему нет необходимости что-либо выяснять о том, что произошло вчера, или на прошлой неделе, или в прошлом месяце, или год назад, если только ребенок сам не отправляется в прошлое. Тогда терапевт охотно последует за ним. Терапевт никогда не упоминает о прошлых сеансах, поскольку ребенок находится уже в другой временной точке. В случае еженедельных прие​мов между сеансами проходит целая неделя, когда ре​бенок растет, развивается, изменяется. Следовательно, терапевту опять надо попасть в ту точку, где ребенок находится в момент приема. Такая направленность не толкает ребенка в будущее насильно, но представляет собой установку на восприятие его в непрерывном про​цессе развития.

Эффективному игровому терапевту необходимо лич​ное мужество для того, чтобы признавать ошибки, иног​да позволить себе быть уязвимым, обнаруживать не​точности собственного восприятия. Личное мужество требуется также и для того, чтобы позволить себе риск спонтанной реакции на творческое самовыражение ре​бенка в каждый, определенный момент. Для того чтобы осмелиться быть чувствительным к эмоциональным пе​реживаниям и чувствам ребенка, необходимо личное мужество и открытость, позволяющие пойти на риск и поделиться собственным «Я», доверяя и не защищаясь от него. Личное мужество, основанное на внутреннем доверии, может потребоваться и тогда, когда ребенок проверяет границы мира отношений, угрожая запустить в терапевта деревянным кубиком или выстрелить в него дротиком из ружья. Терапевт, который с трудом идет на риск, может в других ситуациях реагировать неподобающим  образом, наказывая ребенка или угрожая ему.

Поскольку такие параметры, как естественность, теплое отношение, забота, принятие и сензитивное понимание обсуждались в предыдущей главе, мы ограничиваемся здесь простым упоминанием о них, чтобы дать читателю понять, что автор признает важность этих личностных параметров для терапевтического процесса. Эти параметры могут в дальнейшем описываться как способность к любви и состраданию.

Хелен Келлер (Keller, 1954) в своей автобиографии рассказывает, как велико значение любящего, сострадательного человека для  поддержки в  непрерывно изменяющейся жизни.

«Было время, когда я познала такие глубины, где не было надежды и все было покрыто тьмой. Потом пришла любовь и выпустила мою душу на свободу. Было время, когда я трепетала и билась о стену, которая окружала меня. В жизни моей не было ни прошлого, ни будущего, а смерть была моим единственным желанием. Но из рук другого человека выскользнуло тихое слово и упало в мои сжимающие пустоту руки, и сердце мое переполнилось жаждой жизни. Я не знаю, что означает тьма, но я научилась из нее выбираться» (стр. 57). 

Хелен Келлер — слепоглухая от рождения. После интенсивной терапии освоила письменную речь и написала книгу «Дневник са​мой счастливой». (Прим. ред.).

 
Эффективный игровой терапевт личностно защищен и, значит, признает и принимает личностные ограничения, и при этом у него не возникает ощущение, что это угрожает его профессиональной состоятельности. Некоторые игровые терапевты считают, что обязаны помочь всем детям. Опасаясь, что их сочтут несостоятельными, они часто продолжают работать с детьми, далеко переходя те границы, где они способны помочь ребенку, или работают с ребенком, эмоциональные трудности которого выходят за пределы психотерапевтической помощи. Понимание того, когда следует отступить, является безус​ловным требованием к терапевту.

Дети получают удовольствие. Им нравится играть и делать открытия. Они громко хохочут, когда что-то покажется им смешным. Игровой терапевт должен обла​дать чувством юмора и уметь увидеть смешное в том, что кажется смешным ребенку. Но смеяться над peбeнком никогда не следует.

Самопонимание терапевта

Специалисты по игровой терапии считают, что неза​висимо от того, с какой возрастной группой приходится работать, любому терапевту необходимо понять свой внутренний мир, разобраться в собственных мотивах и потребностях, белых пятнах, колебаниях, противоречиях, выделить зоны эмоциональных проблем и свои сильные стороны. Терапевту  не следует думать, что он может упаковать свои ценности и потребности и хранить их отдельно от собственных отношений с детьми. Терапевт не робот, а реально существующая личность. А, как известно,  ценности и потребности являются частью личности и тем самым становятся частью отношений. Следовательно, вопрос заключается не в том, включена ли личность терапевта в систему отношений, а скорее в, том, насколько она в нее включена. Ответственность терапевта состоит в том, чтобы активно прорабатывать собственную личность, что поможет ему разобраться в самом себе, с тем, чтобы свести к минимуму возможное, воздействие на  ребенка своих мотивов и потребностей. Процессу  самопонимания способствует обращение за помощью к другому терапевту, и для более близкого знакомства с самим собой ему желательно самому пройти психотерапию (индивидуально или в группе). Другим источником самоисследования является супервизорство или консультации, которые позволяют терапевту, по его собственному желанию, разобраться в своих мотивах и желаниях. Поскольку самопознание —это процесс, а не единичный акт, терапевту полезно заниматься этим на всем протяжении профессиональной деятельности.

Процесс самопознания можно сделать более эффективным, если попытаться ответить на следующие вопросы. Каким моим потребностям отвечает игровая терапия?! Насколько сильна потребность у меня быть необходимым? Нравится ли мне этот ребенок? Хочется ли мне быть с ним вместе? Каким образом мои чувства и установки влияют на ребенка? Как воспринимает меня ребенок?

Терапевт, который ничего не знает о собственных нуждах и ценностях, эмоциональных факторах, тревогах и ожиданиях, возможно, не сумеет разглядеть эти осо​бенности и у детей. Терапевт не может оставить свои личные проблемы за порогом игровой комнаты, где его ждет ребенок. Следовательно, эти проблемы становятся частью системы отношений и развивающегося терапев​тического процесса.

Наиболее мощный источник построения отношений, который психолог привносит в игровую терапию — это собственное «Я». Умения и методы, конечно, полезны, но величайшим достоянием терапевта является использова​ние собственной личности. Как бы ни были важны уме​ния и навыки, они просто недостаточны для того, чтобы стать эффективным терапевтом. Терапевт должен быть таким человеком, который с уважением относится к чув​ственно-эмпирическому миру ребенка, который счастлив находиться рядом с детьми и воспринимает их мир как реально существующий. Хотя обучение и использование терапевтических  процедур чрезвычайно важны,  перво​степенное значение имеют человеческие качества тера​певта. Личность терапевта более важна, чем любые его знания и умения. Терапевт должен быть таким челове​ком, с которым ребенок будет чувствовать себя в без​опасности; настолько в безопасности, что сможет иссле​довать окружающую реальность; настолько в безопас​ности, что рискнет быть самим собой. Он должен быть человеком, который покажется детям небезразличным и заслуживающим доверия. Если такой человек окажется рядом, у детей возникнет стимул для дальнейшего лич​ностного роста.

Самопринятие терапевта

Та разновидность игровой терапии, которая центри​рована на ребенке, выполняет терапевтическую функ​цию не только по отношению к ребенку, но и к самому терапевту. В ней создается установка на принятие себя и ребенка и глубокую непоколебимую веру в способность ребенка отвечать за себя и управлять собственной деятельностью. В результате постоянных упражнений он приходит к более приемлемым формам поведения.

При такой установке на признание ребенка уважаете детское право на выбор и признается способность ребенка сделать такой выбор, который удовлетворял бы ребенка и был полностью приемлемым для общества. Следовательно, для терапевта значимой целью является создание у ребенка чувства безопасности, когда он может меняться или не меняться, поскольку только в том случае, если ребенок чувствует, что ему вовсе не обязательно меняться, возможны подлинные изменения. Те​рапевт должен стремиться создать такую атмосферу, в которой ребенок чувствует, что он свободен быть таким, каков он в данный момент— в тот момент разделенного с терапевтом знания о себе и друг о друге. Испытывая глубокое чувство уважения к ребенку, терапевт отдает ему полное, глубокое и безраздельное внимание. 
Такая самоотдача означает, что терапевт чрезвычай​но чувствителен к личным переживаниям и чувствам, которые можно идентифицировать с ребенком; при этом терапевт различает те чувства, которые являются отра​жением его собственных чувств, возникающих у него самого в сходных ситуациях. Терапевту надо остерегать​ся проекции на ребенка собственных эмоциональных ре​акций и потребностей. Таким образом, игровой тера​певт должен постоянно заниматься самоисследованием и самопринятием. Процесс самоисследования благотво​рен для терапевта так же, как и для ребенка, и необхо​дим для самопринятия. Процесс самопринятия часто начинается у игрового терапевта после того, как он ис​пытает такое принятие в процессе обучения. Приведем письменное свидетельство одного из студентов-старше​курсников.
«Я чувствую, что игровая терапия — благодарная дея​тельность, поскольку я помогаю ребенку принять самого себя. Значительная часть такого вознаграждения возни​кает от того, что мне удается устранить мои собственные потребности с пути ребенка. Я считаю, что если человек умеет контролировать свои потребности, он не только признается в своих собственных чувствах, но и прини​мает их, и тем самым принимает себя самого. Мой процесс самопринятия начался на этом занятии. Я смог​ла действовать ответственно и сумела не допустить собственные чувства на игровую сессию. Разумеется, процесс принятия собственного «Я» длится всю жизнь, но, Боже! — какое замечательное мне выпало начало! Теперь мне хочется перенести обретенную в работе с ребенком веру в себя на другие сферы моей жизни. Спа​сибо за то, что вы меня принимаете».
Другая студентка писала: «Получая обратную связь во время супервизорами практики, я смогла в большей степени быть собой, следовать за собственными интуи​тивными реакциями. Это важно. Мне это необходимо. По мере того, как я все больше расслаблялась и вклю​чалась в переживания ребенка, мне это все больше и больше нравилось».
Игровой терапевт верит в природу детей, считает, что универсальной особенностью детей является их стремле​ние раскрыться и уважает это стремление, уникальное для каждого ребенка. Внутренняя динамика этого стрем​ления может подавляться или пресекаться, но при бла​гоприятных условиях оно может возрождаться. Вера терапевта в рост и изменения ребенка возникает не из статичного интеллектуального решения, но в значитель​ной мере определяется процессом переживания собст​венного непрерывного развития и познания самого себя в системе отношений и в жизненном опыте. Такое само​понимание и сопровождающее его самопринятие дает терапевту возможность терпеливо ожидать возникнове​ния собственного «Я» у ребенка. Он терпим к проявле​ниям проекции «Я» ребенка, потому что охотно прини​мает и прощает себе собственное несовершенство. По​этому и от ребенка не требуется совершенства.
	ПРОСТОЕ ПРАВИЛО
Ты не можешь принять слабость другого человека, если ты не в состоянии признать свою собственную.


Вот как начинающий игровой терапевт описывает освобождающий аспект самопонимания и самовоспри​ятия: «Чем больше я понимаю себя и признаю свое несо​вершенство, тем больше я освобождаюсь от осознания собственного поведения и необходимости отвечать тем ролевым ожиданиям, которые предъявляются к психотерапевту. Этот предвзятый образ лишил меня свободы и спонтанности, в русле которых могли бы развиваться мои сильные стороны. В игровой комнате я больше не чувствую, что я выполняю непосильную работу; теперь я строю личное творческое общение с Майклом. Я обнаружила, что когда я напряжена, мне трудно сблизиться с другим человеком; но по мере того, как я расслабляюсь, я замечаю собственные неверные движения или лишние шаги, которые я бессознательно ввела в свое поведением
Установка игрового терапевта задает тон игровому сеансу и постепенно проникает в опыт ребенка. Игровая терапия — это не роль; это способ существования. Терапевт, который попытается использовать «метод» или набор методик, окажется напыщенным и неестественным и обречет себя на неуспех и недовольство собой. Внутреннее «Я» ребенка будет лучше развиваться в обстановке, способствующей росту, в той мере, в какой терапевт в процессе игровой терапии умеет отказаться от роли авторитарного лидера. Позиция авторитарности и попечительства приводит к возникновению у ребенка ожиданий зависимости. Цель терапевта состоит в более полной проекции собственного «Я». Это в свою очередь облегчает продвижение ребенка к тому, чтобы в системе развивающихся отношений становиться самим собой. Дети очень чувствительны ко всем черточкам личности терапевта, и она — личность — оказывает на  них гораздо больше влияние, чем любые техники, которые терапевт надумал бы использовать. Эффективные тера​певты ценят собственную уникальность и поэтому спо​собны принять уникальность другого.
Роль игрового терапевта

Терапевту не нужно направлять ребенка к тому или иному виду деятельности. Терапевт позволяет ребенку самому прокладывать дорогу и готов последовать за ним. На самом деле важной является не мудрость терапевта, но мудрость ребенка; не направление, в котором движется терапевт, но путь, которым движется ребенок; не решение терапевта, но творческая активность ребен​ка. Поэтому ребенка следует принимать таким, каков он есть, чтобы дать ему свободу быть единственным в сво​ем роде.
Игровой терапевт — это не учитель, не наставник, не приятель, не нянька, не замена родителей. Маленький Дибс формулирует свое представление о терапевте в следующих словах: «Вы не мама, Вы не подруга, Вы не мамина приятельница, с которой та играет в бридж. Кто Вы? На самом деле это не имеет значения. Вы про​сто хозяйка чудесной комнаты, в которой можно играть». (Axline, 1964, стр. 204). Терапевт не решает проблем зa ребенка, не объясняет его поведение и мотивы, не задается вопросами о его намерениях — все это лишило бы ребенка возможности изучать самого себя. Означает ли это, что терапевт пассивен? Абсолютно нет! Терапевт играет активную роль. Должен ли терапевт что-то делать для ребенка или за ребенка, чтобы можно было сказать, что он активен? Означает ли активность наличие боль​ших физических усилии со стороны терапевта? Актив​ность вовсе не является неким наблюдаемым качеством. Терапевт активен эмоционально, — а это означает наличие сензитивности, одобрения того, что ребенок делает или говорит, и установки на восприимчивость и отзыв​чивость. 

Такой эмоциональный вклад характеризуется взаимодействием между ребенком и терапевтом и откры​то выражается в интерактивных вербальных высказы​ваниях терапевта. В процессе игровой терапии терапевт сохраняет активную роль не в смысле управления дея​тельностью ребенка, а в смысле непосредственной вовле​ченности и искренней заинтересованности во всем.
Могут ли усилия терапевта дать детям информацию о самих себе? Может ли он разделить мудрость, накоп​ленную им за годы обучения в аспирантуре, чтения ли​тературы и опыта работы с детьми, — разделить ее с маленькими клиентами? «Пророк» Джайбрена (Gibran, 1923), раздумывая об этом, говорит: «Ни один человек не в силах раскрыть тебе что-либо, кроме того, что дрем​лет, притаившись у истоков твоего собственного знания... Потому что мудрость одного человека не одалживает своих крыльев другому...» (стр. 32). Игровой терапевт — это не тот, кто старается, чтобы что-то произошло, по​скольку то, что происходит — это не простой выбор в системе реально существующих возможностей. Сде​лать так, чтобы что-то произошло пли сотворить для другого глубинную мудрость, необходимую для того, чтобы что-то произошло, просто невозможно. Все, что важно и необходимо для роста ребенка, уже существует в нем самом. Роль терапевта и его ответственность состоит не в том, чтобы придать иные очертания жизни ребенка или заставить его измениться в некотором на​перед заданном направлении. Проживание жизни ни​когда не является статичным событием, это процесс непрекращающегося научения и обновления. Пастерна имел в виду этот процесс, когда говорил:
«Когда я слышу, как люди говорят, что надо переделать жизнь, я теряю самообладание и впадаю в отчаянье. Переделать жизнь! Люди, которые так говорят, никогда ни черта не смыслили в жизни — они никогда не чувствовали, что это —дыхание, это — сердцебиение независимо от того, сколько они сделали или повидали! Они глядят на жизнь, как на заготовку, которой требуется обработка, которую их прикосновение может облагородить. Но жизнь — вовсе не материя, не субстанция! для разливки по формам. Жизнь непрерывно обновляется, переделывается, изменяется и принимает новые формы...» (Salisburg, 1958, стр. 22).
Супервизорская практика облегчает самопознание

Занятия, дискуссии, чтение литературы, семинары, ролевые игры, наблюдение за работой опытных игровых терапевтов, являются существенными и необходимыми предпосылками для того, чтобы стать игровым терапевтом. Однако наиболее важными являются знания, почерпнутые из практической работы с детьми; супервизорская практика представляет неисчерпаемые возможности для познания самого себя, ребенка и игровой терапии в целом. Детей нельзя узнать до тех пор, пока не поработаешь с ними. Нельзя понять системы отношений, возникающих в игровой терапии, до тех пор, пока терапевт не переживет борьбу за построение отношений с ребенком.

Нельзя отказаться от предвзятых представлений о ребенке до тех пор, пока у терапевта нет опыта существования рядом с ребенком. Нельзя оценить приобретенные навыки до тех пор, пока терапевт не попробовал применить их на практике. Приведенные ниже самооценки студентов, обучающихся игровой терапии;! позволяют составить представление об импульсах и озарениях, возникающих в процессе супервизорской npaктики.
Игровой терапевт Маргарет:
Общаясь с детьми в процессе игровой терапии, я пришла к пониманию живой природы терапевтического мира отношений. Я полнее поняла и прочувствовала динамику опыта общения с ребенком, обнаружив в Джеффри то, чего я никогда не встречала в книжках: се​бя во взаимодействии с ребенком. Мне потребо​валось подняться над заумными описаниями и класси​фикациями, над абстрактным взглядом на процесс по​мощи и остаться наедине с собственным внутренним пе​реживанием. Быть в тесном взаимодействии с ребенком нелегко. В некотором смысле образование позволило мне выйти за пределы логического мышления и рацио​нального анализа. Мне необходима была возможность вновь обрести свежесть мысли и присутствия рядом, что является признаком живого мира отношений между людьми.
Игровой терапевт Кит:
Одним из самых очевидных открытий, которые я сде​лал, проводя сеансы игровой терапии, состояло в осо​знании того, что я слишком нетерпелив. Я не умею ждать, и это повергает меня в стрессовое состояние. Возможно, именно поэтому мне бывает трудно взгля​нуть на вещи с иной —не моей — точки зрения. Я понял, что мне нужно откликаться ребенку, а не стараться най​ти хороший ответ. Когда Юстин отказывался уходить из игровой комнаты, мне удалось сохранять терпение, стоя у двери, и, когда через пару минут он добровольно вы​шел, я понял на опыте, какими эффективными могут быть принятие чувств ребенка и обстановка дозволен​ности.
Игровой терапевт Кэтлин:
Размышляя об интерьере игровой комнаты, я с опас​кой пытался угадать, какое воздействие на ребенка ока​жут те или иные игрушки. Станут ли ружья для агрес​сивного ребенка стимулом к насилию? Будет ли эта агрессия обращена на меня? Попытается ли манипулятивный ребенок использовать какие-то игрушки, чтобы заставить меня  что-то для  него сделать? Мэт рассеял многие мои опасения, касающиеся  интерьера. Он и в самом деле использовал ружья и нож для выражений агрессии, но эта агрессия была направлена скорее на то, чтобы приблизиться ко мне, чем на то, чтобы меня ударить. Кроме того, он пытался спровоцироватьменя на разрешение проблем, возникающих у него в процессе игры, и трогательно было видеть, как он реагировал, когда ему удавалось самому найти выход из ситуации
Игровой терапевт Дуглас:
На этом втором приеме сбылись мои худшие ожидания — ребенок, с которым я работал, непрерывно задавал вопросы. Судя по этим вопросам, у него была заниженная  самооценка. Казалось, он не осмеливается полагаться на собственные суждения; и не может решить, чем ему заняться в игровой комнате. Что касается меня, мне было трудно давать на его вопросы простые ответы и тем самым возвращать ему инициативу в раз​говоре. Практически для  любого  нового действия требовалось мое одобрение. Некоторые мои реакции были для него поддержкой, а некоторые — нет. Я понял, что такие  неточные ответы могут породить новые вопросы, которые в свою очередь усиливают мою тревогу и уве​личивают число неточных ответов. Я думаю, что чрезвы​чайно важно помнить, что из моих ответов ребенок что-то узнает. Важно транслировать ему, что я доверяю его суждениям, — и тогда  ребенок  научится  полагаться  на них. Ответственность за перемены — в руках самого ре​бенка. Какую поддержку получает ребенок для веры в собственные силы, самоуважения, самооценки!
Игровой терапевт Аллан:
Я думаю, что моей основной задачей было не усерд​ствовать в интерпретации того, что, как мне казалось, чувствует ребенок, а ориентироваться на деятельность и экспрессию ребенка. Я понимаю, что мои старания, по-видимому, сковывали меня, потому что я чувствовал се​бя «законсервированным» и неестественным. Я понял, ЧТО мне следует быть самим собой и ориентироваться на те чувства, которые демонстрирует ребенок. Я должен поверять своему внутреннему голосу и полагаться на свои суждения.
Игровой терапевт Чинг:
Во время сеансов игровой терапии я обнаружил, что сначала ребенок чувствует себя со мной неловко, пото​му что я другой национальности и говорю несколько по-другому, а также потому, что я был слишком молчалив и недостаточно отзывчив. Эти изначальные отличитель​ные черты поставили ребенка в незнакомую ситуацию, и мое сдержанное поведение еще более усугубляло ее. Я понял, что для того, чтобы помочь ребенку чувство​вать себя свободно, я должен увеличить скорость ре​акции.
Игровой терапевт Кэрол:
Больше всего, я опасалась, что я не смогу отвечать ребенку терапевтично. Я боялась, что я буду рассматривать поведение ребенка как учитель, исходя из заранее заданных установок и пытаясь больше контро​лировать, а не реагировать. Удивительно, насколько лег​ко мне удалось усвоить необходимый образ мыслей. Ока​залось, что я смогла сосредоточить все свое внимание на ребенке в той же степени, в какой это мне удавалось при работе со взрослым клиентом. Оказалось, что в иг​ровой комнате я чувствую себя комфортно, и, как пра​вило, мне было легко с ребенком. Самой трудной для меня была необходимость быстро реагировать на выска​зывания и поведение ребенка. Я часто колебалась, пы​таясь подыскать правильный ответ, и к тому времени, когда я его находила, ребенок уже был занят чем-то другим, и мой ответ мог бы теперь скорее отвлечь его, чем поддержать.
Я обнаружила так же, что трудно отражать чувства ребенка. Эта проблема у меня все еще остается. Я еще не умею открыто выражать и признавать чувства, но я работаю над развитием этих умений.

Внутренняя  борьба начинающего игрового терапевта
Один школьный психолог, попытавшийся заняться игровой терапией, но не получивший предварительной подготовки, рассказывает в заметках, которые он на​писал для моих студентов, о том смущении, которое появлялось у него, когда он не мог понять, что происхо​дит, возникающем разочаровании и внутреннем стрем​лении понять, что же такое игровая терапия.
Игровая терапия — что же это такое?
Будучи неподготовленным игровым терапевтом, я от​чаянно пытался обнаружить смысл в моем совместном времяпрепровождении с ребенком. Хотя я в основном прочел все книги, которые обычно рекомендуются, мне все равно было непонятно, что же мне предстоит делать. Тем не менее, я продолжал проводить время со своими маленькими клиентами, чередуя директивный и недирек​тивный стиль общения. Казалось, для детей не имело большого значения, что я делаю. Трудно в это поверить, но многие дети стали меняться в лучшую сторону, одна​ко у большинства детей — и это совершенно понятно — изменений не наблюдалось. К счастью, хуже вести себя стали лишь немногие.
Я все больше разочаровывался в своей способности оказывать влияние на детей. Мне нужна была непосред​ственная, незамедлительная обратная связь, которую дети давали редко. Работая со взрослыми, я чувствовал, что могу влиять на клиента, внимательно вслушиваясь в его драматические, исполненные чувством слова. Огля​дываясь назад, понимаешь, что слова эти были мне го​раздо более интересны, чем стремление ребенка  коло​тить по боксерской груше или его попытки приготовить еду в кухне игрушечного домика.
Мне казалось, что задача создания терапевтического опыта для ребенка подразумевала нелегкую задачу — транслировать ему сообщение о том, что ты его понима​ешь. Я старался извлечь из слов или действий ребенка значительно больше, чем он хотел сообщить, т. е. «вы​читывая» из его игры больше, чем он в нее вкладывал; я оказывался нетерпеливым, я тем самым отказывался принимать ребенка в его буквальном, относительно простом состоянии. Получалось, будто я требовал чего-то драматического. Я не понимал и не принимал ребенка «здесь и теперь».
Тогда все-таки что же такое игровая терапия? Ко​нечно, это не то, что я думал. И дети вовсе не такие, как я думал. По-видимому, прежде, чем понять, что та​кое игровая терапия, мне нужно было разобраться в том, чем же она НЕ является. Дети, так же как и взрос​лые, требуют подтверждения эмпатии, уважения, ис​кренности и конкретности. В этом отношении игровая терапия похожа на «разговорную». Уметь помочь де​тям— значит уметь принять их. «Техническое» понима​ние детей терапевтом, каким бы точным оно ни было, редко бывает полезно детям. Принятие же чувств почти всегда терапевтично. И умению передавать сообщение о таком принятии научиться непросто. Тем не менее, без этого умения знания терапевта представляют ценность только для него самого.
Игровая терапия представляет собой взаимодействие с ребенком на его собственных условиях, предоставляя ему возможность для свободного самовыражения с од​новременным принятием его чувств взрослым. Теперь мне интересны те действия ребенка, которые я прежде находил скучными. Я научился терпению и не жду боль​ше, что ребенок немедленно откроется мне во всем дра​матизме его чувств и разразится бурей эмоций, вызван​ных ошеломляющим озарением. Отказ от ожиданий облегчил мне принятие ребенка. Я нахожу удовлетво​рение в тех переменах, которые приносит с собой ребе​нок, и которые, как правило, находятся за пределами моего понимания.
Принимая на себя ответственность как специалист, я прежде всего чувствую ответственность за ребенка. Мне было очень трудно позволить ребенку отвечать за себя. Я часто бессознательно ограничивал игру ребенка в гораздо большей степени, чем делаю это сейчас, по​скольку я мог принимать ребенка только в моих соб​ственных границах. Мой «спектр» принятия был сравни​тельно узок. Очень часто ребенку, должно быть, каза​лось, что он может добиться принятия только на моих условиях. В таком случае игровая терапия действитель​но становится просто игрой, давая весьма ограничен​ные возможности для получения важного нового опыта. Я считаю, что если ребенок прочувствует, что он сам отвечает за свои действия, то он обретет больше внутреннего контроля и разовьет свой потенциал в большей степени, чем когда-либо прежде. И вот это — действительно игровая терапия.
Игровая терапия требует специального обучения

То, что мы знаем об ужасающем росте числа случаев жестокого обращения с ребенком, детских эмоциональ​ных расстройств, детских онкологических заболеваниях, детей, зараженных  СПИДом, помещения двух-трехмесячных детей в психиатрические больницы, детей, стра​дающих от стресса, и детей, переживающих последствия развода, позволяет нам заключить, что существует настоятельная потребность в профессионалах,     который могли бы работать с детьми в рамках игровой терапии. Однако, — и студентам, занимающимся игровой   тера​пией, это хорошо  известно, — с  50-х  годов об игровой терапии было написано довольно мало, и только   не​сколько университетов предлагали своим выпускникам программы экстенсивной подготовки (в области игровой терапии). Несмотря на недостаток возможностей для подготовки, число психиатров, пользующихся методами игровой терапии, неуклонно возрастает. Почти наверня​ка можно сказать, что большинство профессионалов, ре​гулярно практикующих игровую терапию, получили лишь небольшую подготовку (или не имеют никакой) в обла​сти игровой терапии в форме лекционных курсов или супервизорской практики, посвященной исключительно игровой терапии.
В организации обучения игровых терапевтов действи​тельно много неясного. Из чего состоит адекватная под​готовка в игровой терапии? Должны ли мы дождаться, пока профессионалы получат надлежащее образование в области игровой терапии,  прежде чем побуждать их использовать этот подход для удовлетворения развиваю​щихся потребностей детей?  Какие обязательства перед детьми берут на себя те из нас, кто занимается подготовкой игровых терапевтов? Могут ли работать в обла​сти игровой терапии специалисты, чья подготовка ограничивается несколькими часами, проведенными на кон​ференциях и семинарах? Если не могут, то как же мы сможем удовлетворить потребности детей? А если они будут работать, то не повредит ли это детям? На эти вопросы нелегко ответить. Рискуя быть неправильно по​нятым, я предложил бы в первую очередь позаботиться о ранимости детей (чтобы ранимость, уязвимость детей были защищены), и чтобы те терапевты, у которых мало супервизорской  практики в области игровой терапии, действовали бы с величайшей осторожностью. Нельзя требовать от терапевта, в течение часа наблюдавшего за демонстрацией гипноза, чтобы он использовал этот ме​тод в своей работе. И, тем не менее, на практике игро​вой терапией занимаются терапевты, чье обучение сво​дится к нескольким часам работы в семинаре, где демонстрируют свою работу опытные специалисты. Изве​стно, что во время практики супервизоры назначали ма​леньких клиентов на прием к студентам, обучающимся на магистерском уровне, которые никогда прежде не работали с детьми,  не обучались игровой терапии, и никогда  не присутствовали  на  приемах специалистов, работающих в этой области. Такого рода практика едва ли чем-то отличается от простого присмотра за детьми. Уважение к детям  при этом отсутствует. Заниматься игровой терапией означает гораздо больше, чем собрать несколько игрушек и  сидеть в кабинете, наблюдая  за играющим ребенком. Необходимы специальные навыки, а также способы общения и взаимодействия с детьми, которые отличаются от аналогичных способов работы со взрослыми клиентами. Даже наиболее опытные и высо​коэффективные  терапевты,  работающие  со  взрослыми, часто испытывают большие затруднения при попытках перенести свой опыт в игровой сеанс с детьми.
Игровая терапия является специфической областью обучения, требующей специфических навыков и уста​новок, которые нетипичны для подготовки взрослых и юношей, работающих в сфере «помогающих» профессий. Едва ли когда-нибудь терапевты, работающие со взрос​лыми, сталкиваются с протестующим клиентом, который плачет, кидается на пол и отказывается идти в кабинет терапевта, или с клиентом, который за весь прием не говорит ни слова, или с тем, чья способность к абстракт​ному мышлению гораздо ниже уровня терапевта, или с человеком, пытающимся чем-то запустить в терапевта, или с человеком, разыгрывающим всякие воображаемые сцены.

Рекомендуемые программы подготовки

Работа с детьми требует, чтобы терапевт делал все возможное, чтобы обеспечить детей квалифицированной помощью компетентных специалистов по игровой тера​пии.  В  настоящее время возрастает интерес к игровой терапии как к перспективному подходу, позволяющему удовлетворить  потребности  ребенка,  и  поскольку дети -не могут постоять за себя сами, специалисты в этой об​ласти должны сделать все возможное, чтобы убедиться,, что те, кто использует игровую терапию в своей прак​тической работе,  обладают  необходимыми  знаниями и навыками,  позволяющими  им достичь эффекта  в этой области и наилучшим образом служить интересам детей. Ориентируясь на эту задачу, можно предложить следую​щую экспериментальную программу подготовки специа​листов по игровой терапии. Базовая предпосылка состо​ит в том, что профессиональные стандарты, необходимые для использования игровой терапии в психологическом консультировании детей, должны быть не ниже тех, которые существуют в работе со взрослыми клиентами:
— степень магистра в области «помогающих» про​фессий, таких как консультирование, психология, соци​альная работа или смежные области;
— обширные знания в возрастной психологии, теории консультирования и психотерапии, навыки клинического и группового консультирования;
— обширные знания в области игровой терапии (эк​вивалентные 45 часам обучения);
— личный опыт консультирования в качестве члена команды или индивидуально, или другой опыт такого рода, который дает возможность продолжительного са​моисследования;
— наблюдение и анализ случаев детей из нормальной популяции и детей, с отклонением;
— супервизорская практика в игровой терапии под руководством специалиста, имеющего опыт работы в этой области.
В рамках курса «Игровая терапия», рассчитанного на I семестр (по 3 часа в неделю), студенты, помимо лекций, дискуссий, чтения литературы и написания ре​фератов, выполняет целый комплекс лабораторных исследований, касающихся различных аспектов игровой терапии:
— наблюдают сеансы игровой терапии, студентов магистерского и докторского практикума в нашем Цен​тре игровой терапии;
— просматривают и обсуждают видеозаписи моих сеансов игровой терапии;
— наблюдают по крайней мере один из моих теку​щих сеансов игровой терапии или присутствуют на специальном демонстрационном приеме;
— принимают участие в ролевой игре, когда я играю роль ребенка, с тем, чтобы совершенствовать навык ре​акции и чувствовать себя свободно при возникновении любых неожиданностей в поведении ребенка;
— работают в игровых комнатах в парах, по оче​реди принимая на себя роль ребенка, чтобы «изнутри» прочувствовать переживания детей и их восприятие то​го опыта, который они получают в игровой комнате;
— проводят игровые сеансы с желающими детьми в уединенной комнате детского сада, в так называемом «дневном центре», в классе воскресной школы при церкви или у себя дома. Студенты приносят коробку с подходящими игрушками, записывают свои сеансы на видеомагнитофон и пишут рецензию, анализируя то, что они узнали о ребенке, об игровой терапии, о самих себе;
— участвуют в супервизорских сеансах с желающи​ми детьми в игровых комнатах Центра. Супервизорами на этих сеансах являются студенты-докторанты и игро​вые терапевты, занимающиеся частной практикой; затем студенты дают письменный анализ этих сеансов.
В дополнение к этому вводному курсу студенты мо​гут прослушать углубленный курс по игровой терапии, групповой игровой терапии или детско-родительской те​рапии. В течение одного семестра студенты проходят супервизорскую практику в Центре игровой терапии при университете. В случае успешного завершения практи​кума студенты направляются на полевую практику вне университета: в агентство или в клинику, где они могут продолжать занятия игровой терапией под руководством опытного специалиста.
Эта программа обучения составлена с ясным пони​манием того, что до тех пор пока обучение игровой те​рапии не будет включено в еще большее число универ​ситетских программ, некоторые из изложенных требова​ний придется удовлетворять нетрадиционными способа​ми, такими, например, как интенсивные обучающие семинары. Можно проводить такие семинары в объеме 45 часов. Обычно одно- или двухдневных вводных семинаров, где участники только наблюдают за работой специали​ста, совершенно недостаточно. Решающим фактором яв​ляется супервизорская практика, и хотя ее ничем нельзя заменить,  для  игрового терапевта существуют некото-. рые другие способы получить супервизорство помимо традиционной организованной практики на базе универ​ситета. Квалифицированный игровой терапевт может за​ключить договор на индивидуальное супервизорство или договориться с несколькими штатными специалистами о регулярной совместной работе; можно добиться прове​дения сжатого 45-часового курса супервизорской прак​тики в рамках университетского курса по игровой тера​пии. Наиболее динамичной работой в моей практике было недельное руководство восемью специалистами, занимающимися частной практикой, по восемь часов в день в рамках индивидуальной и групповой терапии; при этом  мне помогали  четыре моих докторанта. Все эти предложения представляют собой  некоторые исходные, посылки, и их не следует рассматривать как некие обя​зательные стандартные процедуры.
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ГЛАВА  7     ИГРОВАЯ КОМНАТА И ИГРОВОЙ МАТЕРИАЛ

Атмосфера игровой комнаты чрезвычайно важна, поскольку здесь возникают первые впечатления ребенка. В игровой комнате должна царить атмосфера, которая согревает и ясно говорит: «Это место для детей». Созда​ние обстановки, которая казалась бы детям дружествен​ной, требует предварительного плакирования, усилий и тонкого понимания того, каково это — чувствовать себя ребенком. Дети чувствуют себя уютнее в таких местах, где царит дух открытости, говорящий ребенку: «Ты мо​жешь брать все, что здесь есть. Будь самим собой. Попробуй во всем этом разобраться». В игровой комнате должно быть такое чувство, будто надеваешь теплый поношенный свитер. Игрушки и другие материалы всем своим видом должны говорить: «Возьми меня». Такое чувство едва ли возникнет в новой комнате с новыми игрушками. В таких комнатах чаще всего ощущаешь холод. Требуются большие усилия и изобретательность, чтобы превратить новую игровую комнату в удобное ме​сто, приглашающее ребенка к взаимодействию. В Цент​ре игровой терапии в Университете Северного Техаса для игровой терапии предоставлены две новые комнаты, и хотя мы работаем там уже год, мы все еще бьемся над тем, чтобы в этих комнатах возникло чувство: «По​пробуй, давай побудем вместе». Предпочтительнее, ко​нечно, старая обжитая комната.
Расположение игровой комнаты

Поскольку довольно часто дети сильно шумят, игро​вую комнату надо размещать в таком месте агентства, школы или другого учреждения, где дети меньше всего беспокоили бы и отвлекали других клиентов или сотрудников. Если родители или другие дети слышат, что происходит в игровой комнате, ребенок может почув​ствовать, что нарушается его уединение, и отношения пострадают. Аналогичным образом, родители могут за​давать ребенку ненужные вопросы о том, что они слы​шали, создавая таким образом для него угрозу. Хотя некоторые исследователи рекомендуют делать такую комнату звуконепроницаемой, это на самом деле едва ли возможно. Когда ребенок визжит, швыряет кубики или стучит молотком, шум будет слышен за пределами ком​наты. Звуконепроницаемое покрытие на потолке значи​тельно снизит уровень шума. Не нужно обивать таким материалом стены, поскольку сама его фактура прово​цирует ребенка к тому, чтобы ковырять обивку, колоть ее и отрывать от нее кусочки. Кроме того, с пористого материала практически невозможно удалить краску. Полная изоляция игровой комнаты является, по-видимо​му, нереальной целью, хотя однажды я работал в тече​ние нескольких лет в частном консультативном агентстве, где был небольшой домик, расположенный в глубине участка; мы оборудовали там две игровые комнаты и превратили его в уголок для детей. Это был замеча​тельный опыт, и дети быстро освоились в «маленьком домике».
Размер игровой комнаты

Лучше всего целям игровой терапии служит комната размером примерно 3,5x4,5 м. Хотя я работал в каби​нетах меньшего размера, такая комната представляется почти идеальной, поскольку ребенок всегда находится достаточно близко. Длинная узкая комната или комната большего размера не позволяют сохранить удобную ди​станцию между терапевтом и ребенком. В большой ком​нате может оказаться, что терапевт «преследует» ребен​ка, стараясь быть поближе к нему и тем самым лишая его возможности взять в свои руки инициативу в пост​роении отношений.
В комнате рекомендуемых здесь размеров достаточ​но места для проведения игровой терапии в группе из двух или трех детей; при большем количестве участни​ков высокий уровень активности обычно приводит к слишком частым конфликтам, возникающим из физиче​ского вторжения в деятельность других детей приставаний к ребенку, который хотел бы несколько минут по​играть один, или к ребенку, который предпочитает поси​деть и поразмышлять. Должно быть достаточно места для того, чтобы каждый ребенок имел пространство для собственной активности, если он желает играть один, не натыкаясь постоянно на кого-то другого и не мешая ему играть. Да, дети, разумеется, должны учиться иг​рать вместе. Однако ситуация игровой терапии может вызвать у ребенка сильные эмоциональные ощущения, и у многих детей возникает потребность отойти в сто​ронку, уединиться, психологически перегруппироваться, но они не умеют попросить для себя такого местечка, а другие дети, сами будучи заняты активной игрой, не научились еще распознавать эту потребность. Ситуация, когда в небольшом пространстве находится слишком много детей, антитерапевтична и может повредить детям. Для проведения игровой терапии в группе из трех-пяти детей желательна комната площадью не менее 27 квад​ратных метров.
Описание игровой комнаты

Комната должна гарантировать ребенку защиту от посторонних глаз; поэтому не должно быть окон на внутренних стенах, на стеклянной двери. Наличие окна на внешней стене совершенно естественно, но оно долж​но иметь занавески или жалюзи, которые при необходимости можно было бы задернуть. Наилучшим вариантом является отсутствие окон вообще.
Предпочтительным покрытием для пола являются квадратные куски линолеума, они долговечны, их легко мыть, а в случае повреждения заменить такой квадрат просто и дешево. По этой же причине не стоит исполь​зовать цельные пластины линолеума. Не следует сте​лить никаких ковров. Их трудно чистить, практически невозможно удалить из них песок, а разлитые краски превращаются в неразрешимую проблему. В игровых комнатах и уголках для игры, где ковер убрать нельзя, следует постелить под мольберт большой лист линолеу​ма. Однако в таком случае это может быть воспринято ребенком как намек на то, что он должен быть аккура​тен и осторожен. Ковер может иметь для ребенка такой же смысл.
Стены игровой комнаты следует выкрасить моющейся эмульсионной краской. Основное соображение здесь, как и при оформлении других элементов интерьера ком​наты— это простота уборки. Темных, раздражающих и мрачных цветов следует избегать. Предпочтительнее светлые тона, поскольку они способствуют созданию яркой, жизнерадостной атмосферы.
Если позволяют средства, следует разместить в комнате  зеркало Гезелла  и радиофицировать ее, сделав пригодной для обучения и супервизорства. Сеансы игровой терапии можно снимать на пленку через зеркало Гезелла, не отвлекая ребенка наличием видеокамеры в игровой комнате.
Классную доску с желобом для мела по нижнему краю следует прикрепить к стене на высоте примерно полутора метров от пола — такая высота является оп​тимальной для ребенка любого роста. В распоряжении ребенка должны находиться белый и цветной мел, а также губка, которой он мог бы стирать с доски.
Обычно в игровой комнате неплохо прикрепить пол​ки по двум стенам, чтобы игрушки и другие материалы можно было расположить свободно, не сваливая их в кучу и не наваливая друг на друга. Идеальной моделью являются полки с ящиками, достаточно прочные, и же​стко прикрепленные к стене, чтобы дети могли вскараб​каться на них. Верхняя полка должна быть расположе​на не выше, чем на расстоянии метра от пола, чтобы малыши могли до нее дотянуться, не пользуясь дополнительной опорой или помощью взрослого.
Если вам предоставляется возможность планировать игровую комнату для нового или реконструированного здания, желательно расположить рядом с игровой ма​ленькую ванную, где было бы  достаточно места для peтирады, а дверь открывалась бы в игровую. Это снима​ет проблемы, связанные с иногда возникающей у ре​бенка необходимостью покинуть игровую, чтобы пойти в туалет. Устраняется стоящая перед терапевтом дилем​ма: сколько раз можно позволить ребенку выйти в туа​лет и действительно ли ему это необходимо. Кроме того, дети могут использовать ванную как продолжение игро​вой, изображая там сцены купания, или используя ее в качестве места, где можно спрятаться от терапевта или попробовать, каково это: запереться от взрослого и не обращать на него внимания.
Для игровой должна быть выбрана мебель с твер​дой деревянной поверхностью. Понадобятся стол и три
стула (один из них для взрослого). Весьма рекоменду​ется шкаф-горка с выдвижными ящиками, на поверх​ности которой можно было бы рисовать, лепить и т. д. Он может находиться возле раковины.
Другие варианты оформления интерьера игровой комнаты

Хотя полностью оборудованная игровая комната крайне желательна, она не является самым существен​ным обстоятельством, которое делало бы возможным самовыражение ребенка. Для некоторых детей это мо​жет быть сочетание двух доступных способов: игры и вербализации. Непосредственным терапевтическим достижением, вытекающим из дозволенности выбора, яв​ляется то, что дети могут действовать в выбранных ими направлениях и брать на себя ответственность за свои действия.
Многие терапевты, занимающиеся частной практикой или работающие в частных агентствах, весьма эффек​тивно работают, проводя сеансы игровой терапии в од​ном из уголков своего кабинета, где имеется достаточно свободного места. В начальной школе психолог обычно обслуживает не одну школу, а кабинетом ему служит крошечная комнатушка, или он делит кабинет с дру​гими коллегами; в этом случае сеансы игровой терапии можно проводить в уголке свободного класса, мастер​ской, медицинском кабинете или столовой, после того, как повара ушли. Одна из психологов начальной школы пользуется библиотекой после того, как в начале года учащимся были розданы учебники. Она расставила иг​рушки и другие материалы на нескольких освободив​шихся книжных полках, и дети стали играть на полу и на полках. Она описывает серьезные результаты, полу​ченные при работе в этих условиях. Другой психолог добился от церкви, расположенной по соседству со шко​лой, разрешения пользоваться одним из классов воскрес​ной школы. Некоторые психологи описывают вполне удовлетворительные результаты, полученные при про​ведении сеансов игровой терапии в актовом зале или ка​фетерии. Очень часто эти площади не используются, и на части сцены или в кулисах можно уединиться, задер​нув занавес.
В таких интерьерах, как кафетерий или школьный класс, физические границы сеанса можно обозначить стульями или столами, которые очертят игровую площадку. Ребенку не разрешается болтаться по всей ком нате.  Развитие терапевтических отношений в таких условиях практически невозможно. В такой обстановке терапевт должен быть готов устанавливать более строгие ограничения. Где бы ни проводились сеансы  игровой терапии, следует принять все меры для того, чтобы соблюдалась  конфиденциальность.  Если это  невозможно, детям следует сказать, что их могут услышать или увидеть другие. В таких модифицированных условиях можно держать набор игрушек и игровой материал в ящике или рюкзачке под столом, в углу в кладовке, а располагать все необходимое на уголке стола, на стуле, или на полу: прямо перед началом каждого сеанса игровой терапии. Книжный шкаф со шторками или книжный шкаф с ящиками и закрывающимися дверями также представляют собой хорошее место для хранения игровых материалов. Открытое размещение игровых материалов, предшест​вующее каждому сеансу, позволяет детям чувствовать себя более удобно, приглашает к участию и создает об​становку дозволенности, которая, кажется, говорит: «Это как раз для тебя!»
Логические основания для выбора игрушек и игровых материалов

Тридцать лет назад Джайнотт (Ginott, 1961) указы​вал, что в литературе содержится очень мало указаний на то, как выбирать подходящие игрушки и игровые материалы для использования в игровой терапии. Эта ситуация сохранилась и сейчас. Поэтому в этой главе я считал своей основной задачей изложить подробные указания, которыми терапевт может воспользоваться при отборе игрушек и игрового материала, который послужит для детей той средой, которая позволила бы им выражать свои чувства, исследовать отношения и познавать себя.

Некоторые общие соображения, которыми следует руководствоваться, состоят в том, что игрушки должны быть долговечными и должны говорить ребенку скорее: «В игре будь самим собой», чем «Будь осторожен». 

Иг​рушки и материалы должны предоставлять ребенку ши​рокие возможности в выборе средств экспрессии. Игруш​ки не должны быть сложными; их следует использовать в соответствии с возрастом, чтобы попытки самовыра​жения не вызывали у детей фрустрации. Ни одна иг​рушка не должка провоцировать ребенка на обращение за помощью к терапевту. Многие дети, нуждающиеся в игровой терапии, изначально склонны к зависимому по​ведению, и такое поведение не следует поощрять. Дети должны быть в состоянии сами играть с игрушкой. Мно​гие игры не отвечают этому критерию и по самой своей природе требуют прямого вовлечения терапевта, часто в роли соперника. Таким образом, терапевт невольно оказывается в таком положении, когда он либо все время выигрывает у ребенка, либо обманывает его, по​зволяя выигрывать ему. Дети обычно чувствуют цену такого выигрыша и поэтому не испытывают удовлетво​рения, так необходимого для формирования позитивно​го самовосприятия.
Выбор игрушек и игровых материалов должен быть сознательным, базирующимся на серьезных логических основаниях, и всегда следует принимать во внимание основную идею: в первую очередь в работе с детьми ис​пользовать игровую терапию, тем самым признавая тот факт, что уровень развития ребенка естественным обра​зом выражается в его игре и активности. Как уже ука​зывалось, игрушки ребенка — слова, а игра — его язык. Таким образом, следует выбирать такие игрушки и ма​териалы (слова), которые облегчили бы экспрессию ребенка, обеспечив ему широкий спектр игровой активно​сти (язык). Поскольку наиболее полно дети могут вы​разить свои чувства и реакции посредством игры, игруш​ки и материалы, отбираемые для игровой терапии, представляют собой важную терапевтическую переменную. Следующие вопросы могут служить важными оценочны​ми критериями для отбора игрушек и материалов.
Могут ли игрушки и материалы:
1. Облегчить широкий спектр творческой экспрессии?
2. Облегчить широкий спектр выражения эмоций?
3. Возбудить интерес ребенка?
4. Облегчить экспрессивную и исследовательскую игру?
5. Позволить исследование и экспрессию без верба​лизации?
6. Дать возможность успеха без предписанной струк​туры?
7. Дать возможность неопределенной игры?
8. Иметь жесткие конструкции для активного использования?
Поскольку игрушки и материалы являются у детей частью коммуникативного процесса, следует    уделить пристальное внимание отбору подходящих образцов. Правилом является отбор, а не накопление    игрушек. Игровые уголки и игровые комнаты, содержащие в ас​сортименте случайно подобранные игрушки и материалы, часто напоминают чулан  и обрекают процесс игровой, терапии на неудачу.
	ПРОСТОЕ   ПРАВИЛО
Игрушки и материалы следует выбирать, а не собирать


Игрушки и материалы следует тщательно отбирать в зависимости от:

1 – их вклада в достижение целей иг​ровой терапии и

2 – соответствия логическим основани​ям игровой терапии. 

Не все игровые материалы автома​тически побуждают ребенка к выражению собственных потребностей, чувств и ощущений. Игрушки и материа​лы используются ребенком в акте игры для коммуника​ции психологу своего собственного мира.  Таким обра​зом, следует отбирать такие игрушки и материалы, которые облегчают решение семи основных задач в игро​вой терапии: установление позитивных отношений с ре​бенком, выражение широкого спектра чувств, проработ​ка опыта реальной жизни, практическая проверка огра​ничений, развитие позитивного образа Я, развитие са​мопознания, возможность развития самоконтроля.
Установление позитивных отношений с ребенком

Отношения между терапевтом и ребенком основыва​ются на способности терапевта понимать высказывания ребенка и создавать среду, которая позволяла бы ре​бенку высказываться свободно. Выбор игрушек и игро​вого материала, которые помогут ясному пониманию терапевта и позволят ребенку разыгрывать сцены повседневной жизни, отыгрывать агрессию и способствовать творческому самовыражению, помогает установить яс​ную коммуникацию. Иными словами, использование ку​кольной семьи, где представлены все члены семьи ре​бенка, даст ему возможность разыгрывать сцены, кото​рые терапевт сможет понять легче, чем, если та же сце​на разыгрывалась с менее определенными объектами. В работе Джайнотта (Ginott, 1961) приводятся заме​чательные примеры, свидетельствующие о том, как важ​но для установления терапевтических отношений пони​мать смысл сообщений ребенка, а для этого необходимо надлежащим образом подбирать игрушки.
Дети обычно разыгрывают сюжеты из жизни семьи, используя кукол, которые изображают маму, папу, братьев и сестер. В отсутствие таких кукол ребенок мо​жет разыгрывать такие сюжеты символически, используя большие и маленькие деревянные кубики. Но тера​певт не всегда может распознать истинный смысл выказывания. Сталкивание двух кубиков вместе может означать порку или половой акт, а может быть просто испытанием терпения терапевта к шуму. Вставление карандаша в точилку может означать половой акт, но, возможно, карандаш действительно нужно поточить. Од​нако, когда куклу-папу пристраивают сверху на куклу-маму, вероятность ошибочной интерпретации снижается. Для ребенка и карандаш, и кукла могут в одинаковой степени являться средствами самовыражения, но их зна​чение для терапевта различно. Наличие кукольной семьи дает ребенку возможность облегчить терапевту понима​ние своего «высказывания».
Выражение широкого спектра чувств

Выражение широкого спектра чувств может быть обеспечено в том случае, когда ребенку доступны игруш​ки (например, марионетки), которые сами выражают те или иные чувства. Выбор игрушек, которые легко ис​пользовать для выражения чувств, облегчат экспрес​сию, коль скоро у ребенка возникнет в этом необходи​мость. Если такая необходимость возникает, а у ребен​ка нет необходимых средств, чтобы выразить то или иное чувство, ребенок застревает в этой области. Марио​нетки представляют собой безопасный способ выражать чувства, не ощущая угрозы, поскольку чувства выража​ются самим характером марионеток.
Исследование опыта реальной жизни

Выражение опыта реальной жизни является принци​пиальной составляющей любой терапии как детей, так и взрослых, поскольку потребность в терапии возникает именно из опыта реальной жизни. Выбор игрушек, та​ких, например, как докторский саквояж, которые ребе​нок может использовать для того, чтобы развить спо​собность самоконтроля в жизненных ситуациях, способ​ствует возникновению у него внутреннего равновесия. Тогда ребенок имеет возможность выразить опыт реаль​ной жизни в игре и обнаруживает, что терапевт понима​ет и принимает его переживания. 
Проверка границ реальности

Одна из составляющих терапии— стремление отреа​гировать агрессию, поэтому такие игрушки, как ружье с дротиками, дает ребенку возможность испытать гра​ницы запрещенного и дозволенного. В процессе игро​вой терапии ребенок учится разграничивать две эти категории. Испытание пределов позволяет ребенку вы​яснить, где пролегают границы в его отношениях с те​рапевтом. Испытание пределов тоже относится к опыту реальной жизни, которая иначе была бы фантазией. В процессе проверки ограничений подавляемые чувства могут выражаться с усиленной энергией.
Развитие позитивного образа Я

Многие дети, нуждающиеся в игровой терапии, име​ют бедный образ Я, поэтому для работы с ними необхо​димы игрушки и материалы типа пластмассового кон​структора, которыми легко манипулировать. Они созда​ют у ребенка ощущение того, что «Здесь я могу что-то сделать для себя; у меня получится». Впоследствии это ощущение распространяется на остальные стороны жиз​ни ребенка. Сложные механические игрушки затрудняют овладение ими и могут только усиливать уже сущест​вующую негативную Я - концепцию.
Развитие самопонимания

Самопонимание вырастает из взаимодействия с иг​ровым терапевтом, который создает обстановку дозво​ленности с тем, чтобы ребенок чувствовал, что он нахо​дится в безопасности и может выражать свои чувства. Очень часто эти чувства негативные. По мере того, как ребенок выражает такие чувства и испытывает понима​ние и отражение этих чувств со стороны терапевта, он сначала усваивает принятие себя терапевтом, а затем, по-видимому, начинает лучше понимать себя. Разнооб​разие игрушек и материалов, таких как «боп бэг» и куклы, облегчает выражение широкого спектра чувств и таким образом влияет на самопознание.
Возможность для развития самоконтроля

Развитие самоконтроля происходит в процессе вза​имодействия таких факторов, как ответственность ре​бенка за принятие решений, совершение выбора без вме​шательства или руководства взрослого и самостоятель​ной трансформацией неприемлемого поведения в кон​тролируемое, приемлемое. Песок является превосходным средством для выражения чувств и дает хорошую воз​можность для установления границ и развития самокон​троля.
Категории игрушек

Хотя в этой главе основное внимание уделяется от​бору подходящих игрушек и материалов, мы не стре​мимся подчеркнуть, что именно они являются наиболее важными в установлении терапевтических отношений с ребенком. Ничто не может заменить эмоционального климата, возникающего как результат установок тера​певта, влияния его индивидуальности и спонтанного взаимодействия между терапевтом и ребенком. Тем не менее, игрушки и материалы могут определять или структурировать тип и степень экспрессии ребенка и его взаимодействие с терапевтом, и, следовательно, их под​бору следует уделить самое пристальное внимание. Не​которые игрушки и материалы по самой своей конструк​ции и оформлению могут скорее, чем другие, вызывать определенные типы поведения и в некоторой степени структурировать поведение ребенка. Хорошим примером является «боп бэг». Когда он стоит посреди комнаты, он каждой своей черточкой как будто предлагает: «Ударь меня», и поэтому, разумеется, дети скорее будут пихать, толкать или пинать его, чем вообразят, что это их больной приятель, которого надо выходить. Изна​чальное структурирование, основанное на качествах иг​рушки, чаще происходит на ранних стадиях игровой те​рапии, когда ребенок не чувствует себя в достаточной безопасности для того чтобы создавать что-либо самому.
Предложения, приводимые в этой главе, направлены на то, чтобы снабдить игрового терапевта некоторыми достаточно широкими указаниями по выбору целого множества структурированных и неструктурированных игрушек и материалов, которые могли бы помочь ребен​ку познавать действительность и выражать свои чувст​ва. Игрушки и материалы, необходимые для игровой те​рапии, можно сгруппировать в три больших класса.
1. Игрушки из реальной жизни. Кукольное семей​ство, кукольный домик, марионетки и не существующие персонажи (Гамби  — кукла с «пустым» (неразрисованным) лицом) могут изображать членов реаль​ной семьи ребенка и таким образом делают возмож​ным непосредственное выражение чувства. Гнев, страх, соперничество между братьями и сестрами, кризисы и семейные конфликты могут выражаться непосредствен​но, когда ребенок разыгрывает сценки с человеческими фигурками. Машина, грузовик, лодка и касса особенно важны для упрямого, тревожного, застенчивого или зам​кнутого ребенка, поскольку с этими игрушками можно играть в неопределенную игру, не выражая никаких чувств. Когда дети будут готовы, они выберут такие иг​ровые средства, которые помогут им выразить свои чув​ства более полно и открыто. Готовность терапевта пли его желание, чтобы ребенок выразил те или иные чув​ства, не имеет значения: Ребенка никогда не следует за​ставлять обсуждать какие-то темы или выражать чув​ства. Когда ребенок почувствует, что он в безопасности, его опыт принимается, а терапевту можно верить, выра​жение чувств будет спонтанным.
Касса обеспечивает возможность быстрого чувства контроля в процессе того, как ребенок нажимает на клавиши и называет цифры. Машина или грузовик создают повод для того, чтобы двигаться по комнате и исследовать ее. Кроме того, это безопасный способ при​близиться к терапевту, узнать, «что такое терапевт», когда ребенок находится в физической близости к нему. Есть неуловимые причины того, почему ребенок делает в игровой комнате то, что он делает, и терапевт должен уметь различать все возможные мотивы поведения ре​бенка. Наличие классной доски тоже свидетельствует о дозволенности — это важное сообщение для многих де​тей, которые приходят в игровую из класса, где прави​ло гласит: «Не.пачкай доску!». Атмосфера дозволенно​сти имеет решающее значение, если цель терапевта — установить контакт с внутренним миром ребенка, а не ориентироваться на его внешне благополучное поведе​ние, которого, как знает ребенок, обычно ждут от него взрослые.
2. Игрушки, помогающие отреагировать агрессию. В игровой терапии дети часто испытывают сильные эмо​ции, для описания и выражения которых у них нет сло​весных обозначений. Структурированные игрушки и ма​териалы, такие как «боп бэг», игрушечные солдатики, крокодил-«би-ба-бо» (кукла, которая надевается на руку, типа кукол, использующихся в кукольных театрах), ружья и резиновый нож, могут использоваться детьми для выражения гнева, враждеб​ности и фрустрации. В располагающей обстановке игро​вой комнаты агрессивные дети чувствуют, что им поз​волено выражать агрессивные чувства; от этого они испытывают удовлетворение и постепенно у них развива​ются более позитивные чувства. Стрельба, закапывание, кусание, битье и ножевые удары в игровой комнате приемлемы, поскольку они выражаются символически. Интенсивность, с какой в игровой комнате выражаются агрессивные чувства, может иногда смутить начинающе​го терапевта. В таких ситуациях терапевт должен по​нимать, что необходимо защищаться от возникающего чувства неловкости и неуверенности, стараться удер​жаться от вмешательства в процесс самовыражения ре​бенка. Однако временами бывает необходимо устано​вить границы поведения ребенка, если, например, он принимается разбрасывать песок по всей комнате. За​бивая гвозди в полено из мягкой древесины или бара​баня по вешалке, ребенок отреагирует чувства и в то же самое время сосредотачивает на этом действии внимание и энергию, усиливая тем самым степень концентра​ции.
Джайнотт (Ginott, 1961) предлагает включить в этот перечень также игрушки, изображающие диких животных, так как на ранних стадиях игровой терапии детям трудно выражать агрессивные чувства по отношению к людям, даже если это просто куклы. Такие дети, напри​мер, не будут стрелять в куклу, изображающую папу, но будут стрелять в льва. Некоторые дети выражают враждебность тем, что кусают, жуют и  грызут игру​шечного крокодила. Примером материала, который мо​жет быть отнесен к двум категориям, является глина: она может служить для выражения творческого потен​циала и для отработки агрессивных чувств. Глину мож​но  мять, колотить, швырять, энергично раскатывать, с силой разрывать на куски. Кроме того, ребенок может пользоваться глиной, чтобы вылепить фигурки для игры. 

3. Игрушки для творческого    самовыражения и ос​лабления эмоций. Песок и вода, пожалуй, наиболее час​то используются ребенком в качестве неструктурирован​ной среды для игры, однако их реже всего можно най​ти в интерьере игровой терапии, хотя даже Джайнотт (Ginott, 1961)  описывает воду как наиболее эффектив​ное терапевтическое средство из всех игровых материа​лов. Отсутствие песка и воды в интерьере игровой те​рапии чаще всего бывает вызвано тем, что психотера​певт плохо переносит беспорядок, любит, чтобы все бы​ло чисто и аккуратно. Такое нежелание может проис​текать также из вполне законной мысли о неизбежно​сти предстоящей уборки. Однако не думаю, чтобы все эти причины были серьезными, поскольку вовремя вве​денные ограничения позволят удержать большую часть песка и воды в отведенных для них емкостях. Даже ког​да терапия проводится не в специальной комнате, а в ограниченном пространстве, сковорода со слоем песка в 3 см, и ведро с водой, наполненное на 5 см, вполне по​дойдут для наших целей. Песок и вода не имеют струк​туры и могут превратиться по желанию ребенка во что угодно:  в поверхность луны, зыбучие пески, пляж, в чистящее вещество — возможности здесь безграничны. Не существует правильного или неправильного способа игры с песком и водой, поэтому ребенок всегда может быть уверен в успехе. Это особенно полезно для застен​чивых или замкнутых детей.
Кубики могут быть домами, их можно швырять, их можно ставить друг на друга и разбрасывать — все это позволяет ребенку почувствовать, что значит созидать пли разрушать. Как в случае с водой и песком, ребенок может испытывать чувство удовлетворения, поскольку не существует «правильного» способа игры с кубиками. Палитра и краски дают ребенку возможность творить, пачкаться, мусорить, разыгрывать сценки в ванной и вы​ражать свои чувства.
Переносная игровая комната

До тех пор, пока дети не достигнут такого уровня развития экспрессивной компетенции посредством вер​бальной коммуникации, который позволяет им более пол​но выразить и познать самих себя и мир своих эмоций, можно, подбирая игрушки самым тщательным образом, облегчить этот процесс. Мой опыт говорит о том, что дети могут передавать множество сообщений и чувств с помощью ограниченного количества игрушек и материа​лов. Значит, второе соображение, которым следует ру​ководствоваться при выборе игрушек и материалов для использования их в неспецифических условиях — это их размер и портативность. Ниже перечисляется тот минимум игрушек, которые требуются для проведения игро​вой терапии. Эти игрушки рекомендуются потому, что они могут вызвать разнообразную экспрессию и их лег​ко транспортировать в чемодане или хранить в углу комнаты или кладовки.
· Цветные карандаши, газетная бумага,
· тупые ножницы, бутылочка с соской  (пластиковая),
· резиновый нож, кукла,
· глина или пластилин, ружье с дротиками,
· наручники, игрушечные солдатики (достаточен набор из 20 фигурок),
· две игрушечные тарелки и чашки (пластиковые или жестяные),
· ложки   (избегайте вилок из-за острых зубцов),
· маленький самолет, машинка,
· маска Одинокого Рыцаря (Одинокий Рыцарь — супер-герой из детского телевизионного сериала в США, совершающий множество подвигов. Лицо его зак​рыто черной полумаской),
· гуттаперчивый мячик (резиновый мячик слишком сильно прыгает),
· гнущийся Гамби (фигура с непрорисованным лицом),
· палочки от «эскимо», 
· ершики для чистки бутылок, 
· хлопковые веревки, телефон, 
· агрессивные куклы «би-ба-бо» (крокодил, волк или дракон),
· гнущаяся кукольная семья,
· мебель для кукольного домика (по краайней мере, спальня, кухня и ванная),
· маленькая картонная коробка, на дне которой рас​черчены комнаты (прорежьте дверь на одной из сторон и окно на другой; она может служить такж«е контейне​ром для хранения игрушек),
· прозрачная лента,
· игрушечные украшения.
Если есть специальное место для хранения игрушек, можно ввести в этот набор надувные полиэтиленовые игрушки типа «неваляшки». В стационарных условиях полезно также иметь пластмассовую емкостъ размером со сковородку со слоем песка в два сантиметра. Если смущает проблема уборки, вместо песка можно исполь​зовать рис.
Игрушки и материалы, рекомендуем ые для игровой комнаты

В центре игровой терапии в Университетов Северного Техаса мы обнаружили, что для облегчения самовыра​жения ребенка полезны следующие игрушки;. Их список является плодом двадцатилетнего экспериментирования, в процессе которого одни игрушки вычеркивались, дру​гие добавлялись, и сохранялись те из них, которые по​стоянно использовались большинством детей, пытавши​мися выразить себя разнообразными способами.
Рекомендуемые игрушки и материалы для игровой терапии

· Кукольная мебель (дерево);

· гнущиеся фигурки членов семьи;
· Гамби (гнущаяся фигурка с непрорисоованным ли​цом); 

· куклы;
· кукольная кровать, одежда и т. д.,
· пустышка;
· бутылка с соской (пластмассовая);
· кошелек с драгоценностями;
· классная доска, мел;
· цветные мелки, губка;
· холодильник (дерево);
· плита (дерево);
· тарелки (пластмасса или жесть);
· столовое серебро;
· кастрюли;
· сковородка;
· кувшин;
· пищевые продукты (из пластмассы);
· пустые консервные банки из-под фруктов и овощей;
· картонки из-под яиц;
· губка, полотенце;
· метелка, совок;
· мыло, щетка, расческа;
· цветные карандаши, бумага; 
· прозрачная лента, клей;
· игрушечные часы;
· строительные кубики (различной формы и размера)
· краски, мольберт, газетная бумага, кисти; пластилин или глина;
· маска Лоуна Рэйнджера;
· ершики для бутылок;
· шпатели, палочки от «эскимо»; 

· ATV  (приспособление со многими колесами, на котором можно кататься);
· грузовик, машина, самолет, трактор, лодка;
· автобус;
· наковальня и молот;
· ксилофон;
· цимбалы;
· барабан;
· игрушечные солдатики и армейское снаряжение;
· каска пожарного и другие головные уборы;
· сосновое полено, молоток, гвозди;

· ящик с песком, большая ложка, воронка, сито, ведро;
· животные из  зоопарка, домашние животные; резиновая змея, крокодил; Бобо (бон бэг);
· дротики с присосками для метания;
· мишень;
· резиновый нож;

· наручники;
· ружье с дротиками; 

· игрушечный автомат; 

· мячи (большие и маленькие); 

· телефон (2 штуки); тупые ножницы;
· бумага для труда (несколько цветов); 

· докторский саквояж;
· игрушечные деньги и кассовый аппарат;
· половики или старые полотенца;
· куклы би-ба-бо (доктор, медсестра, полицейский., мама, папа, сестра, брат, малыш, крокодил, волк);
· пластмассовый конструктор;
· веревка;
· лоскутки.
Многие из этих игрушек и материалов можно приоб​рести недорого на распродажах, их могут отдавать ро​дители, дети которых выросли из своих игрушек. Тера​певты, работающие в местных агентствах, могут пред​ставлять свои программы игровой терапии городской общественности, обрисовав свою потребность в игруш​ках, и попросить финансовой поддержки. Школьные психологи могли бы также обратиться в Ассоциацию иг​ровой терапии и попросить спонсорской поддержки для программы игровой терапии в виде ежегодной дотации на приобретение игрового материала. Вышеприведенный список можно вывесить в агентстве или в учительской. Это можно делать только после того, как психолог из​ложил программу игровой терапии на встрече с учите​лями. Избегайте случайных просьб об игрушках, пото​му что тогда можно превратить их «выбор» в «сбор», что несовместимо с идеями игровой терапии.
Особые замечания

Хотя успешное решение головоломок может облег​чить развитие толерантности к фрустрации и чувства адекватности, применять их не рекомендуется, посколь​ку по меньшей мере один кусочек из головоломки непре​менно потеряется. События в игровой комнате не долж​ны закреплять негативный опыт ребенка. Дети, страда​ющие от чувства неадекватности и испытывающие труд​ности в решении головоломок, должны иметь возможность испытывать успех и следующее за ним чувство удовлетворения. Следует специально оговорить использование полена, молотка и гвоздей. Полено должно быть примерь 30 см в высоту и представлять собой кусок дерева мягкой породы. Молоток должен быть обычного размера. Специальный детский молоток детей не устраивает. Гвозди должны быть двух размеров: короткие толстые с большой шляпкой и более длинные и тонкие. Короткие гвозди не будут гнуться, и каждый ребенок сможет выбрать собственный уровень трудности.
Уберите поломанные игрушки. Все вещи, находящиеся в комнате, должны быть целыми, аккуратными и функционирующими. Многие дети приходят в игровую комнату из неустойчивой и фрустрирующей среды, и/'эт, неустойчивость и фрустрация не должны подкрепляться наличием в игровой комнате неисправных или поломанных игрушек.
Темпера должна быть свежей. Ничто так не угнетает и не фрустрирует ребенка, как засохшие, потрескавшиеся краски. Кроме того, краски закисают и распространяют ужасный запах, поэтому их надо периодически менять. Смешивая краски, добавьте несколько капель жидкого детергента в каждую формочку с краской, что​бы замедлить распространение запаха. Наличие в крас​ке детергента облегчает также удаление краски с одеж​ды. В коробку с красками можно поставить маленькие кофейные чашечки, и это облегчит смывку и смешение красок. Положите в каждую формочку по 2 см краски, чтобы ребенок не разбрызгивал их по комнате, а если и разбрызгает, их легче будет убрать. Детям вовсе не нужно много краски — это только спровоцирует беспо​рядок.
Небольшой жесткий пластиковый бассейн может по​служить отличной песочницей. Периодически песок нуж​но обильно сбрызгивать водой, чтобы прибить пыль.
Детям нужно такое место, куда можно убежать от терапевта и спрятаться. Устройте игровую комнату та​ким образом, чтобы какой-то объект (например, это мо​жет быть шкаф или плита) отступал от стены. Тогда де​ти могут играть по другую сторону плиты, укрывшись от взглядов терапевта, когда они почувствуют в этом не​обходимость. Возможность отделения терапевта или его отвержения весьма важна в развитии свободы отноше​ний. Игровая комната не должна использоваться как дет​ская. Часто терапевты, которые не работают с детьми, считают игровую комнату именно таким местом, где де​ти их взрослых клиентов могут поиграть в ожидании родителей, пришедших на консультацию. Это правило относится и к детям, получающим игровую терапию. Отношения в игровой терапии — это специфические эмо​циональные отношения, которые возникают именно в иг​ровой комнате. Если вы позволите ребенку поиграть без присмотра, пока его родителей принимает игровой те​рапевт, развитие отношений будет нарушено.
После каждого сеанса в игровой комнате надо навести порядок и расставить игрушки по местам. Поскольку игрушки —это слова ребенка, ребенок не должен тра​тить время на поиски игрушек, необходимых для выра​жения чувств. Игровая комната должна являть собой образец порядка и надежности. Частью этой надежно​сти является то, что каждая игрушка всегда находится на своем месте. Бутылочка не может сегодня находиться в одном месте комнаты, а завтра в другом. Игрушки всегда должны находиться в отведенных для них местах. Это вовсе не означает, что комната должна быть очень тщательно убрана, просто там должен быть порядок. Это делает и комнату, и отношения прогнозируемыми. Когда одна и та же комната используется разными ра​ботниками, рекомендуется раз в месяц назначать день для уборки, когда все работающие в этой комнате со​бираются, чтобы прибраться в ней и привести ее в по​рядок. Если этого не делать, в комнате может воца​риться полный хаос, а Комната, которая выглядит как чулан и вызывает такие же чувства, не является тера​певтической.
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ГЛАВА  8       УЧАСТИЕ РОДИТЕЛЕЙ В ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ

При консультировании детей необходимо принимать во внимание определенные параметры и аспекты отно​шений, не встречающиеся при консультировании взрос​лых. В том, что касается организации занятий в игро​вой комнате — занятий игровой терапией, дети обычно чувствуют зависимость от значимого взрослого, — как правило, от одного из родителей. Поэтому любая попыт​ка терапевта помочь ребенку должна начинаться с об​думывания параметров отношений, которые следует ус​тановить с родителями. Будут ли родители включены в терапию? Какие сложности возникнут с информацией для родителей о поведении ребенка в игровой комнате? 

Основной и самой сложной задачей является осознание изменения родительской роли в современном обществе, а для этого необходимо знать, что процент разводов растет, число неполных семей увеличивается, родитель​ские роли меняются, возрастает уровень напряженности в семьях, увеличивается обособленность индивида. Эти факторы вызывают затруднения в отношениях родите​лей с детьми и приводят к возникновению директивного стиля общения. Хотя родители более или менее инфор​мированы о том, что такое консультирование, терапевт не может рассчитывать на то, что они представляют се​бе, что такое игровая терапия. Родителей также нужно научить, как рассказать детям об игровой терапии и по​мочь им на первом сеансе облегчить разлуку.
Исходная информация

В беседах с родителями и учителями можно почерп​нуть полезную информацию, которая поможет игровому терапевту лучше понять, что происходит с ребенком за пределами игровой комнаты и снабдить его шифром пониманию смысла игры ребенка. Располагая такой информацией, терапевт становится более сензитивным и эмпатичным по отношению к ребенку, и, соответствен​но, процесс установления отношений облегчается   Тем не менее, «внешняя информация» может усиливать имеющуюся у терапевта тенденцию к интерпретации игры ребенка, чего без этой «внешней информации» он никогда не стал бы делать. 

Рассмотрим  приведенный ниже случай Паулы, которая вместе с терапевтом узнала о беременности матери за четыре недели до описываемой сцены в игровой комнате.
На двух сеансах подряд Паула деловито составляла все стулья тесной кучкой, связывала их веревочкой и покрывала всю конструкцию бумагой. Она оставляла маленькую щелочку и забиралась внутрь, а потом выбиралась обратно, как-то нервно хихикая. Вооруженный знаниями о беременности, терапевт «понял» эту сценку как символическое разыгрывание фантазий о  беременности и рождении. понаблюдав какое-то время за поведением, которое демонстрировала Паула, за тем удовольствием, которое она получала, за  ее «беспокойным» хихиканием, он почел за лучшее довести до ее сведения собственную интерпретацию  скрытого значения ее игры. Однако, поскольку второй сеанс подходил к концу, он решил отложить разговор до следующей недели. Между вторым и третьим сеансом у него была назначена встреча с родителями Паулы. Они были очень довольны, что Паула справилась с этим без особых страхов и сказали: «Еще несколько месяцев назад она не могла бы этого сделать».         Они действительно заметили, что она немногжко боялась спать в палатке с ними и со старшим братом, но ее легко успокоили» (Cooper and Wanerman, 1997, стр. 185)

Совершенно понятно, что игровое поведение связано с недавней поездкой на автомобиле и с эпизодом в палатке. Какой терапевт, зная о беременности матери и не зная  поездке, смог бы избежать соблазна «вычислить» в игре ребенка тревогу, связанную с беременностью матери?
Информация, полученная терапевтом, не меняет его терапевтического подхода к ребенку. Это не рецептурный подход, который меняется в зависимости от того, как сформулирована проблема. Терапевт не пытается подобрать какую-то методику, которая подойдет для решения данной конкретной проблемы. Терапевт убежден в том, что ребенок раскроется вне зависимости от характера проблемы. Тем самым терапевт ведет себя последовательно на протяжении всех терапевтических приемов и с разными детьми. Задача терапевта всегда состоит во взаимодействии с ребенком, а не в сосредоточении на проблеме. Поэтому для терапевта, центрованного на ребенке, фоновая информация не существенна, но она может оказать дополнительную помощь создании общей картины, которая может послужить основанием для диагностики роста или изменения, а так же может быть использована как основа для построения рекомендаций для родителей.
Идеальной процедурой было бы проведение беседы с родителями другим терапевтом; тогда для игрового терапевта исключался бы риск потенциальной зависимости от фоновой информации, мешающей ему остаться открытым для ребенка. Кроме того, была бы снята проблема помех в системе отношений «терапевт — peбенок», которые могут возникнуть из-за того, что ребенок знает, что терапевт говорил с его родителями. Но поскольку чаще всего игровые терапевты работают в таких условиях, когда нет еще одного терапевта, который мог бы взаимодействовать с родителями, то в тех случаях, когда возникает необходимость в консультировании родителей, им можно назначить специальное время, чтобы они пришли без ребенка. Однако многие родители работают в таком режиме, что им трудно дважды приехать на прием. В таком случае время, отведенное терапию, может быть поделено между родителями и ребенком, чтобы иногда можно было провести терапию родителями. Эту процедуру не всегда можно рекомендовать как норму, но иногда она оказывается единственно возможной — в том случае, если терапевт считает работу с родителями необходимой. 

Если время приема поделено между ребенком и родителями, сначала следует работать с родителями. Это позволяет снизить ребенка чувство, что терапевт на него «наговаривает», которое возникает у него, если его принимают первым. Детям всегда следует говорить о встречах с родителями, чтобы этот факт не вызвал у них удивления, если они о нем случайно узнают. 
Нужно ли проводить психотерапевтическую работу с родителями?

Вне всякого сомнения, родители играют жизненно важную роль в жизни своих детей, и, следовательно, они должны быть включены, насколько это возможно, в ка​кие-то терапевтические процедуры. Нужна ли родителям терапия или обучение навыкам воспитания — это вопрос, который должен решить игровой терапевт. Если работа с родителями представляется необходимой, в большин​стве случаев можно рекомендовать заняться созданием системы обучения родителей навыкам воспитания. В ре​зультате терапии у родителей может появиться новый взгляд на вещи, улучшится собственная Я-концепция, они станут менее тревожными, и т. д., и, тем не менее, вернувшись домой, будут обращаться с ребенком дале​ко не лучшим образом. Многие родители просто не зна​ют, как помочь детям эмоционально приспособиться, да они и не могут этого знать, потому что их никогда в жизни этому не учили. Однако, когда родители чувству​ют себя лучше, меньше тревожатся, и т. п., вероятность того, что они будут более благосклонно реагировать на поведение детей, повышается. Иными словами, здесь мы хотим подчеркнуть, что обучение родителей является предпочтительным, но не единственно возможным под​ходом.
Часто задают вопрос: «Может ли быть эффективной игровая терапия, если родители терапии не получают?». Рекомендовать родителям пройти терапию или научить​ся навыкам  воспитания желательно всегда,  когда это возможно; и если это делается, позитивных результатов можно достичь за более короткое время; тем не менее, с детьми могут происходить  (и действительно происхо​дят) существенные изменения к лучшему и в тех случа​ях, когда родители терапии не получают. Нельзя ска​зать, что дети полностью зависят от окружающей сре​ды. Если бы это было так, как могли бы мы объяснить тот факт, что дети, выросшие в ужасных домашних ус​ловиях, становятся вполне приспособленными и преус​певающими взрослыми? Хотя это и возможно, но нети​пично; и тем не менее указывает на способность индиви​да расти и преодолевать трудности. Игровая терапия мо​жет быть эффективной и без специальной терапии для родителей или их обучения. В пользу этого свидетель​ствуют школьные консультативные программы.
Невозможно ожидать, что каждый школьный психо​лог станет работать с родителями каждого ребенка, с которым он проводит терапию. В большинстве началь​ных школ психологи-консультанты сообщают о сущест​венных изменениях в поведении ребенка, даже если они устанавливали минимальные контакты с минимальным числом родителей. А что происходит в закрытых учреж​дениях, где родители вообще недоступны? Может ли быть успешной терапия с детьми в таких условиях? Или следует отказаться от помощи, поскольку там нет воз​можностей работать с родителями? Или следует воздер​жаться от помощи до тех пор, пока вновь поступивший ребенок не установит такие отношения со значимым взрослым из числа работников учреждения, что можно будет работать с этим значимым взрослым? Ответ на эти вопросы очевиден. Опыт работы в школе и в закры​тых учреждениях свидетельствует о том, что у детей существует способность справляться с обстоятельства​ми, приспосабливаться к ним, расти и изменяться даже в том случае, если родители не получают помощи. В большинстве исследований, которые показали эффек​тивность различных подходов к терапии с детьми, тера​певтической работы с родителями не проводилось.
Настаивать на том, чтобы не проводить терапию с детьми до тех пор, пока не прошли терапию их родите​ли— значит отрицать потенциал роста и способность справляться с ситуацией, а также отказывать родите​лям в способности изменить собственное поведение в связи с изменениями в поведении ребенка. Когда в ре​зультате игровой терапии ребенок изменяет поведение, пусть даже это изменение совсем незначительное, — ро​дители, может быть, сами того не осознавая, замечают эту перемену, и в свою очередь уже несколько иначе реагируют на поведение ребенка, побуждая его, таким образом, к дальнейшим изменениям. Другими словами, ребенок отправляется домой и ведет себя немного по-другому, поэтому и родители ведут себя с ним немного по-другому. Совершенно очевидно, что при этом сущест​вуют некоторые существенные исключения — например, в том случае, если у родителей имеются серьезные эмо​циональные нарушения или в случае, когда родители—наркоманы, но в целом эта посылка справедлива.
Как работает этот процесс изменений, можно увидеть на следующем примере. Отец трехлетней Сары описы​вал ее следующим образом: «Мы боимся оставить ее одну хоть на минуту — обязательно что-нибудь будет сло​мано. Она все разбрасывает, рисует на стенах. Ей прос​то нельзя доверять». В игровой терапии, по мере того, как Сара ощущала со стороны терапевта постоянное принятие своих настойчивых требований, своего «дет​ского» поведения (сосание из бутылочки и т. д.) и своей потребности творить беспорядок, она стала менее требовательной и гораздо более приятной. Некоторые ее проявления привели к установлению терапевтических отношений, тем самым, дав ей возможность научиться контролировать тот жуткий беспорядок, который она устраивала в ванной во время купания и убирать который было задачей отца. По мере того, как Са​ра стала демонстрировать больший самоконтроль, отец стал лучше относиться к ней и проявлять желание поиг​рать с ней. Им стало нравиться проводить время вместе, и Сара почувствовала себя принятой.
Сара не пыталась больше ущипнуть своего пятиме​сячного братика или причинить ему боль, она стала больше играть сама и слова матери: «Она не ходит за мной без конца и не ноет», — означали, что мама в отношениях с Сарой стала менее напряженной, более уве​ренной, охотнее откликалась на ее просьбы и могла уже сказать: «Моя любимая малышка опять вернулась ко мне». При этом ни один из родителей не получал тера​пию, и о том, что Сара делала в игровой комнате, им не рассказывали. Как видно из этого случая, дети не только могут меняться, но и действительно меняются без какой-либо параллельной терапевтической работы с родителями.
Беседа с родителями

Признать, что они сами и их дети нуждаются в по​мощи— очень тонкая и трудная задача для большинст​ва родителей. Тенденция состоит в том, чтобы как мож​но дольше откладывать обращение за помощью, наде​ясь, что «дела пойдут лучше». Поэтому во многих слу​чаях к тому времени, когда родители, наконец, устанав​ливают контакт с терапевтом, проблема имеет уже дол​гую историю или усилилась до такой степени, что напу​гала и фрустрировала родителей. Терапевт должен быть особенно чувствителен к той борьбе, через которую про​шли родители, прежде чем они решились обратиться за помощью; он должен отнестись к этой борьбе с понима​нием, а не кидаться сломя голову в выяснение проблем. Родители могут испытывать чувство вины, напряженно​сти, гнева, неадекватности, и именно с этими чувствами надо иметь дело в первую очередь.
В большинстве случаев при обращении, к терапевту инициативу берет на себя мать: она договаривается о времени и приводит ребенка. Таким образом, эмоцио​нальное приспособление самой матери и уровень ее толерантности к фрустрации может быть определяющим фактором при решении вопроса о том, нуждается ли приведенный ею ребенок в терапии. В исследовании Шеферда, Оппенгайма и Миттчела (Shepherd, Oppenheim, Mitchell, 1966), проведенном на выборке из 50 детей, обратившихся в детскую коррекционную клинику, и 50 детей того же возраста и с тем же симптомом, не обра​тившихся за терапией, обнаружено, что матери, пришед​шие на прием в клинику, находились в состоянии деп​рессии, были измучены постоянным стрессом, испыты​вали тревогу и подавленность в связи с проблемами сво​их детей и беспокоились о том, что делать дальше. Ма​тери в контрольной группе легко относились к поведе​нию своих детей и считали возникающие у детей проб​лемы временными, для преодоления которых требуется терпение и время. Они казались более уверенными в себе.
Результаты этого и других исследований свидетель​ствуют о том, что терапевту необходимо чутко реагиро​вать на динамику эмоций, содержащихся в реакциях родителей. Умелый терапевт с помощью родителей ста​нет ткать изощренный узор взаимодействия, сосредота​чиваясь на выяснении проблемы и чувствах родителей и отходя от этой темы, следуя за родителями по мере того, как в первом интервью они переходят от одной те​мы к другой. Если бы прием можно было препарировать, то некоторые его части выглядели бы в точности, как терапевтический сеанс, другие части представляли бы собой типичное интервью по сбору информации, а ка​кие-то части выполняли бы функции обучения родите​лей, поскольку там предлагались некие идеи, которые родителям следовало обдумать. Например, в случае, когда проблема состояла в том, чтобы уложить ребенка вечером в постель, узнав, что родители не читают ре​бенку, терапевт предложил, чтобы перед тем, как уло​жить девочку, мама читала бы ей короткую сказку. Терапевт должен быть очень осторожен, высказывая такие предположения, прежде чем он сумеет глубже понять родителя, ребенка и систему их отношений. Примеров такой осторожной реакции на всех уровнях родительского беспокойства может служить приводимое ниже первое интервью, предшествовавшее предварительному диагностическому сеансу с ребенком в игровой комнате, где терапевт должен был определить, нужна ли ребенку игровая терапия.
Мама:   Такое впечатление, что у меня не один ребенок, а целых пять. 

Терапевт:  Вы, должно быть, все время заняты.
М.:   Да, я работаю на полную ставку и дома хозяйничаю, да вот и он еще. Что касается школы, он вполне справляется, пока он на таблетках. А сейчас, когда он таблеток не принимает, этот чертенок, с ним никакого сладу нет.
Т.     А какие таблетки он принимает?
М.     Он принимает риталин.
Т.     Вы давали лекарство ему сегодня утром?
М.     Да, он принимает две таблетки, когда идет в школу, и еще одну после школы. И у него как будто взрыв энергии происходит по вечерам,  когда действие лекарства конча​ется. А уж энергия-то у него есть.
Т.:    Похоже, это для вас тяжелый момент — когда у него наступает этот взрыв энергии.
М.:    Да, это бывает вечером, когда я уже уста​ла и мне хочется расслабиться. Очень трудно работать полный день, да еще за​ботиться о нем и о доме, при том, что у не​го такая колоссальная энергия.
Т.:    Работать полный день и присматривать за Энтони — вас на это едва хватает, а он всегда был чрезмерно активным, с самого детства.
М.:    Да. Никто со мной не соглашался. Я го​ворила, что он слишком активен и у него чрезмерная энергия, но никто меня не слу​шал. Я с ним просидела дома почти два года. Потом мы отдали его в группу, и тут начались наши беды; вот тогда-то ко мне, наконец, начали прислушиваться и сказали: «С этим ребенком что-то не так». Он большой артист. Он может быть хорошим, когда захочет, но таким он редко бывает. 

Т.: Но вы знаете, что когда он захочет, он мо​жет контролировать свое поведение — я правильно вас поняла?
М.:   Иногда.

Т.:    Вы не уверены, что он и в самом деле мо​жет это делать.
М.:   Не так уж часто. И за ним действительно нужно смотреть, то есть, как следует смот​реть.
Т.:   Что это значит — как следует смотреть? 

М.:    За ним нужно следить постоянно — я хочу сказать, просто не слезать с него. Вы зна​ете, вот ему скажешь что-то сделать, а он ни за что не сделает. 

Т.:    Вам приходится все время ходить за ним и и следить, чтобы он это сделал? 

М.:   Вроде того, а иногда ему и достается за то, что он не делает того, что ему велено, ну, и он орет как зарезанный. 

Т.:    То есть он вам отвечает. 

М.:    Да. Пытается.
Т.:    Как часто Энтони от вас достается? 

М.:    Трудно сказать, потому что я стараюсь это​го не делать. Ну, я уже говорила, когда это последняя капля.

Т.:    Самый крайний случай. 

М.:    Да, это, конечно, не каждый день случает​ся, и я стараюсь этого избежать, если толь​ко он до такой точки не доходит, когда я уже больше не могу этого выносить
Т.:   Угу.
М.:  Тогда — видите, сейчас мне даже не нуж​но этого делать. Иногда достаточно только пригрозить, что я это сделаю.
Т.:    И он перестает так себя вести.
М.:    Он начинает делать то, что ему было ска​зано.
Т.:    То есть, как будто получается так, что он может владеть собой, но иногда он такой активный, что он и не думает о том, что надо владеть собой.
М.:    Верно. Примерно так. У него слишком много энергии — я думаю, если бы можно бы​ло всю эту энергию из него выкачать, все, наверное, было бы нормально (смеется). Но это никак невозможно сделать, только лекарства его немножко утихомиривают.

Т. Как долго он принимает лекарства? 
М. Уже около двух лет.

Т. Когда  педиатр  в  последний раз прописал-лекарства?
М. Примерно, месяц назад. Мы меняем дозу в зависимости от того, как он себя ведет. Доктор более или менее доверяет моей ин​туиции. Если я вижу, что он справляется, мы уменьшаем дозу. Мы ее немного снизи​ли сейчас, потому что, казалось, он стал вести себя лучше. Потом он пошел учиться, опять начались всплески, и мы ее опять увеличили.
Т. Вы сказали минуту назад, что действие ле​карства кончается к вечеру. Как Энтони ведет себя, когда надо ложиться спать? 
М. Ужасно!

Т. А что это значит — ужасно?
М. Ну, на самом деле, это не так уж плохо — отправляться в постель, обычно он засыпа​ет на кушетке рядом со мной. Я сижу на кушетке расслабившись, и он засыпает ря​дом со мной. Но обычно он засыпает в де​сять часов. А потом каждое утро он будит меня в четыре или в пять часов, но я же в четыре часа утра не могу проснуться (смеется).
Т.: Это и в самом деле для вас рано. Вы еще не можете как следует включиться в дела.
М: Ужасно рано! А ему хочется полежать со мной, но я этого не позволяю. Нам тесно, и мне хочется спать удобно, раз уж я так мало сплю. В конце концов я укладываю его обратно в кроватку или на кушетку, и он может еще немножко поспать. Иногда он сопротивляется, а иногда нет. Но ему не требуется спать много. И еще у нас проблема — он мочится по ночам. И я ни​как не могу добиться, чтобы он перестал. Ну, и постепенно, это начинает меня беспокоить. То есть, я хочу сказать, что ему ведь шесть лет. Это следует прекратить. А сейчас доктор говорит, что она бы могла ему прописать лекарство, но я не хочу еще одно лекарство в него впихивать. Я ду​маю, что и одного вполне достаточно.
Т.:    Вы действительно в отчаянии из-за того, что он мочится в постель. Был ли когда-нибудь такой период, что он ночью не мо​чился?
М.:   Да, такие периоды время от времени слу​чались несколько лет назад, например, когда он, бывало, поднимался среди ночи, шел в туалет и возвращался в постель, и даже не будил меня. Некоторое время он так и делал. Но сейчас это продолжается уже некоторое время, думаю, месяцев шесть или год.
Т.     Вам, наверное, кажется, что это ужасно долго.
М.     Да, очень долго.
Т.     Значит, он мочится в постель каждую ночь — или почти каждую.
М.     Почти каждую ночь.
Т.     Есть какие-то ночи, когда постель остается сухой?
М.     Да, но чаще всего он все-таки мочится в постель. Я думаю, это от лени. Ему не хо​чется вылезать из постели и идти в туа​лет— вот, я думаю, в чем дело. 

Т.: Значит, вы считаете, что он мог бы пере​стать, если бы захотел.
М.:    Да, если бы захотел. Если бы он мог со​средоточиться во сне на том, что ему надо подняться — да, он смог бы. 

Т.:    Вы когда-нибудь пытались будить его и вести в туалет?
М.:    Нет (смеется). Я и так мало сплю, чтобы еще и об этом думать. Он меня так рано поднимает!
Т.:    Для вас это трудное время, вы ведь не ус​певаете как следует отдохнуть. А что папа, он с ним когда-нибудь управляется?
М.:    Папа ложится, и как только он доносит голову до подушки он ничего не чувствует до следующего утра. Под кроватью может взорваться бомба, и он этого не заметит, 

Т.:    Ничто его не беспокоит. Все вам доставется.

М.:    Ничто, ни в малейшей степени. Единственное, что может нарушить его сон — это если один из нас сильно заболеет. То есть хочу сказать, что кто-то из нас должен сильно заболеть,—только тогда он что-то услышит. Энтони забирается.к нам в постель и в три, и в четыре, и в пять часов утра, — а наш папочка ничего не знает. Так что в этом смысле на него рассчитывать не приходится.

Т. То есть Вы думаете, что в смысле помощи на папу нельзя положиться.

М.:  Нет. Во всяком случае, не тогда, когда он поздно ложится.
Т.:   Судя по некоторым деталям вашего рассказа, получается, что забота об Энтони - это ваша вотчина, и именно вы стараетесь помочь ему изменить поведение. 

М.:  Очень часто, в большинстве случаев. Два месяца из последних трех Энтони провел дома с папой, потому что папа потерял ра​боту, и поскольку он не работал, я не могла платить няне; поэтому в то время он си​дел-таки с Энтони. Да нет, он и тогда был слишком активным. Но они ладили и от​лично справлялись, практически не было проблем в школе или чего-то такого, но теперь мы вернулись к няням. Теперь я не могу больше водить его в садик. Я уже перепробовала четыре или пять садиков, и ни в одном из них с ним не могли спра​виться, потому что он слишком подвижен. Вот сейчас он дома, с няней, которая, как мне кажется, хорошо справляется. И он с ней один на один.
Т.:  То есть и дома, и в школе дела обстоят го​раздо лучше, если Энтони уделяют много внимания.
М.:  Ему нужно персональное внимание — вот что мне все говорят. С ним нужно быть один на один. Я ему пригрозила, что брошу работу и буду с ним 24 часа в сутки, чтобы его удержать на одном месте, и ему это не понравилось. Он не хочет, чтобы ма​ма бросала работу, потому что тогда не бу​дет новых игрушек, не будет других по​дарков.
Т.:  Похоже, вы так взволнованы, что готовы на все, чтобы заставить его контролировать свое поведение.
М.:  Да, но полностью контролировать свое по​ведение— этого он не понимает. Я не знаю, что это: он не хочет или не может.
Т.:    Я вижу, вы и в самом деле смущены. В вас как бы две половины: одна из них думает: «Ну, может быть, если бы он очень поста​рался, он бы мог себя контролировать». А другая половина вроде бы знает, что не всегда он может своим поведением управ​лять.
М.:    Я не знаю.
Т.:    Вы в этом не уверены.
М.:    Да. То, чего бы мне хотелось, и то, что происходит на самом деле —это разные ве​щи. То есть я хочу сказать, что я так дол​го к этому приспосабливаюсь! Но главная проблема заключается в том, что я со стра​хом думаю о том, что произойдет, когда он вырастет и не будет ходить в детский сад. Сейчас мы даем ему довольно много ле​карств, чтобы поддержать его в хорошем состоянии, но что будет, когда он вырастет и станет ходить в школу на целый день? И, кроме того, для своего возраста он очень большой. И это еще одна проблема, кото​рой я боюсь, — я имею в виду, он высокий мальчик.
Т.:    Значит, вы заглядываете вперед, в первый класс и знаете, что если это будет продол​жаться, то у него действительно возникнут реальные проблемы.

М.:    И у меня по-прежнему будут проблемы. 

Т.:    И у вас по-прежнему будут проблемы. Я слышу в вашем голосе отчаяние. Иногда случается, что вы в таком отчаянии, что, кажется, вы не можете этого вынести.

М.: Да, и другие этого не видят, не видят того, что со мной происходит, и за  последние шесть месяцев пару раз я чуть с ума не сошла, пытаясь за всем уследить. Однажды я думала, что действительно сорвалась. Действительно, необходимо что-то с этим сделать, и если не сделать этого в ближайшее время, то речь уже будет идти не о выживании Энтони, а выживании его мамы. 
Т.  Вы действительно несете тяжелый груз. В течение долгого времени вы так напряженно работали, чтобы все сохранить в целости, а теперь вы иногда находитесь на грани срыва. 

М.:   Да, и это изменит все, что до сих пор происходило. Но именно я все это подталкивала, и именно мне это нужно, и я просто чувствую — когда-то мне трудно было даже мужа  заставить вникнуть во все это. Его трудно заставить — понимаете, муж значительно старше. Сейчас ему 58 лет и у него свои привычки.  И это еще одно, с чем сражаюсь — его привычки. 

Т.:    Его трудно привлечь к тому, что вас беспокоит,  и вы чувствуете, что вам нужна по​мощь. Для вас слишком тяжело обо всем заботиться самой.
М.:      Да. Я хочу сказать, что в последнее время он проявляет больше внимания, чем преж​де, потому что я много кричала и плакала, потому что я дошла до крайности и не мо​гу с этим справиться.
Т.:  Значит, вам удалось объяснить мужу, что вам и в самом деле нужна помощь, но для этого вам пришлось сильно постараться. Вы чувствуете, что вы просто в отчаянии. Да, это именно так, и мне просто необхо​димо получить какую-то помощь. (Прием заканчивается изложением идей игровой терапии).
Получение разрешения от опекуна
Прежде чем начинать игровую терапию, необходимо получить разрешение от лица,  являющегося  юридическим опекуном ребенка. Терапевт может ошибиться, если станет исходить из предположения, что родитель, обратившийся за игровой терапией для ребенка, имеет право им распоряжаться. Ребенка к вам в кабинет может привести мать, однако, возможно, она находится в разводе со своим мужем, а юридическим опекуном ре​бенка является именно он. Терапевту рекомендуется иметь специальную форму, подтверждающую разреше​ние такому-то ребенку пройти игровую терапию и то, что один из родителей является юридическим опекуном ребенка, которую родители должны подписать. Можно ввести отдельную форму, разрешающую разглашение ин​формации и ведение видео- и аудиозаписи приемов.
Следует получить разрешение родителей прежде, чем обсуждать случай ребенка с учителями, с агентством и т. д. Необходимость этого трудно переоценить. Никогда не делитесь информацией и не обсуждайте ребенка с учителем или другим значимым для него взрослым — ни с кем, кроме его юридического опекуна. Это правило часто не соблюдается в начальной школе, где психолога считают частью педагогического коллектива и рекомен​дуют ему беседовать с учителями.
Конфиденциальность
Как правило, очень маленьких детей не волнует про​блема конфиденциальности, но тем не менее, их следу​ет предупредить, что во время сеанса они находятся в безопасной и доверительной обстановке. Старшие дети более чувствительны и уже знакомы с социальными нор​мами, и они скорее поинтересуются, кому и что может рассказать терапевт, поскольку они слышали, как их родители рассказывали о каких-то особенностях их поведения родственникам и друзьям. Но когда ведешь та​кого рода разговор с ребенком, нужно быть осторож​ным, потому что у ребенка может возникнуть впечат​ление, что все, что происходит на приеме — секрет, и он почувствует себя виноватым в том, что должен скрывать что-то от родителей. Эта проблема становится особенно деликатной, когда мы имеем дело с детьми, подверг​шимся сексуальным посягательствам, которые в свое время подкупом или угрозами были втянуты в ситуацию секретности. В большинстве случаев достаточно сказать ребенку: «Это особенное время, и все, что ты скажешь или сделаешь здесь — это твое личное дело. Я не стану рассказывать об этом ни твоим родителям, ни учителям — вообще никому. Если тебе хочется, чтобы они знали,  что ты здесь делаешь, ты  можешь им  сам об этом сказать. Это будет нормально. Ты можешь решить сам».

          Продукты творчества детей не следует развешивать по стенам игровой комнаты, потому что это было бы нарушением  конфиденциальности. Ведь протокол терапевтического сеанса со взрослыми обычно не вывешивают на стенку и не выкладывают для всеобщего обозрения в холле. Творчество детей — это их способность к  коммуникации, и их поделки не следует показывать учителям и родителям, если только самому ребёнку не захочется это сделать. Демонстрация продуктов творчества детей может также повлиять на структуру деятельности других детей, которые придут в игровую ком​нату, увидят на стене художественное произведение и я решат, что это как раз то, чего от них ожидают. Кроме того, дети, как правило, начинают соперничать с выстав​ленными на всеобщее обозрение произведениями.
Общие рекомендации при работе с детьми в процессе - игровой терапии состоят в том, чтобы никогда не рас​крывать детали поведения детей в игровой комнате: то​го, что ребенок там сказал    или сделал, — если только это не предусматривается специально профессиональным этическим кодексом. Буквальные замечания ребенка, специфическое игровое поведение предназначены только для глаз и ушей терапевта и его коллег, с которыми он пожелает проконсультироваться. О чем же тогда можно рассказать родителям? Терапевт должен быть осторож​ный, пытаясь установить, какой будет реакция родите​лей, и как они используют эту информацию. Вообще го​воря, когда речь заходит о проблеме конфиденциальности, лучше перестраховаться. Впечатление терапевта о ребенке и его поведении должно быть доведено до сведения родителей без нарушения правил конфиденци​альности, которые являются чрезвычайно строгими.
По​казав, что ему понятно желание родителей узнать какую-то  конфиденциальную информацию, терапевт спо​собствует тому, чтобы они не чувствовали себя отвер​женными, обиженными или рассерженными. Для того чтобы сообщить родителям только самые общие сведе​ния и при этом не дать им почувствовать, что ими пренебрегают, терапевту требуются хорошие профессио​нальные навыки.
Конфиденциальность — это трудное место в работе с детьми. В конце концов, родители несут ответствен​ность за своих детей по закону, и возможно, они и в самом деле хотят знать, как они могут помочь ребенку. Кроме того, они оплачивают счета в терапии и, может быть, им кажется, что они имеют право знать, за что они платят, и что происходит на приеме. Где же конча​ется право родителей знать, и начинается право ре​бенка иметь личную жизнь? На этот вопрос трудно ответить, и решение всегда зависит от способ​ности родителей адекватно использовать информацию: следует взвесить содержание, эмоциональную ранимость ребенка и физическую безопасность взаимодействующих сторон.
Дети должны быть защищены от возможных физиче​ских травм со стороны самих себя и других людей, как это бывает в случае угрозы самоубийства или ухода из дома. В этом случае родители должны быть информиро​ваны, и терапевту потребуется особое умение, чтобы по​мочь родителям предпринять некоторые предосторожно​сти, которые позволили бы обеспечить безопасность ре​бенка в случае угрозы самоубийства. В частности, ро​дителей надо предупредить, чтобы они спрятали медика​менты, оружие, каустическую соду и т. д.
Консультация психиатра
В таких случаях, как возможность самоубийства, мо​жет потребоваться консультация психиатра. Если необ​ходимо стационарное наблюдение, то, возможно, следу​ет напомнить терапевту, что многие психиатрические лечебницы не приспособлены для оказания надлежащей помощи маленьким детям. Терапевту, наверное, захо​чется побывать в клинике и задать важные вопросы ра​ботающим там людям. Какая у них подготовка, и какой опыт работы с детьми? Какие дипломы и лицензии име​ют работники клиники? Какие процедуры проводятся с детьми до десяти лет? Внимательны ли сотрудники кли​ники к детям, понимают ли их? Тепло ли они относятся к детям? Есть ли в клинике комната для игровой тера​пии? Если да, то попросите разрешение взглянуть на нее. Трудно предположить, что клиника имеет квалифицированных специалистов во всех областях, только на том основании, что такая программа является частью пси​хиатрической помощи. Вот некоторые сведения, которые помогут терапевту при направлении своих клиентов на консультацию. Существует общая тенденция относить​ся к слову «психиатрический» с почтением и полагать, что любой работающий в психиатрии специалист подго​товлен на самом высоком уровне. Как сказал один из родителей: «Ну, я думаю там каждый почти как психи​атр»;  Некоторые наивные терапевты тоже  могут придерживаться такой точки зрения. Быть знающим и хоро​шо информированным специалистом — профессиональ​ный и этический долг игрового терапевта. 
Как объяснить родителям сущность игровой терапии

Одна из важнейших задач терапевта состоит в том, чтобы помочь родителям понять, что такое игровая те​рапия, так как в большинстве случаев для того чтобы' привести ребенка на прием, бывает необходима помощь родителей. Когда родители слышат термин «игровая те​рапия», у них немедленно возникают представления об удовольствии и играх, и они удивляются тому, что им нужно специально приводить ребенка играть, когда он прекрасно может играть дома. Если родители не пони​мают, в чем состоит воздействие игровой терапии, нель​зя ожидать, что они поверят в этот процесс или станут доверять терапевту; а без такого доверия их негативное отношение может повлиять на чувства, которые возни​кают у ребенка в процессе терапии. «Мы платим кучу денег только за то, чтобы ты пошел и поиграл. А ты по-прежнему писаешь в постель!» — такого рода коммен​тарии наверняка вызовут у ребенка чувство вины и раз​рушат терапевтические отношения. Можно дать родите​лям примерно следующее объяснение (которое, разуме​ется, в каждом конкретном случае может быть модифи​цировано таким образом, чтобы как можно лучше пере​дать неповторимость как самого терапевта, так и тера​певтического подхода).
«Я знаю, вас беспокоит Лиза. Похоже, что ей сейчас трудно приходится (дома, в школе, в связи с разводом, с другими детьми и т. д.). В процессе развития у детей часто возникают трудности в приспособлении к окружающей обстановке. Некоторым детям в каких-то об​ластях нужна большая помощь, в каких-то — меньшая. 

Детям трудно сидеть на большом стуле — на таком, как вы сейчас сидите, — и разговаривать о том, что их бес​покоит. Они просто не знают слов, с помощью которых они могли бы описать свои мысли и чувства; поэтому иногда они проигрывают свои переживания или показы​вают их нам в действии.
В игровой терапии мы даем детям игрушки, и через несколько минут я покажу вам игровую комнату. Дети могут использовать эти игрушки для того чтобы с их помощью сказать о том, что им трудно сформулировать в словах. Когда дети могут сказать или проиграть то, что они чувствуют, кому-то, кто их понимает, они испы​тывают облегчение, потому что их чувство высказано. Возможно, случалось вам испытывать то же самое, ког​да вас что-то беспокоило или волновало, и вы расска​зывали об этом кому-то, кто действительно понимал вас и кому-то, кто действительно понимал вас и кому это не было безразлично; и тогда вам действительно стано​вилось лучше и вы легче справлялись с проблемой.
Вот и игровая терапия имеет примерно такое же значение для ребенка. Он может воспользоваться кук​лами, марионетками, красками или другими игрушка​ми для того, чтобы высказать то, о чем он думает или что чувствует. Поэтому то, как ребенок играет или что он делает в игровой комнате, чрезвычайно важно, так же важно, как то, что вы говорите, когда сидите здесь. В игровой терапии дети учатся конструктивно выражать свои мысли и чувства, управлять своим поведением, при​нимать решения и брать на себя ответственность.
Если бы после сеансов игровой терапии вы спросили Лизу, что она делала, она, возможно, сказала бы вам, что она просто играла, точно так же, как если бы кто-то спросил вас, что вы здесь сегодня делали, вы бы ответи​ли, что вы просто разговаривали. Но то, о чем мы раз​говаривали, чрезвычайно важно. Точно так же в момент игры дети не осознают, что происходит нечто важное. Иногда детям легче исследовать свои чувства, особенно страх или гнев, в присутствии человека объективного и принимающего их, чем в присутствии учителей или ро​дителей. Поэтому лучше всего вам воздержаться и не расспрашивать Лизу о том, что она здесь делала, что здесь происходило, и хорошо ли она провела время. Время в игровой комнате — это особое время ребенка. У него не должно быть чувства, что ему нужно пepeд кем-то отчитываться,  даже перед  родителями.  Сеанс игровой терапии с детьми конфиденциальны, точно так же, как терапевтические сеансы со взрослыми. Я хочу уважать Лизу точно так же, как я уважаю вас — взрослого человека.  Поэтому я буду счастлив поделиться с вами своими общими впечатлениями и высказать некоторые соображения, но я не имею права рассказывать вам подробности того, что Лиза делала или говорила в игровой комнате. Если бы вы пришли ко мне на консультацию и поделились чем-то, что вас беспокоит, никогда не скажу об этом вашему супругу или вашему? начальнику. То время, которое мы проводим вместе, конфиденциально. Когда мы с Лизой вернемся из игровой комнаты, вам лучше не спрашивать: «Как дела?» или «Ты хорошо провела время?» Скажите просто: «Привет! Теперь мы можем идти домой».
Иногда Лиза может принести домой свой рисунок. Если вы его похвалите, она может решить, что ей сле​дует все время что-нибудь для вас рисовать. Лучше все​го вам было бы как-то прокомментировать то, что вы видите на рисунке. «Ты использовала разные цвета. Тут есть и зеленый, и синий, а внизу — много коричневого». Поскольку красками можно перепачкаться, а по полу в игровой комнате может рассыпаться песок, было бы хо​рошо, чтобы Лиза надевала что-нибудь старенькое, что не жалко испачкать. Пожалуйста, не ругайте ее и не удивляйтесь, если окажется, что она перепачкалась в красках. Их можно отстирать. Некоторые дети и в самом деле получают удовольствие от того, что можно выво​зиться в красках.
Вы наверняка думали о том, как сказать Лизе, что ей придется приходить сюда. Можно сказать, что она раз в неделю будет приходить сюда, чтобы побыть с мистером Лэндретом в специальной игровой комнате, где много игрушек, с которыми она сможет играть. Ес​ли Лиза захочет узнать, зачем она идет в игровую ком​нату, вы можете сказать ей какие-то общие слова, вро​де: «Похоже, что дома тебе не всегда хорошо (или дру​гое общее замечание, связанное с идентифицированной проблемой), и иногда этому можно помочь, если иметь специальное время, которое ты сможешь проводить по своему усмотрению и вместе с одним человеком».
Предварительная беседа с родителями включает ви​зит в игровую комнату или демонстрацию игрушек; это поможет родителям лучше понять то, что вы пытались объяснить им относительно игровой терапии. Не форси​руйте эту часть процесса. Обязательно побуждайте ро​дителей задавать вам вопросы. Это хорошее время для того, чтобы подробно объяснить цели игры.
Как подготовить родителей к разлуке

Родители часто волнуются и чувствуют себя неуют​но, если их ребенок не хочет идти в игровую комнату; в этой ситуации, пытаясь заставить ребенка пойти с те​рапевтом, они могут сказать что-то такое, что совершен​но неприемлемо с точки зрения терапии. Так, если мама скажет ребенку: «Если ты не пойдешь в игровую ком​нату с этим симпатичным человеком, он подумает, что ты ужасный», — трудности в развитии отношений обес​печены. Сопротивляющийся ребенок просто выражает свою сущность единственным способом, на который он способен в данный момент, — не более и не менее. Тот факт, что ребенок сопротивляется и говорит: «Я не хочу идти в игровую комнату», — вовсе не означает, что он ужасный, или плохо воспитан, или нехорош в каком-то другом смысле. Это просто означает, что ребенок не хо​чет расставаться с матерью, или не хочет идти в игро​вую комнату, или что-то еще, что взрослые в данный момент не понимают. 

Когда родителям известно, чего можно ожидать во время первого визита в игровую ком​нату с ребенком и как реагировать на его поведение, процесс расставания обычно становится менее трудным как для родителей, так и для ребенка, что значительно облегчает положение терапевта. При соответствующей подготовке родители могут эффективнее помочь своим детям стать более самостоятельными. При разговоре с родителями терапевт может сказать примерно следую​щее.
«Когда ребенок приходит сюда в первый раз, ему обычно не хочется идти со мной в игровую комнату, по​тому что это незнакомое для него место, и он меня ни​когда прежде не видел. Но чаще всего дети идут со мной охотно. Когда я приду в приемную и представлюсь Роберту, я скажу: «А теперь мы можем пойти в игровую комнату». Было бы хорошо, если бы вы на это сказали: «Очень хорошо. Я подожду здесь, и ты найдешь меня здесь, когда вернешься, Роберт». Родителям не следует говорить: «Пока» или «До свидания», так как это мо​жет привести к тому, что ребенку    покажется, что он действительно    уходит надолго или, может быть, даже навсегда! Всегда помните о том, какими обстоятельства могут показаться ребенку. Если Роберт станет отказы​ваться пойти со мной в игровую комнату, я, возможно, попрошу вас проводить нас. Когда мы подойдем к две​рям игровой комнаты, я дам вам знать, требуется ли ва​ше присутствие в игровой комнате. Если я попрошу вас войти, просто войдите, садитесь и наблюдайте. Если Ро​берт захочет показать вам игрушки или пообщаться с вами, отвечайте так, как вы стали бы отвечать дома».
Родителей следует предупредить, что их ребенок мо​жет вдруг завопить или застучать 'молотком и что шум такого рода является нормальным, поскольку дети в иг​ровой комнате очень увлечены игрой. Или они могут услышать, что ребенок заплакал, потому что они собра​лись уйти из комнаты. Такое поведение также вполне допустимо. Громкий шум и плач не означают, что что-то не так.
Часто, как только терапевт появляется в приемной, родители сразу начинают рассказывать ему что-то о ре​бенке. Терапевту следует напомнить, что ему хотелось бы, чтобы в приемной внимание было целиком отдано ребенку. Поэтому родителям лучше всего оставить свои замечания до специально назначенного им приема.
Если существуют какие-то сомнения относительно физического здоровья ребенка, посоветуйте родителям проконсультироваться с педиатром. Это предложение всегда уместно в тех случаях, когда родителей беспоко​ит энурез (Энурез — ночное или дневное недержание мочи) у ребенка.
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ГЛАВА  9     НАЧАЛО ОТНОШЕНИЙ:  ЧАС РЕБЕНКА

«Кто  бы   мог  подумать,   что  где-то в мире  есть  такое место,   как это!»
Ребенок в игровой комнате
И в самом деле, что же это такое — час ребенка? Это один из тех редких моментов, одно из редких об​стоятельств, когда ребенок управляет собственным Я, тот случай, когда ребенок сам определяет, как исполь​зовать время. Не предпринимается никаких усилий для того чтобы направлять игру ребенка. Это особое время, принадлежащее самому ребенку, и он может распоря​жаться им в соответствии со своими желаниями, может поступать так, как ему заблагорассудится. Ребенок мо​жет действовать так медленно, как он хочет, и никто не скажет ему: «Поторопись!» Ребенок может быть угрю​мым, угрюмо действовать, угрюмо смотреть, и никто не скажет ему: «Будь счастливым!» Ребенок может быть глупым, хихикать, громко хохотать, и никто не скажет: «Веди себя как следует». Ребенок может быть малень​ким, просто крошечным и сосать из бутылочки и никто не скажет: «Ты для этого слишком большой». Ребенок может пользоваться клеем, ножницами, красками, по​строить космический корабль, и никто не скажет ему: «Ты для этого еще слишком маленький». Это уникаль​ные, необыкновенные время, место и уникальная систе​ма отношений, когда ребенок может быть самим собой, переживать и выражать то, что он испытывает в дан​ный момент, и быть абсолютно принятым. Все это и де​лает это время часом ребенка.
Терапевт признает, что рост — это медленный про​цесс, что его не следует подталкивать и поторапливать. Это то время, когда ребенок может расслабиться, то место, где рост происходит естественным образом, без всякого насилия, это особая система отношений. Стоя посреди комнаты, пятилетний Рафаэль так объяснил возникшее у него ощущение уникальности этого часа: «Мне хотелось бы здесь пожить». И в этом высказывании — вся уникальность момента, места  и системы отношений для ребенка.
Цели отношений

Игровой терапевт, центрированный на ребенке, не пытается сформулировать цели, к достижению которых должен стремиться ребенок, но он должен поставить своей целью развитие терапевтических отношений с ре​бенком. Для достижения этой цели нужно решить сле​дующие задачи.
1. Создать для    ребенка    атмосферу    безопасности. Игровой терапевт не может заставить ребенка чувство​вать себя в безопасности. Ощущение безопасности воз​никает у ребенка в процессе развития отношений. Ре​бенок не может чувствовать себя в безопасности в отно​шениях, которые не содержат ограничений. Чувство бе​зопасности обеспечивается также последовательным по​ведением терапевта.
2. Понимать и принимать мир ребенка. Сообщение о принятии мира ребенка передается ему через живой искренний интерес к тому, что ребенок предпочитает делать в игровой комнате. Принятие также означает терпение в отношении темпа самоисследования. Пони​мание достигается способностью взрослого восприни​мать реальность с точки зрения ребенка.
3. Поощрять выражение эмоционального мира ре​бенка. Хотя игровые материалы, несомненно, важны, они являются вторичными по отношению к выражению ребенком своих чувств. В игровой терапии отсутствует оценка чувств. Что бы ребенок ни чувствовал — это при​нимается терапевтом без вынесения суждений.
4. Создать ощущение дозволенности. Это не означа​ет, что дозволено абсолютно все. Важным аспектом иг​ровой терапии является, однако, то, что у ребенка появ​ляется чувство свободы, царящей в этих стенах. Позволяя ребенку делать выбор, мы создаем у него ощуще​ние дозволенности.
5. Облегчать ребенку принятие решений. Это дости​гается в основном тем, что терапевт воздерживается от того, чтобы стать источником ответов на вопросы ре​бенка. Возможность выбрать, какой игрушкой играть, как ею играть, какой краской воспользоваться или чем закончить игру, создает возможности для принятия ре​шений, которые, в свою очередь, способствуют развитию ответственности за собственное поведение.
6. Обеспечить ребенку возможность принимать на себя ответственность и развивать чувство контроля. В самом деле, сохранять контроль за своим поведением не всегда возможно. Значимой переменной является здесь наличие у ребенка чувства контроля. В игровой комнате дети отвечают за то, что они делают сами. Ког​да игровой терапевт делает за ребенка то, что тот мо​жет сделать сам, ребенок лишается возможности пере​жить это чувство: ответственность за самого себя. Чув​ство контроля является мощной характеристикой и помогает ребенку развить позитивную самооценку. Исследование 2800 детей из городских школ показало, что наилучшим признаком того, что ребенок будет ус​пешно учиться, является наличие у него чувства конт​роля над окружающей средой.
Установление контакта с детьми

Поскольку ребенок, возможно, пришел в игровую терапию не по своей воле, предполагается, что значимые для ребенка взрослые считают, что ему нужно изменить​ся. Поэтому, когда ребенок приходит на первый сеанс игровой терапии, он ждет, что терапевт тоже потребует от него изменений. Соответственно, если взглянуть на ситуацию с точки зрения ребенка, можно понять, что ребенок с самого начала может оказывать сопротивле​ние, злиться или замыкаться в себе, испытывать потреб​ность защищать и оберегать свое Я. Какими бы ни были чувства ребенка, они составляют его сиюминутное бытие, и эти чувства он приносит в формирующуюся си​стему отношений. Терапевт не рассматривает исходные реакции и чувства как нечто чужеродное, через что на​до перешагнуть в направлении «реальной причины появления ребенка в игровой комнате». Ребенок здесь, и каковы бы ни были его чувства, они принимаются как проявление личности ребенка именно в этот момент и именно в этих условиях.
Процесс установления эмоционального контакта с ребенком начинается в тот момент, когда я впервые, встречаюсь с ребенком. Я ощущаю вызов: «Что мы — я и ребенок — сумеем здесь сотворить? Что за личность этот ребенок? Чего он хочет? Что чувствует в данный момент? Каким видит меня? Что ему от меня нужно?» Но над всеми этими вопросами поднимается мысль: «Во взаимодействии с ребенком я не хочу быть похожим на других взрослых». На самом деле это нечто большее, чем просто мысль, потому что я испытываю подлинное желание быть иным. Я не хочу физически теснить ре​бенка, слишком быстро вторгаться в его бытие или при​ближаться вплотную. Этот ребенок никогда прежде не видел меня. Интересно, каким я кажусь ему? Что он видит в моем лице? Что он слышит в моем голосе? От​ражается ли у меня на лице тот интерес и те теплые чувства, которые я испытываю по отношению к ребен​ку? Звучит ли в моем голосе доброта? Мне хотелось бы сейчас стать поменьше, чтобы лучше подходить к миру ребенка. Говорит ли ребенку об этом моя поза? Знает ли он, что я считаю что он — важен, самая важная пер​сона в этой комнате, что он более важен для меня, чем даже его мама? Говорят ли об этом мои глаза? Пере​дается ли ему мой интерес к его чувствам? Передают ли участие мои слова? Чаще всего в своих переживаниях и при установлении отношений, особенно когда они явля​ются для него новыми, ребенок всегда пытается полу​чить ответ на несколько вопросов:
Я в безопасности?                                      (Я тебя не знаю. Я буду с тобой в безопасности? 

                                                                     Это безопасное место? 

                                                                     Что здесь будет происходить со мной? 

                                                                     Что ты собираешься со мной делать?)
Справлюсь ли я?                                         (А что, если я не сумею сделать то, о чем ты меня попросишь? 

                                                                      Что, если я не смогу ответить на твои во​просы? 

                                                                      Что мне делать, ес​ли ты не скажешь мне, что тебе нужно? 

                                                                      Что, если я сделаю неправильный вы​бор?)
Примут ли меня?                                        (Я понравлюсь тебе? 

                                                                      Тебе понравится то, что я де​лаю? 

                                                                      Что мне делать, что​бы точно узнать, что я тебе нравлюсь?)

	ПРОСТОЕ ПРАВИЛО

Будьте чувствительны к миру ребенка


Построение отношений начинается с того, что ребе​нок видит и чувствует в терапевте, и зависит от того, насколько терапевт чувствителен к тому, что ребенок в данный момент испытывает. Установить контакт с ре​бенком — значит спокойно, доброжелательно и мягко реагировать на сообщения ребенка о собственном Я. Процесс принятия установок, чувств и мыслей ребенка позволяет терапевту войти в мир ребенка. Однажды возникнув, такой контакт с ребенком может стать на​чалом развития доверительных отношений. Согласно Муштакасу, установление контакта с ребенком «...может случиться только тогда, когда к терапии подходят страстно, отважно, глубоко, с решимостью остаться на одной тропе с ребенком, что бы ни случи​лось» (стр. 11).
Быть чувствительным означает также осознавать, что в других местах, куда ребенка ведут с какой-то оп​ределенной целью, чаще всего случается так, что кто-то что-то с ним делает: доктор, дантист, экзаменатор в школе и т. д. Поэтому вполне понятно, что ребенок ожидает, что игровой терапевт тоже что-то будет с ним делать. Каким выглядит интерьер в глазах ребенка? Располагает ли он его к себе или пугает, как больница? Выглядят ли коридоры стерильными? Есть ли на сте​нах яркие пятна? А картины на стенах — они понравят​ся ребенку? Висят ли они на уровне глаз ребенка? Говорит ли обстановка приемной о том, что это место предназначено для ребенка? Терапевты должны взгля​нуть на самих себя и на окружающую обстановку гла​зами ребенка.

Первая встреча в приемной

Построение отношений начинается с самого первого взаимодействия между ребенком и терапевтом в приемной. Терапевт выходит в приемную в предвкушении волнующих возможностей, которые могут возникнуть в этом новом мире отношений, и встречается, как правило, c озабоченной мамой, которая торопится рассказать ему о своем беспокойстве, связанном с поведением ребенка  Мама хочет изложить терапевту те сведения, которые, как она считает, терапевту необходимо знать и, может быть, она даже не раз репетировала свой рассказ дома, так что терапевту сразу же становится известно существо проблемы. Терапевт здоровается с мамой, которая немедленно начинает вводить его в курс дела. Это не слишком подходящее время для того, чтобы, терапевт начал активное слушание или проявил терпение и дал родителю выговориться. Когда терапевт разговаривает с мамой, очевидное послание состоит в том, что он считает ее более важным человеком, чем ребенок. Вряд ли можно рекомендовать начинать таким образом построение значимых отношений с ребенком. Возможно, ребенок уже чувствует себя незначительным человеком, в некотором роде не-личностью, потому что эта сцена уже повторялась в его жизни  много раз — мама, говорящая о ребенке в третьем лице, как будто его здесь нет. 
Возможно, терапевту следует задуматься о том, каково это: все время чувствовать себя придатком, просто прилепленным к кому-то без всякой видимой цели, ко​торого гиганты швыряют туда-сюда. Безусловно, имен​но такое чувство возникает у некоторых детей: они не важны, их не замечают — до тех пор, разумеется, пока они не причиняют этим гигантам беспокойства. Вот тогда на них начинают обращать внимание. Что ж... даже негативное внимание лучше, чем вовсе никакого. Конечно, терапевт не желает поддерживать такую точку зрения ребенка на самого себя. Поэтому он    вежливо говорит маме, что сейчас не очень удобное время для то​го, чтобы обсуждать эти проблемы, потому что они не очень важны,  и для того, чтобы внимательно изучить их, требуется время, и оно впоследствии будет для это​го выделено специально. Сказав это, терапевт   должен немедленно присесть на корточки и поздороваться с ре​бенком. Еще удобнее для терапевта, войдя в приемную, коротко и вежливо поприветствовать родителей, сразу же опуститься на корточки, установить зрительный кон​такт с ребенком, тепло ему улыбнуться и заговорить с ним, не давая родителям возможности пуститься в объ​яснения. В этот момент ребенок — самый важный чело​век во всем здании. И терапевт находится здесь для того, чтобы построить отношения с этой значительной маленькой личностью и сообщить ребенку, что он ва​жен. Поэтому терапевт не станет обсуждать ребенка с кем-то в его присутствии.
После краткого объяснения с ребенком терапевт может сказать: «А теперь мы можем пойти в игровую комнату. Мама подождет тебя, и когда мы вернемся, она будет здесь». Затем терапевт должен встать, тем самым подтверждая визуально то, что было сказано словами. Не следует говорить: «Хочешь пойти в игро​вую комнату?» — это только означало бы напрашивать​ся на неприятности, если ребенок настроен скептически или агрессивно. Кроме того, ребенку как бы предлага​ется выбор, хотя на самом деле это не имеется в виду. Если ребенок и в самом деле не хочет идти в игровую комнату, с этим лучше всего справиться в пределах иг​ровой комнаты, где ребенок может наиболее полно вы​разить свои желания с помощью тех материалов, кото​рые окажутся у него под рукой. Вне игровой комнаты присутствие родителей или других наблюдателей может помешать проявлению реакций ребенка или вызвать ре​акции, которые в другом случае не возникали бы. Ре​бенку не следует предлагать вопросы или возможности выбора, с которыми лучше не иметь дела. Сказав, что мама будет ждать в приемной и ребенок найдет ее там, когда вернется, терапевт успокоит ребенка. Терапевт также всегда должен помнить, что ребенок отправится в путь с человеком, которого совсем не знает, в совер​шенно не известное место и за тем, что в восприятии ре​бенка может означать «навсегда».
Если ребенку все же не хочется идти, терапевт мо​жет сказать: «Мамочка, вы можете проводить нас по коридору до игровой комнаты, чтобы Роберт знал, что вы знаете, где находится игровая комната». Роберту можно дать возможность участвовать в этом решении, предоставив ему выбор: идти рядом с мамой или дер​жать ее за руку. Это практически всегда приводит к тому, что ребенок отправляется в игровую комнату, поскольку он не намерен оставаться один в приемной, в то время как мама отправляется с терапевтом по коридору. Обычно ребенок сразу идет в игровую комнату без родителей. Если этого не происходит, терапевт может попросить маму проводить ребенка. Уже в игровой комнате можно попросить маму посидеть и понаблюдать за ребенком. По мере того, как сеанс продолжается ребенок расслабляется, терапевт может дать знать родителям, когда удобно покинуть комнату. Родитель этом случае должен беспрекословно уйти.
Позволять ли родителям входить в игровую комнату, должен решать терапевт. Но терапевт должен иметь в виду, что в игровой комнате ребенку может быть труднее разлучиться с матерью, поскольку теперь ребенок уже опробовал  свое нежелание  как способ добиться того, чтобы родители остались. Как правило, чем дольше родители остаются в игровой комнате, тем труднее становится разлука как для родителей, так для ребенка. Терапевт должен понимать, что проблема разлуки иногда может быть более трудной для матери, чем для ребенка, а ребенок, чувствуя это, может реагировать на эмоции родителей. Если проблема в этом, ее лучше решить у дверей игровой комнаты. Еще один фактор, который следует принимать во внимание — это чувства терапевта. Терапевту может быть более удобно разрешить родителям присутствовать, чем сражаться с ребенком, который не хочет следовать его указаниям. Тем не менее, пока родителя находятся в комнате, су​ществует вероятность того, что ребенок не будет чувствовать себя в достаточной безопасности для того, чтобы исследовать какие-то важные для себя области.
Идти ли в терапию — это слишком тяжелая пробле​ма, чтобы с ней мог справиться пятилетний человек.
	ПРОСТОЕ ПРАВИЛО
Предлагайте ответственность,
соизмеримую с возможностью ребенка реагировать соответственно.


Ребенку, у которого гланды воспалены настолько, что он не может глотать, родители не позволят решать, принимать ли лекарства, поскольку четырехлетний ребенок не созрел еще для того, чтобы справится с такой ответственностью. И восьмилетнему ребенку, у которого сломана нога, тоже не позволят решать, идти ли в боль​ницу. Аналогичным образом, решение относительно не​обходимости игровой терапии слишком большая ответ​ственность, чтобы можно было доверить ее ребенку. Десятилетнему ребенку, пытавшемуся покончить с со​бой, мы не можем позволить выбирать, идти ли в тера​пию. Однако, раз попав в игровую комнату, ребенок получает свободу и может сам решать, принимать ли ему участие в этой работе, воспользоваться ли возмож​ностью изменить что-то в себе. Детям можно обеспечить возможности для изменений, но заставить их изменить​ся нельзя. Это решение ребенок должен принять сам.

Ребенку можно позволить выбрать день, когда он будет приходить, или решить, будет ли он приходить в игровую комнату или в кабинет, но рано или поздно должно наступить время, когда решение должно быть принято. Эмоциональное благополучие ребенка не менее важно, чем его физическое или академическое благопо​лучие. Это то время, когда мужество уверенности соче​тается с великим терпением. Решение, которое должно быть принято, принадлежит только родителям и ребен​ку. Некоторые исследователи считают, что терапевту иногда приходится нести ребенка в игровую комнату на руках. Я не чувствую себя комфортно в этой позиции. В самом крайнем случае ребенка может принести в комнату один из родителей, но физической борьбы всег​да следует избегать, насколько это возможно. Впрочем, этот подход мне никогда не доводилось использовать. Но иногда случалось, что мне требовалось двадцать-тридцать минут, чтобы ребенок собрался с духом и ре​шил отправиться в игровую комнату.
Структурирование отношений в игровой комнате

Структурирование отношений в игровой комнате на​чинается с ознакомления ребенка с игровой комнатой в тот момент, когда он входит туда с терапевтом. В этот момент вербальная коммуникация должна быть сведена к минимуму. Здесь не время убеждать ребенка в том, что он замечательно проведет время. Ценность терапевтического опыта не может быть вербально объ​яснена ребенку, который всю свою жизнь живет под страхом критики, порицания или отвержения. Ценность отношений может быть познана и прочувствована только по мере их проживания. Пытаясь слишком подробно объяснить отношения, можно ненароком установить для них ограничения, которые будут подавлять самоисследование и самовыражение ребенка. Тайну игровой комнаты нельзя развеять при помощи слов. Это может произойти только тогда, когда ребенок отважится на самоисследование.
Слова следует выбирать осторожно — так, чтобы передать ребенку ощущение свободы, самостоятельности, сообщить ему параметры системы отношений. Терапевт может сказать что-то вроде: «Меллиса, это наша игро​вая комната; это такое место, где ты можешь по-разно​му играть с игрушками так, как тебе захочется». Дей​ствительно,  такое высказывание  в какой-то мере направляет и структурирует отношения, поскольку содержит ожидание, что ребенок будет играть, хотя на самом деле, он свободен в своем выборе и, возможно, пред​почтет не играть. Однако, если сказать ребенку, что он свободен и может не играть, это    приведет к долгим объяснениям. Это высказывание несет освобождающий смысл, поскольку сообщает ребенку о его ответственно​сти за выбор направления. Границы свободы обознача​ются словом «по-разному», которые на самом деле обозначают границу поведения. Это ключевая фраза. Слов «любым способом» следует избегать,  потому что это все-таки не место полной свободы. Неопытные тера​певты часто приводят детей в комнату со словами: «Это наша игровая комната, и здесь ты можешь играть с игрушкам и любым   способом, каким захочешь». Это кончается тем, что они почему-то потом не могут выска​зать ребенку абсолютного одобрения по поводу того, что их едва не убьют дротиком или запустят металли​ческим самолетом в зеркало Гезелла. Терапевту следу​ет внимательно обдумать первую фразу, направленную на структурирование отношений.
Поскольку это время принадлежит ребенку, терапевт должен сесть, показывая своим видом, что далее он бу​дет охотно следовать за ребенком. Если он останется стоять, окажется, что терапевт будет возвышаться над ребенком, и тому может показаться, что взрослый хочет контролировать ситуацию или собирается сделать что-то, поэтому ребенок занимает выжидательную позицию. Кроме того, если терапевт стоит, то у него возникает потребность следовать за ребенком по комнате, и ребе​нок, ощущая у себя за спиной присутствие терапевта, начинает жестче контролировать свои действия. Ребен​ку может быть позволено отделиться от терапевта и установить такую физическую дистанцию, которая была бы ему удобна. Существует какая-то причина, по кото​рой Карла играет коровками и лошадками, сидя спиной к терапевту в другом конце комнаты, и эту причину следует уважать. Девочка подойдет к терапевту, когда это будет ей удобно или когда ей это потребуется. В том случае, когда соблюдается уважение к размеренности отношений, можно утверждать, что терапевт полностью центрирован на ребенке. В таких проявлениях поведе​ния осуществляются незаметные, но сильные послания, касающиеся системы отношений.
За ребенком можно следовать по комнате, не делая это физически, хотя временами это тоже возможно. Терапевт вполне может быть активным, оставаясь на стуле и просто меняя позу, подвигаясь к краешку сту​ла, когда ребенок удаляется от него, или наклоняясь вперед, чтобы быть ближе к ребенку, когда он играет, например, в кукольном домике, находящемся в четы​рех-пяти футах от стула терапевта. Таким образом, го​лова терапевта оказывается на более низком уровне, и тем самым терапевт как бы проецируется в игру ребен​ка, демонстрируя интерес и вовлеченность, а также сам факт своего присутствия в игровой комнате. О своей постоянной вовлеченности в деятельность ребенка мож​но дать знать, перемещаясь с одного уголка стула на другой вслед за перемещением ребенка по комнате.

	ПРОСТОЕ  ПРАВИЛО

Нос ботинка должен следовать за носом терапевта


Наблюдая за игровым терапевтом во время сессии, я часто видел, как терапевт поворачивает голову на 90°, чтобы проследить за ребенком взглядом, в то время как его корпус остается неподвижным и повернутым в противоположную от ребенка сторону, демонстрируя тем самым минимальную заинтересованность в ребен​ке. Когда терапевт разворачивает корпус и носки его ботинок смотрят на ребенка, ребенок ощущает присутствие терапевта.
Еще один способ следовать за ребенком по комнате — это думать о нем, быть полностью поглощенным им самим и его деятельностью, пытаться почувствовать его напряженность, восхищаться его творчеством, разгады​вать возможные смыслы,  заложенные в игре ребенка, чувствовать атмосферу момента, и транслировать это чувство «со-присутствия» выражением лица, тоном го​лоса и общим отношением. Терапевт может быть вовле​чен в деятельность ребенка и даже становиться его частью, не следуя за ребенком физически. Сколько бы вы ни ходили за ребенком по комнате, это не даст ему ощутить ваше присутствие в той степени, в какой это может быть передано отношением небезразличия под​линного, неувядающего интереса, и идущего от сердца желания понять внутренний мир ребенка.
После того как ребенок и терапевт начали узнавать друг друга и доверять друг другу, терапевт может почувствовать, что ему удобнее передвинуть стул в другое место, откуда удобнее наблюдать за игрой ребенка. Поскольку в этом случае удовлетворяются потребности те​рапевта, а не ребенка, полезно предупредить ребенка об этом перемещении, чтобы не испугать ребенка или не помешать ему. Так, можно сказать: «Карлос, я хочу передвинуть свой стул (и терапевт начинает двигать стул) вон туда, к песочнице, чтобы видеть, как ты иг​раешь». Сказать: «Чтобы видеть, что ты делаешь»,— звучит как родительский контроль и не передает истин​ного намерения терапевта. Опять повторим, что это очень тонкие различия, но они оказывают существенное влияние на отношения.
Некоторые терапевты пытаются без особой нужды форсировать установление контакта, заверяя ребенка в том, что все нормально, а в процессе игры грубо воз​действуют на чувства ребенка. Семилетняя Кларисса сидит на стуле и хнычет: «У вас ничего хорошего нет. Не хочу я здесь оставаться». Терапевт говорит: «Кла​рисса, золотко, честное слово, другим детям здесь очень нравится. Посмотри-ка, вон куколки. Может, ты с ними немножко поиграешь?» После этого терапевт чувствует себя лучше, поскольку он предложил девочке что-то сде​лать, но ребенок чувствует себя хуже, потому что с его чувствами не посчитались. Принимающий терапевт не понуждает ребенка играть или разговаривать. Это дол​жен решить ребенок. Режим дозволенности предполага​ет, что ребенок может выбрать, играть ему или не иг​рать.
Заставляя ребенка играть или говорить, мы игнори​руем чувства ребенка и лишаем его возможности при​нимать решения. Точно так же терапевт не задает на​водящих вопросов, «чтобы заставить ребенка действо​вать». Ребенку принадлежит ведущая роль и в беседе, и в игре.
Принимающий терапевт признает ценность каждого чувства и каждое чувство принимает. Не делается ни​каких попыток убедить ребенка, что нет никакой причи​ны для того чувства, которое он испытывает. Некото​рые терапевты, не отдавая себе отчета в собственных потребностях, отвергают чувства ребенка, стараясь без надобности успокоить ребенка и стремясь заставить его почувствовать себя «лучше». Энди разыгрывает весьма подробную сценку в кукольном домике, которая состоя​ла в том, что игрушечный ребенок играл в комнате один, потом в комнату входила кукольная мама и не​сколько раз вонзала в ребенка нож. Кукольный ребе​нок пытался убежать, и в этом эпизоде ребенок отыгры​вал сильный страх. В следующей сцене кукольная мама заходила в кукольную спальню, выносила спящего игрушечного ребенка из домика и бросала его в озеро (ящик с песком). Во время игры Энди выразил в сло​вах собственный страх, что «мама меня возьмет. Она сделает со мной что-нибудь действительно гадкое». По​скольку терапевт хорошо знала маму по предыдущим встречам, она сказала: «Энди, теперь ты знаешь, что твоя мама тебя любит, и она никогда не сделает ниче​го, что могло бы обидеть тебя». Хотя у терапевта, воз​можно, были веские основания, на которых он строил это заключение, никогда нельзя быть совершенно уве​ренным в том, что касается поведения другого челове​ка. Мы не можем говорить за другого человека. Мы просто не знаем, что происходит в его доме. Испытывая потребность успокоить Энди, терапевт проигнорировала его чувства и, следовательно, ребенок не ощутил пони​мания. Терапевт стала чувствовать себя лучше, но ка​кой ценой?

Взаимодействие с заторможенным и тревожным ребенком

Ребенок свободен направлять отношения так, как ему нравится. Но что делать, если ребенок испуган, стоит посреди комнаты и ничего не говорит? Что тогда? Терапевт сделал бы терапевтическую ошибку, если бы решил, что не происходит ничего, на что нужно было бы реагировать, лишь на том основании, что ребенок не разговаривает и не играет. Дети все время что-то сообщают о себе. Поэтому всегда существует нечто, на что терапевт должен откликнуться. Четырехлетняя Анджела пришла в игровую комнату на первый сеанс и молчит. Очевидно, что она очень волнуется и не зна​ет, что делать и чего от нее здесь ждут. Терапевт уже сказал несколько вводных слов об игровой комнате.
Анджела: (стоит перед терапевтом, скрестив руки и глядя на него, потом переводит взгляд на полку с игрушками). 
Терапевт: Я вижу, ты рассматриваешь вон те иг​рушки (пауза).

Анджела: (смотрит в зеркало Гезела, видит свое отражение и хихикает).

Терапевт: Ты увидела себя вон в том зеркале... (пауза). Мне иногда кажется, что мо​жет быть... иногда просто трудно бывает решить, с чего начать (пауза. Анджела опятьбросает взгляд на игрушки), но это такое место, где ты можешь играть с любой игрушкой, с какой тебе захо​чется.
Анджела: (начинает ковырять заусенец на паль​це).
Терапевт: Гм... у тебя что-то там есть... вон   там (пауза, указывает на заусенец), вон там, у тебя на пальце (пауза). Гм... похоже, ты пытаешься там оторвать что-то... Да вот тут...
Анджела: Я один уже оторвала.
Терапевт: А, ты один уже оторвала.
Анджела: В школе.
Терапевт: Так ты в школе уже это делала. А-а, а теперь ты пытаешься этот сорвать.
Замечания, высказываемые терапевтом в ответ на невербальное поведение Анджелы, помогли ей рассла​биться, и внимание терапевта, высказанное словами, привело к тому, что девочка включилась во взаимодей​ствие на вербальном уровне. Даже если бы не было вербальной реакции, Анджела уже общалась с терапев​том взглядами, жестами, мимикой. Когда ребенок мол​чит в игровой комнате, потому что он напуган или смущен, терапевту не время хранить молчание. Это только вызвало бы у ребенка чувство, что он мешается и не знает, что делать. Это ощущение возникало у начинающего игрового терапевта: «Я понял, что мое молчание, мое выражение лица и мои размеры могут подавить ребенка и что я могу сделать ребенка свобод​ным, только создавая у него ощущение принятия, до​зволенности и обращаясь к его чувствам. Я должен быть осторожен в том, что я делаю. Мне гораздо легче повредить ребенку, чем ему причинить неприятности мне».
Терапевтические отношения глазами ребенка

Мама говорила, что здесь будет, интересно. Ну да, слышали мы это! Она говорит, что я буду в комнате, где много игрушек и всяких других штучек, которые нравятся шестилетним детям. Она говорит, что я буду с тетей, ее зовут консультант. А что это за тетя, кото​рая хочет тратить время на то, чтобы играть со мной? Какая она? Она мне понравится? А я ей? А что она бу​дет со мной делать? Может, я уже никогда больше не вернусь домой. Я даже не знаю, как она выглядит. Ох, нет, я слышу шаги... это, наверное... Хлюп...
Эта тетя, наверное, и есть консультант. Она нежная и дружелюбная, она говорит «Хэлло» маме и знако​мится со мной. Она много улыбается. От этого мне по​спокойнее, и я говорю: «Привет!» Она наклоняется ко мне, говорит «Привет!» и видит мою рубашку и новые кроссовки с красными шнурками. Она говорит, что они шикарно выглядят. Точно, шикарно! Ух, она мне теперь больше нравится. Может, она, в конце концов, и ничего себе.
Ну, вот. Мы идем по коридору. Она тоже заметила, что мне немножко страшно. Она говорит, что, наверное, это выглядит немножко необычно, потому что я никог​да прежде не видел ни ее, ни ее игровую комнату, и это иногда детям немножко страшно. Похоже, она го​ворит, что бояться — это нормально. Забавно слышать это от взрослого. Она, должно быть, многое понимает, и кажется, я ей небезразличен. Может, она когда-ни​будь тоже боялась.
Она приводит меня в свою особенную комнату. Ух ты, здесь все по-другому! Здесь игрушки! Она говорит, что в этой комнате мы будем вместе 45 минут. Хм, это странно. Мне никто никогда не говорил, сколько време​ни мы будем вместе или сколько времени я должен бу​ду играть. Она говорит, что это такое место, где я могу играть с игрушками тысячью способов, как только мне захочется. Ух ты, она, и правда, так считает? Ага, по​хоже, я ей небезразличен и я ей вроде нравлюсь, хоть она меня и не знает почти. Странно! Интересно, она со всеми детьми так обращается? Может, мне все-таки лучше подождать и посмотреть, что она от меня хочет. Взрослые всегда мне говорят, что делать. Посижу-ка я немножко тихонько. Она увидела, что я смотрю на кра​ски и говорит, что иногда трудно решить, с чего начать, но здесь такое место, где я, и правда, могу сам все ре​шить. Да-а, здесь все и в самом деле совсем по-друго​му. Я беру кисточку и разбрызгиваю красную краску по всему листу... здорово!
Пожалуй, я нарисую красную яблоню. Интересно, это правильно? Может, ее нужно рисовать зеленым и красным — но я ненавижу зеленый: он мне напоминает спаржу. Тьфу! Я ее спрошу, каким цветом покрасить. Она говорит, что я могу сам решить. Ого, другой бы мне точно сказал, каким цветом рисовать. Похоже, что здесь я принимаю решения. Так, вот и красная. Она говорит, что я, похоже, решил использовать много крас​ного. Ага, точно! Ух, трудно эту штучку сделать как надо! Хм, смешная получилась яблоня, но мне нравит​ся, потому что она большая. Интересно, она считает, что это ничего? Я ее, пожалуй, спрошу, нравится ли ей. Она говорит, что похоже, я очень старался, чтобы она получилась такой, как мне хотелось. Ага, точно! Она как раз такая, как мне хотелось: вся красная! Эта тетя хочет, чтобы я получал удовольствие.
Смешное место. Спорим, здорово было бы ей нос красным разрисовать! Дама с красным носом! Это было бы нечто! Ух ты, я сейчас всю эту красную-красную краску на нее вылью. Спорим, она прямо со стула сва​лится! Забегает сразу по комнате. Хм, похоже, она не испугалась. Она даже не завопила, чтоб я перестал. Она просто говорит, что знает, что мне хочется ее рас​красить, но она здесь не для того, чтоб ее красили. Она говорит, что я могу раскрасить бумагу или можно пред​ставить, что Бобо — это она, и раскрасить Бобо. Она так спокойно ко всему относится. Вовсе неинтересно вы​ливать на нее краску, если она не боится. А вообще, это шикарная идея — разрисовать Бобо. Мне и в голову не пришло.
Ну, теперь я с другими игрушками поиграю. Смеш​но, эта тетя, которую они зовут консультантом, похоже, и в самом деле замечает, что я делаю. А мне нравится то, что я делаю! Интересно, она считает, что это важно? Она на меня обращает внимание. А большинство взрос​лых— нет. Она соображает, сразу схватывает, что я делаю. Она даже говорит о тех игрушках, с которыми мне больше нравится играть. Ага, она знает, что я боль​ше всего глину люблю. Она и в самом деле интересует​ся и мною, и тем, что я делаю.
Сила, мне здесь уже нравится! Я, пожалуй, еще что-нибудь попробую — например, в песок поиграть. Я хотел, чтобы и она со мной в песок поиграла, но она говорит, что она просто посмотрит, как я буду играть. Мне нравится, что она так прямо об этом говорит. Другие сказали бы: «Хорошо, я через несколько минут с тобой поиграю», а потом забыли бы. Во всяком слу​чае, я думаю, что я здесь недолго побуду. Я собираюсь идти. А она говорит, что у нас есть еще 15 минут, чтобы побыть вместе, а потом я могу уйти. Похоже, она счи​тает, что я делаю то, что нужно. Это приятно.
Давайте-ка посмотрим: что дальше делать? Это здо​рово— решать, что делать дальше. Дома я вроде никог​да не решал, что делать дальше. Няня всегда говорит, что мы будем делать тогда-то и тогда-то, или братья меня всегда заставляют делать что-то, что мне не нра​вится, или родители велят сделать что-то, что я еще не умею. А эта тетя не такая: она ничего не заставляет делать; она ждет, когда я сделаю это или то, что захо​чу. И она меня не ругает за то, что я делаю все мед​ленно, как все дети в школе. Я ей нравлюсь, потому что Я—это Я. Или, по крайней мере, я думаю, что я ей нравлюсь!
Пожалуй, я поиграю в мячик с этой тетей, которую они называют консультантом. Это здорово, потому что мы можем одновременно разговаривать и ловить мячик.

Ей-богу, ей интересно все, что я делаю. И у нее много этого...— что взрослые называют самообладанием. Ког​да я бросаю мячик так, чтобы она его не поймала, она просто смотрит, как он катится, и остается на месте. Она говорит, что если мне нужен мячик, я могу сходить за ним. Ей гораздо бы легче его достать, потому что она ближе сидит. Но она знает, что я пытаюсь ее под​цепить. Мне нравится, как она не поддается. Мама в конце, концов подобрала бы мячик, если бы я ее как следует попросил. Но тогда, конечно, дело кончилось бы криком. А эта тетя просто никогда ни на кого не злит​ся.
Мне и правда нравится быть здесь с этой тетей, ко​торую они называют консультантом. Она считает, что я могу все сделать и без ее помощи. Когда я попросил ее отвернуть колпачок у тюбика с пастой, потому что я боялся, что у меня это не получится, она сказала, что можно попробовать. Я попробовал — и знаете что? У ме​ня получилось! Хотелось бы узнать, а когда я уйду от​сюда, у меня будет получаться? Мм, может, я и вправ​ду могу делать кое-что, раз она так думает. Эта тетя здоровская. И это здоровское место. И так здорово де​лать все самому... просто так, как мне захочется.
Пожалуй, я попробую раскрасить картинку с поли​цейской машинкой. Ух, она шикарно выглядит... вся ярко-голубая! Тьфу! Красная краска от фонаря навер​ху потекла вниз, прямо на дверцу моей машины. Я с ума сойду! Она говорит, что, похоже, я разозлился. Ну, конечно, разозлился! Но откуда она знает? Никто ни​когда не понимал мои чувства. Выходит, это нормаль​но — иногда злиться, когда что-то случается? Должно быть, нормально. Похоже, она не возражает, что я ра​зозлился.
Интересно, что она подумает, если я буду играть, как будто этот большой дротик — космический корабль. Пожалуй, надо ее спросить, для чего это. Она говорит, что здесь это может быть чем угодно. Представьте только! Взрослый, который соглашается, чтобы это было тем, чем я захочу! Ух ты, теперь я могу бегать по ком​нате, попискивать и представлять, будто я отправляюсь на Луну, где никто не будет мне указывать... примерно как здесь, где я сам себе хозяин.
Я хотел бы, чтобы еще не пора было уходить. Я ей так много всего хотел сказать, но случая не было. Смешно, как трудно иногда сказать родителям даже какой-нибудь пустяк. Но я чувствую, что ей я мог бы что угодно сказать. Она говорит, чтобы я пришел на следующей неделе — что она ждет, когда мы снова смо​жем побыть вместе. Она так говорит, будто ей и вправ​ду этого хочется. Мне сейчас так хорошо, потому что она первый человек, который когда-либо относился ко мне как к взаправдашнему человеку, а не как к малень​кому. Она меня уважает — вот как это называется. И она знает, что я много могу. Или, по крайней мере, мне сейчас так кажется!!!
Детские приемы постановки вопросов

Дети обычно задают терапевту множество вопросов, пытаясь таким способом установить контакт с терапев​том и начать строить отношения. Однако терапевт мо​жет предположить, что дети часто уже знают ответ на свой вопрос. Если взглянуть на дело с этой точки зрения, оказывается, что, решая, как ответить на вопро​сы ребенка, нам гораздо важнее понять, какие мотивы руководят ребенком, чем найти правильный ответ. Го​товность терапевта отвечать на вопросы может пода​вить игровую активность ребенка, привязывая его к реальному миру терапевта. Когда пятилетний Гершель берет наручники и спрашивает: «Что это?», а терапевт отвечает: «Наручники»,— они уже не могут больше быть необыкновенным космическим кораблем, в который мальчик замышлял их превратить. Терапевт мог облег​чить реализацию творческой фантазии Гершеля, отве​тив: «Они могут быть всем, чем ты захочешь». И тогда Гершель обретает свободу и может и дальше действовать с ними так, как он задумал, хотя и не сформули​ровал это вербально. Когда Джуди спрашивает: «Кто сломал эту куклу?» — она, возможно, интересуется, что бывает с детьми, которые ломают игрушки в игровой комнате. Сензитивный терапевт ответит: «Иногда здесь случаются поломки». И Джуди будет знать, что речь не идет о наказании, и что здесь не обязательно быть осторожной. Этот взрослый понимает, что поломки иногда действительно случаются. И девочка почувствует себя более свободной в выражении своих чувств, бо​лее полно и более спонтанно.

	ПРОСТОЕ  ПРАВИЛО

Не отвечайте на вопросы, которых вам не задавали.


Ответы на очевидные вопросы могут привести к воз​никновению бесконечной череды вопросов и ответов, ко​торая может увеличить зависимость ребенка. Когда де​ти в игровой терапии задают вопросы, прежде чем реа​гировать на то, что является видимой целью вопроса, терапевту следует задуматься, какой скрытый смысл в них содержится. Попытка уловить, что хочет сказать ре​бенок, задавая вопрос, облегчит экспрессию и самоис​следование ребенка в гораздо большей степени, чем простой ответ на вопрос. Именно ощущения терапевта; в данный момент и определяют, как именно следует от​ветить. Приводимые ниже вопросы и возможные вари​анты их подтекста заставляют задуматься о том, сколь разнообразные послания может транслировать ребенок. 

1. А СЮДА ПРИХОДЯТ ДРУГИЕ ДЕТИ? Может быть, Дэвид
а) хочет подтверждения собственной исключительно​сти,
б) получить чувство принадлежности к игровой ком​нате — «мое место», обладание,
в) проявляет любопытство к игровой комнате, по​скольку она уникальная,
г) хочет почувствовать себя в безопасности и убе​диться, что сейчас эта комната принадлежит ему,
д) хочет знать, играют ли с этими игрушками дру​гие дети,
е) хочет узнать, будут ли с ним вместе играть и дру​гие дети,
ж)  хочет узнать, можно ли ему привести приятеля, и/или
з) заметил, что на этой неделе в комнате что-то из​менилось.
2. ТЫ ЗНАЕШЬ, ЧТО Я ТЕПЕРЬ БУДУ ДЕЛАТЬ? Может быть, Лора
а) объясняет, что она точно знает, что она собира​ется делать дальше,
б) хочет включить в свои планы игрового терапевта и/или
в) заканчивает один сюжет и переходит к другому, меняет тему игры — таким способом прекращает один из аспектов игры.
3. МОЖНО, Я ПРИДУ ЗАВТРА? —или —КОГДА МНЕ СНОВА МОЖНО ПРИЙТИ? Дуайт, возможно,
а) увлекся сюжетом, который для него важен, и хо​чет его закончить,
б) получает удовольствие от того, что он делает, и хочет проделать это снова,
в) говорит: «Это место для меня много значит»,
г) хочет удостовериться, что у него есть время — что у него действительно есть время в игровой комнате, которое принадлежит только ему,
д) сомневается, что можно поверить в то, что его собственный мир действительно существует и не разо​чарует его в этой ситуации, как это случалось раньше, и/или,
е) говорит: «Мне и в самом деле нравится прихо​дить сюда», «Для меня очень важно прийти сюда снова».
4. С ЭТИМ КТО-НИБУДЬ ИГРАЕТ? Может быть, Рэчел
а) говорит: «Ничего, если я с этим поиграю?»,
б) не уверена в том, что в игровой комнате все мож​но, ищет разрешения или подтверждения этой дозволен​ности,
в) не уверена в том, что это за игрушка и что она хочет с этой игрушкой делать,
г) пытается решить, что она хочет делать, и/или
д) хочет установить контакт с терапевтом.
5. ТЫ  ЗНАЕШЬ, ЧТО ЭТО ТАКОЕ? Может быть, Майк
а) гордится тем, что он сделал,
б) хочет установить контакт с терапевтом,
в) готов использовать игрушки с какой-то особой целью — у него есть план использования игрушки, и/или
г) просит информацию. 

6. ЧТО ЭТО?
Валери, возможно,
а) не знает этой игрушки или игрового материала и не уверена в том, как это можно использовать,
б) пытается решить, что ей хотелось бы делать с этой игрушкой,
в) не уверена, что в игровой комнате все можно, и говорит: «Ничего, если я буду с этим играть?» — прове​ряя, таким образом, границы дозволенного,
г) хочет установить контакт с терапевтом,
д)  просит указаний или одобрений терапевта,
е) хочет использовать игрушку не по ее прямому на​значению,
ж) пытается установить особые отношения с тера​певтом, в то же время исследуя и терапевта, и игровую комнату, и/или
з) пытается вернуть ситуацию на «безопасный» уро​вень— часто игровой терапевт затрагивает больной во​прос или задевает чувства ребенка.
7. ТЫ ЛЮБИШЬ ДЕТЕЙ? или: У ТЕБЯ ЕСТЬ ДЕТИ? Кевин, возможно,
а) устанавливает контакт с игровым терапевтом,
б)  пытается больше узнать об игровом терапевте,
в) хочет удостовериться в том, что его действительно любят и принимают (за этим вопросом обычно следует утверждения: «Мне нравится сюда приходить».
г) демонстрирует чувство собственности по отноше​нию к терапевту,
д) пытается отвлечь от себя внимание,
е) пытается вести «светскую» беседу, и/или
ж) ведет к выяснению того, «на чьей ты стороне».
8. СКОЛЬКО ВРЕМЕНИ? —или —СКОЛЬКО ЕЩЕ ОСТАЛОСЬ? Может быть, Тереза
а) играет с удовольствием, и ей не хочется уходить,
б) хочет быть уверенной, что у нее еще осталось вре​мя,
в) хочет контролировать ситуацию,
г) беспокоится, что надо уходить и/или
д) планирует сюжет и хочет быть уверенной, что она успеет закончить.
9. ПОЧЕМУ ТЫ ТАК РАЗГОВАРИВАЕШЬ? Может быть, Роберт
а) не привык разговаривать со взрослыми, в)  выражает удивление в ответ на вербальное вни​мание,
в) раздражается от слишком частого словесного от​ражения,
г) сообщает, что он заметил, как отличаются «отра​жения» терапевта от обычных вопросов взрослых.
10. СДЕЛАЙ ДЛЯ МЕНЯ ВОТ ЭТО, ПОЖАЛУЙСТА. Может быть, Черэл
а) несамостоятельна и испытывает неуверенность   в своей способности что-то делать,
б)  пытается установить контакт с игровым терапев​том и/или
в)   проверяет границы свободы в этом совместном опыте.
11. ЧТО БУДЕТ, ЕСЛИ Я СДЕЛАЮ ЭТО? Может быть, Кент
а) проверяет границы окружающей среды,
б) выражает любопытство и/или
в) требует внимания.
12. МНЕ НАДО ЗДЕСЬ ПРИБРАТЬ? Может, быть, Вэнди
а) знакомится с игровой комнатой и хочет почувст​вовать себя в безопасности,
б) хочет помусорить,
в)   интересуется, существуют ли границы (где про​ходит граница), и/или
г) пытается понять, отличается ли это место от других
13. ЗДЕСЬ ДЕТИ КОГДА-НИБУДЬ ИГРАЮТ ВМЕ​СТЕ? Может быть, Керк
а) чувствует себя одиноким,
б) чувствует себя незащищенным,
в) пытается уклониться от построения отношений   с терапевтом и/или
г) хочет привести приятеля.
14. ТЫ МОЕЙ МАМЕ РАССКАЖЕШЬ? Может быть, Серепа
а) боится, что ее за что-то накажут,
б) готовится нарушить ограничения и/или,
в) хочет  подтверждения   конфиденциальности  отно​шений.
15. У  ТЕБЯ ПОЯВИЛИСЬ КАКИЕ-НИБУДЬ НОВЫЕ ИГРУШКИ? Может быть, Джефф
а) не может решить, что делать,
б)  заскучал и говорит, что ему хочется другую иг​рушку и/или
в) дает понять, что он готов закончить.
16. КАК ЭТО РАБОТАЕТ? Может быть, Сара

а) действительно хочет это знать,
б)  пытается манипулировать игровым терапевтом,
в)  выражает зависимость — стремится заставить игрового терапевта показать ей это действие, так чтобы не пришлось делать это самой, и/или 
г)  хочет установить контакт с игровым терапевтом,
17. КОГДА Я ПРИДУ ОПЯТЬ? Может быть, Джейсон
а) хочет удостовериться, что он еще придет
б) хочет знать, когда он сюда придет,
в) испытывает чувство тревоги, связанное с пoceщением терапевта, и хочет знать, нужно ли будет прийти еще, и/или 
г) чувствует, что он вёл себя так скверно, что терапевт больше не позволит ему приходить.
18. ЧТО Я ДОЛЖНА ДЕЛАТЬ? Может быть, Николь
а) хочет переложить ответственность на игрового рапевта,
б) хочет знать, что ей разрешается делать,
в) просит позволения поиграть, и/или
г) хочет порадовать игрового терапевта. 

19. КТО ЭТО СЛОМАЛ? Может быть, Грэг
а) интересуется, кто сломал игрушку, 
б) интересуется, что бывает, когда кто-нибудь что-нибудь сломает, и/или 
в) огорчен, что игрушка сломана
20. ГДЕ ТЫ ЭТО ВЗЯЛ? Может быть, Моника
а) интересуется откуда это взялось,
б) хочет установить контакт с терапевтом,
в) хочет потянуть время, чтобы разобраться в тера​певте и в игровой комнате.
21. МОЖНО ЛИ ВЗЯТЬ ЭТО ДОМОЙ? Может быть, Чак
а) хочет, чтобы ему разрешили взять игрушку,
б)  хочет знать, что ему будет, если он возьмет иг​рушку,
в) хочет распространить этот опыт и эти отношения за пределы игровой комнаты,
г)  чувствует себя собственником игровой комнаты,
д) пытается отвлечь от себя внимание, 

е) пытается вести «вежливую» беседу, и/или 

ж) пытается выяснить, «на чьей ты стороне». 

22. КАК С ЭТИМ ИГРАЮТ? Может быть, Анита 

а) хочет вовлечь игрового терапевта во взаимодействие 

б) боится сделать что-нибудь неправильно, и/или 

в) чувствует себя беззащитной и зависимой.
Как объяснить наличие зеркала и видеозаписи

Объяснить  ребенку, зачем  ведется  видеозапись се​анса через зеркало Гезелла — задача трудная и не всегда необходимая. Маленьким детям может быть трудно понять, как можно видеть сквозь зеркало, когда весь их опыт знакомства с зеркалами у себя до​ма свидетельствует о том, что видеть сквозь зеркало нельзя. Некоторые дети думают, что другая комната и люди находятся внутри зеркала, и это может быть очень странное переживание. И хотя визит ребенка в комнату за зеркалом и возможность посмотреть сквозь зеркало, по всей видимости, не облегчает ему понима​ния этого устройства, эту комнату ему все-таки следует показать, если он выражает желание увидеть «другую комнату и тех людей». Тем не менее, детям постарше этот процесс объяснить можно, заверив их при этом, что ни родители, ни учителя, ни кто-то другой наблю​дать за ними не будут. Если производится запись на магнитофон, дети, возможно, заметят магнитофон и за​хотят послушать запись. Для этого лучше всего подой​дут последние несколько минут сеанса. 

Если произво​дилась видеозапись, и ребенок хочет узнать, что там на пленке, или хочет посмотреть на себя, его просьбу сле​дует уважить. Как правило, дети не просят прокрутить им запись. Тем не менее, те, кто просит это сделать, мо​гут испытывать чувство волнения и неловкости за ка​кие-то эпизоды, когда они вели себя плохо. Они могут также искренне забавляться, наблюдая себя и некото​рые свои проделки в игровой комнате. Наблюдение за собственным поведением может привести к новым про​зрениям, а также облегчить выражение более глубоких чувств. Наблюдая себя в эпизоде, когда он во время рисования разбрызгал по полу краску, Джереми заме​тил: «Я думал, ты на меня здорово разозлишься за то, что я эту краску разлил» (наблюдение за собственным поведением в видеозаписи — это та область, которая еще нуждается в исследовании).

Ведение записей во время сеанса

Это действительно очень сильно зависит от индиви​дуальных пристрастий. Когда я начинал работать в иг​ровой терапии, я вел записи, но оказалось, что они от​влекают и меня, и ребенка. Пока я записывал, я смот​рел в блокнот, а когда поднимал голову, то оказыва​лось, что ребенок уже в совершенно другом месте, и я уже что-то упустил из его поведения. Таким образом, я упускал то, что ребенок стремился мне сообщить, по​скольку игра ребенка — это его язык. Я также заметил, что я записываю не все, что делает ребенок, а какие-то отдельные случаи, только то, что мне кажется важным. Ребенок тоже это заметил, и я понял, что ребенок чаще совершает такие действия, которые я стремлюсь за​писать. Таким образом, я непроизвольно влиял на игру ребенка и структурировал ее. 

Сам факт того, что что-то записывается, может выглядеть для некоторых детей угрожающим и, следовательно, может ограничивать иг​ру ребенка. Как-то раз, когда я вел записи во время сеанса с шестилетним Мэтью, он подошел ко мне и за​хотел посмотреть, что я пишу; я дал ему свои записи (в игровой комнате не должно быть секретов). Мэтью поставил мой блокнот на этюдник, быстро закрасил всю страницу черной краской и вернул его мне. Я воспри​нял это как очень сильное послание о том, как он реа​гирует на то, что я записываю, что он делает! Этот случай положил конец моим записям во время сеанса. Иногда я обучаюсь быстро! Когда я не связан необхо​димостью записывать то, что делает ребенок, я могу быть к нему более внимательным. Возможно, у других терапевтов есть более совершенная система записи, ко​торая позволяет им фиксировать наблюдения во время сеанса с минимальным отвлечением. Замечания о сеан​се можно зафиксировать непосредственно по его окон​чании; они важны для того, чтобы терапевт понял раз​витие сюжетов в детской игре и определил степень продвижения.
Я знаю одного новатора в области игровой терапии, который занимается частной практикой. Он прикрепля​ет к поясу диктофон, включающийся от звуковых коле​баний, и наговаривает на кассету свои замечания, пока приводит в порядок игровую комнату после сеанса.
Впечатления игровых терапевтов от первого приема

Кэтти: 

Все это началось еще до того, как я успела понять, что происходит. И вот я сижу на стуле, предназначенном челове​ку, которого называют консультантом, у которого есть игровая комната, о кото​ром я слышала, читала, и которым я в данный момент должна быть. Самые разнообразные мысли мелькают у меня в голове, и хотя я и не считала, но я могла бы поклясться, что ко мне в желу​док забрались несколько бабочек. Я не помню, чтобы я сильно нервничала, но я хорошо помню, что я страстно ждала этого опыта и всего, что он мог бы с со​бой принести. Это было очень странное, но совершенно особенное чувство. Я ис​пытывала некоторые опасения, но за тридцать минут, промелькнувшие как несколько секунд, все это, как ни стран​но, отошло очень далеко от меня. 

Билл:
Мне казалось, что я готов. Я думал, что все получится естественно, но, честно го​воря, мне пришлось сражаться с тем, что происходит. Мне хотелось направ​лять действия ребенка, говорить ему, с чем играть, в буквальном смысле его «подталкивать». Мне хотелось объяснить ему назначение той или иной вещи и «прокладывать путь», делать что-то за него, например, укрепить, сложить, от​крыть, закрыть и т. д. Мне пришлось преодолевать свою фрустрацию и предо​ставить ему бороться с его собственной, чтобы мы могли вместе расти. Я думаю, что в действительности этот сеанс был более терапевтичным для меня, чем   для Брайана; я так много узнал о себе, о собственных потребностях, особенно о своей потребности помогать, лидировать, направлять, облегчать деятельность де​тям. И что особенно важно, я научился сдерживаться для того, чтобы дать ребенку возможность расти.
Мэрилин: 

В ожидании своего первого сеанса игровой терапии я чувствовала, что я все более нервничаю и сжимаюсь. Казалось, что голова моя становится абсолютно пустой каждый раз, когда я пытаюсь вспомнить, что я должна сказать «по правилам». Это оказалось лучшим из того, что со мной когда-либо случалось. Когда я шла в игровую комнату рука об руку с Карен, я чувствовала, что напря​жение ослабевает, и что мне нравится ребенок, идущий рядом со мной. Когда мы вошли в комнату, мне больше не ка​залось, что голова у меня пустая, а вме​сто, этого я почувствовала себя откры​той, восприимчивой, готовой пережить с ней чудесные отношения, начало кото​рым уже было положено.
Стивен: 

Мой первый опыт в игровой комнате стал радостным переживанием. Мне уда​лось отбросить роль знатока и целите​ля, принять девочку, и взять инициативу на себя. У меня не было ощущения, что я должен в чем-то убедить ее или чему-то научить. Я наблюдал за ней и пытал​ся понять ее мир. Мне удалось сосредо​точится на ней, а не на моей методике. Я знаю теперь, что я чувствовал себя таким же свободным, как и этот ребе​нок.
Базовые размерности отношений

Развитие отношений с ребенком, которые мы назы​ваем игровой терапией, облегчается тем, что каждый раз, когда ребенок в процессе игры делится с терапев​том частичкой своего Я, терапевт отвечает ему тем же. Этот процесс зависит от того, насколько терапевт чув​ствует и понимает динамику мира ребенка, а также эмоциональную экспрессию, передаваемую в отношени​ях. Только когда ребенок почувствует себя рядом с те​рапевтом в безопасности, он начнет выражать и иссле​довать эмоционально значимые, а иногда и пугающие переживания, которые ему пришлось испытать. Тера​певт должен лишь терпеливо ждать. Развитие ребенка нельзя подтолкнуть или спровоцировать. Это время ре​бенка, и следует уважать готовность или неготовность ребенка играть, разговаривать или исследовать.
Когда ребенок переживает чувство свободы и дозво​ленности управлять собственной игрой в системе эмпирических и заинтересованных отношений, у него paзвивается самодисциплина и упорство, которые проистека​ют из постоянного усилия, требующегося для того, что​бы проделать и завершить ту деятельность или тот про​ект, который он сам выбрал. Процесс самостоятельного выбора деятельности, управления действием и способ​ность положиться на самого себя в отношении резуль​татов усиливает Я ребенка и способствует развитию у него уверенности в себе.
Долю ответственности терапевта в этих отношениях можно выразить в следующих четырех посланиях, ко​торые терапевт, центрированный на ребенке, всеми си​лами и всем своим существом стремится ему передать. 

Я здесь                     (Ничто меня не отвлечет. Я полностью здесь — физически, умственно и эмоционально).
Я слышу тебя         (Я услышу и увижу все, что касается ребенка: все, что высказано, и все, что не высказано. Я хочу 

                                  полностью слы​шать ребенка).                                                                                                                                                       

Я понимаю              (Я хочу, чтобы ребенок знал, что я по​нимаю о чем он рассказывает мне, что он чувствует, пере-                                                                                                                                                                                              

                                  живает, разыгрывает и буду очень стараться передать это пони​мание ребенку).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Мне не все равно    (Мне и правда небезразличен этот человечек, и я хочу, чтобы ребенок это знал. Если мне удастся

                                    полностью передать ему три первых послания, ребенок бу​дет знать, что он мне небезразличен).                                                                                                                                                                                                                                                  
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ГЛАВА 10        ПАРАМЕТРЫ ОБЛЕГЧАЮЩИХ РЕАКЦИЙ

Естественной реакцией многих взрослых по отношению к детям является вопрос, распоряжение или провоцирование ответа; такие реакции возникают из убеждения, что единственное, что необходимо детям — это говорить им, что сделать, чтобы «направить их на путь истинный.» Умение отвечать детям в такой манере, которая транслирует сензитивность, понимание и принятие, и предоставляет детям свободу и ответственность, для многих взрослых так же не просто, как выучить иностранный язык, и требует серьезного изменения установки и подбора слов, которыми они пользуются, отвечая ребенку. Начинающий игровой терапевт так сформулировал эту перемену: «Я знаю, КАК реагировать. Я только не знаю, КАК выразить словами». Под эти новым углом зрения детей видят, способными, творческими, неунывающими и ответственными. И тогда цель отношений в системе «взрослый — ребенок» состоит в том, чтобы отвечать ребенку таким образом, чтобы высвободить и облегчить ребенку развитие уже существующих у него способностей. Терапевт искренне считает, что дети способны во всем разобраться сами, ве​рят, что их решения будут соответствовать их возраст​ным возможностям, и транслирует эту установку через свои реакции на поведение детей.
Сензитивное понимание: со-присутствие

Рэчел была маленькой первоклассницей, которая всегда возвращалась из школы домой пешком. Мама постоянно напоминала ей, что она должна сразу после, школы идти прямо домой. Это вдалбливалось девочке бесконечно, и можно понять, как разволновалась мама, когда однажды Рэчел пришла домой на несколько минут позже. Мама вышла на улицу, всматривалась вдаль - Рэчел и в помине не было. Некоторое время она шагала взад и вперед по тротуару — Рэчел не появлялась. Через пятнадцать минут мама потеряла го​лову. Прошло двадцать минут, когда Рэчел, наконец, появилась. Мама вздохнула с облегчением, но тут же ужасно рассердилась. Она стала громко кричать на Рэчел, схватила ее за руку и потащила в дом. Побуше​вав несколько минут, мама, наконец, попросила объ​яснений. Рэчел рассказала, что по дороге домой она проходила мимо дома Салли и увидела, что Салли си​дит во дворе и плачет, потому что она потеряла куклу. «А, — сказала мама, — и ты остановилась, чтобы по​мочь Салли искать куклу?» — «Нет, мамочка, — отве​тила Рэчел, — я остановилась, чтобы помочь Салли плакать».
Характерно, что при взаимодействии с ребенком ти​пичная установка взрослого создается на основе предварительной информации о ребенке и обстоятельствах его жизни. Очень редко взрослые стремятся понять непосредственные внутренние рамки референтности ребен​ка, субъективный мир ребенка, стремятся действитель​но быть рядом с ребенком. Сензитивное понимание ребенка происходит настолько, насколько терапевту удается оставить в стороне свой личный опыт и свои ожидания и оценить ребенка как личность, оценить его деятельность, опыт, чувства и мысли. Дети не имеют возможности свободно исследовать, проверять ограни​чения, рассказывать о страшных сторонах своей жизни или изменяться до тех пор, пока они не встречают та​кого отношения, когда мир их субъективного опыта понимается и принимается.
По сравнению с другими терапевтическими парамет​рами, установка терапевта играет решающую роль в установлении контакта с детьми таким образом, что они чувствуют, что их понимают и принимают такими, ка​кие они есть. Такой глубинный параметр, как понима​ние, означает, что терапевт остается свободным от стилизованной роли, он глубоко и осмысленно занимается трудной работой — пытается понять ребенка. Это озна​чает, что стремление оценивать и судить он должен оставить в стороне — и попытаться взглянуть на мир с точки зрения ребенка. При недостатке понимания и принятия эффект терапевтической работы в и развивающихся отношений незначителен (или вообще равен нулю).
Заинтересованное принятие

Принятие возникает из неподдельного и искреннего интереса к ребенку, понимания его прав и уверенности, что он может принять на себя ответственность за свои поступки. Дети, которые чувствуют в игровой   комнат такую атмосферу принятия, понимают, что в процессе развития собственной адекватности и самостоятельности они могут рассчитывать на поддержку других. Принятие передается через терпение терапевта и его желание доверять ребенку. Терапевт всегда терпелив с детьми. Терпение позволяет терапевту взглянуть на мир точки зрения ребенка. Принятие выражается в том, что терапевт воздерживается от советов, предложений или объяснений; в том, что он не задает ребенку вопросов и не  прерывает его. В своих эмпатических реакциях терапевт сообщает ребенку о том, что он понимает и принимает его, и тем самым делает его более свободным для самовыражения и творчества. Вопрос о том, хороши или плохи действия, поступки или чувства ребенка, вообще не приходит в голову терапевту. Они принимаются по мере появления и не просеиваются через сито суждений. Эмпатически отражая чувства и поведение ребенка, терапевт выражает ему свое уважение и признает его право иметь собственные чувства и выражать их в действиях. 

Таким образом, принятие возникает в тесной связи с дозволенностью, но не обязательно подразумевает одобрение того, что делает ребенок. Важным параметром терапевтического процесса является потребность ребенка быть принятым как самоценная личность, независимо от собственных; недостатков, несуразностей или поступков. Создание та​кого типа отношений позволяет ребенку выразить свое Я в собственном темпе, не спеша и не испытывая дав​ления со стороны терапевта. Это свидетельствует об уважении — когда ты чувствуешь, что тебя принимают просто как тебя, без малейшего намека на критицизм, оценку, суждение, отвержение, неодобрение, цензуру, осуждение, наказание, порицание, упрек или хвалу, ком​плименты или награды. Принятие, проявляемое терапевтом, побуждает ребенка углубиться в изучение соб​ственных мыслей и чувств. Когда он выражает свои чув​ства, и терапевт принимает их, они переживаются менее интенсивно, и самому ребенку становится легче принять их. В этом случае возрастает способность ребенка соб​раться и справиться с этими чувствами, выражая пози​тивные и негативные эмоции в более четком и опреде​ленном виде. Это главный постулат игровой терапии; центрированной на ребенке, и именно он лежит в основе способности терапевта к эмпатическим реакциям. Со​средоточение на чувствах ребенка подчеркивает скорее ценность его как личности, чем значение идентифициро​ванной проблемы.
Детали терапевтической реактивности

Мой ответ ребенку мне нравится больше всего в тех случаях, когда он совпадает с системой выразительных средств ребенка, не нарушая потока экспрессии. Ответ прозвучал в подходящий момент, вошел в поток комму​никации ребенка, не потревожив его, так гармонично, что ребенок едва ли обратил на него внимание. Мне хотелось бы, чтобы мои ответы были похожи на прыгу​нов в воду мирового класса, которые, кажется, без вся​ких усилий, изящно отталкиваются от доски в единст​венно верный момент и мягко рассекают поверхность воды, и только слабый всплеск свидетельствует о том, что в этом месте в воду вошел человек. В такие момен​ты я чувствую единение с ребенком, подлинное понима​ние и сосуществование, пронизывающее все обстоятель​ства его и моей жизни. Здесь мы вместе, и мы прини​маем друг друга.
Длинные ответы нарушают сосредоточение ребенка, приводят к тому, что ребенок оказывается вынужден тратить энергию на то, чтобы попытаться понять, что говорит терапевт, и стремятся изменить направление его экспрессии. Ответы должны быть короткими и пере​кликаться с чувствами ребенка. Поток реакций должен выглядеть, как разговор, а не просто как отражение по​ведения ребенка, и должен носить ритмический харак​тер.
Терапевту следует быть активным собеседником ре​бенка. Отношения могут разрушиться, если ребенок будет чувствовать, что за ним наблюдают. Вопрос ребенка: «Почему ты на меня смотришь?» — как правило, означает, что терапевт не проявляет достаточной вер​бальной активности. Часто ребенок бывает поглощен иг​рой и не особенно комментирует то, что происходит, и терапевт не ощущает и не наблюдает никаких чувств. В такие моменты терапевт может реагировать на то, что он видит. Такие комментирующие («отслеживаю​щие») реакции говорят ребенку о том, что терапевт включен в его деятельность, и помогает ему почувство​вать, что терапевт взаимодействует с ним. Если тера​певт просто сидит и наблюдает за ребенком, никак не реагируя на его деятельность, это может привести к то​му, что ребенок почувствует себя объектом наблюдения, и это увеличит его тревожность. Чувство безопасности и теплоты возникает по мере того, как ребенок слышит голос терапевта и описание своих действий. Отслежива​ющие ответы свидетельствуют о заинтересованности в ребенке и том, что он делает.
У некоторых терапевтов существует тенденция к по​вышению голоса в присутствии ребенка, как будто он разговаривает с малышом. Такая манера возникает как: следствие исходной идеи о том, что ребенок ни на что не способен и в системе терапевтических отношений места ему не отведено. Терапевт должен также следить за тем, чтобы не впасть в монотонность; это может быть смертельно для отношений. Для передачи смысла и чувств используйте интонационные возможности.
Терапевт не должен также приходить в экстаз по поводу мелких событий типа: «О, боже! Как это чудес​но! Ты нашел в песочнице цветной камешек!» Излиш​няя взволнованность может привести к тому, что ребе​нок почувствует, что что-то не в порядке, или потеряет веру в адекватность собственной реакции, поскольку сам он не чувствует себя в той же мере взволнованным. Терапевт должен проецировать теплоту и дружеское расположение в интонации и выражении лица. Здесь не время быть слишком серьезным или сдержанным. Улы​байтесь. Лицо терапевта должно быть живым и переда​вать то, что нельзя передать словами.
Расспросы ребенка о причинах его поведения не об​легчают самоисследования, поскольку ожидается, что ребенок сообщит словами о том, что он узнал, заглянув в свой внутренний мир, а это противоречит теоретиче​ским основаниям для помещения ребенка в игровую терапию. Если бы ребенок был в состоянии полностью выразить свою внутреннюю сущность языковыми сред​ствами, ему не была бы нужна игровая терапия. Вопро​сы ставят терапевта в ведущую, контролирующую пози​цию, и эту позицию редко можно назвать облегчающей. Даже уточняющие вопросы, как правило, не нужны и бесполезны. Обычно, если у терапевта имеется доста​точно информации для того, чтобы задать вопрос, то ее, как правило, достаточно для эмпатического утвержде​ния. 

Вопросы, задаваемые из любопытства, типа: «Сколько раз тебя вызывали к директору?» — или до​гадки, вроде: «Мама сердится, когда ты делаешь это дома?» — совершенно неуместны. Точно так же вопро​сы, направляемые на то, чтобы способствовать самопо​знанию ребенка, типа «Ты заметил, что ты используешь много черной краски?» — неэффективны, поскольку они касаются неосознаваемых сторон деятельности ребенка. В какой-то момент терапевт попросил пятилетнего Арона сочинить сказку и в конце задал вопрос: «В чем мораль твоей сказки?» — на что мальчик, в свою оче​редь, спросил: «А что такое мораль?» Терапевт, сензитивный к уровню развития ребенка должен был бы знать, что пятилетнему ребенку, скорее всего, неизвест​но, что значит слово «мораль». Кроме того, такой во​прос требует от ребенка абстрактного мышления, выхо​дящего за пределы его развития. Позже, когда Арон разыгрывал шумное сражение между динозавром и зме​ей, терапевт спросил: «Интересно, что произойдет, если все динозавры и все змеи станут друзьями, вместо того, чтобы сражаться друг с другом?» Арон не ответил, и не удивительно! Сомнительно, что даже взрослый мог бы дать ответ на такой абстрактный вопрос. У терапевта совершенно не было контакта с Ароном, и мальчик раз​рядил напряжение, запустив в терапевта динозавром. Последовала столь же неэффективная реакция: «Арон, ты, похоже, здорово на меня рассердился. И, возможно, тебе не нравится приходить сюда. И может быть, ты немножко сердишься на маму за то, что она заставляет тебя приходить сюда. Ведь в этом случае получается, что она главная, а ты не любишь, когда она главная». Терапевт решительно избегает обсуждения личных от​ношений между собой и ребенком, и, давая интерпре​тирующую реакцию, слишком длинную к тому же для понимания пятилетнего ребенка, он взваливает вину на родителей и рисует целый ряд абстрактных ассоциа​ций, тревожащих ребенка. Терапевт, возможно, вполне доволен собой, но нам не мешает поинтересоваться, как чувствует себя Арон. Судя по реакции терапевта, он не понимает мальчика. 

Предоставление ребенку свободы для принятия решения дает ему возможность вкладывать собственный смысл в какую-нибудь игрушку или игровой материал. Это внутреннее переживание принятия решения усиливает Я-концентрацию ребенка и дает ему опыт, который впоследствии может быть использован для ее изменения. Это и есть процесс роста, который поможет ребенку эмоционально реагировать, более эффективно справляться с проблемами и ситуациями, которые ему встретятся в будущем. Иными словами, терапевт отзывается принять на себя ответственность за peшение проблем ребенка, независимо от того, насколько пусковым такое решение может показаться. Таким образом, ребенка поощряют принять ответственность на самого себя и в этом процессе прийти к открытию собственных сил.
Реакции всегда должны быть персонализированы адресованы к присутствующему ребенку. Обращаясь Давиду, который лупит Бобо, со словами: «Давиду и в самом деле нравится тузить Бобо»,— терапевт отрицает присутствие ребенка и вызывает у ребенка чувство, что о нем говорят как о не-личности. «Тебе и в самом деле нравится тузить Бобо»,— замечание, обращенное лично к ребенку. Майкл рисует картинку, и терапевт замечает: «Майкл рисует картину»,— как будто в комнате находится кто-то еще. «Ты» означает доверие к ребенку и признание его индивидуальности.
У некоторых терапевтов есть склонность бесцеремон​но включаться во взаимодействие. Бет рассказывает о футболе, и о том, что ей нравится выигрывать, но ее команда проиграла. Терапевт замечает: «Иногда быва​ет неприятно, если мы проигрываем, а нам хочется по​бедить». Терапевт не участвовал в событии, и использо​вание слова «мы» смещает фокус внимания с ребенка. Нэнси говорит: «В прошлом году эти люди приходили к нам домой... Ох, я забыла, как их зовут...» — и тера​певт откликается: «Иногда мы действительно забываем имена людей, если они для нас трудны». Снова тера​певту следовало бы использовать «ты», чтобы показать, что он признает личность ребенка.
Облегчающие реакции

Значение облегчающих реакций трудно переоценить. Сам по себе тот факт, что терапевт стремится помочь пебенку, еще не означает, что он ему непременно поможет - об этом свидетельствуют приводимые ниже ре​акции, высказанные начинающими игровыми терапев​тами, которых попросили прокомментировать одну и ту же терапевтическую ситуацию.
Задание:
Роберт, семилетний мальчик, завоевал вто​рую премию у себя в школе на конкурсе по правописанию, но в поведении своем об​наруживает социальную дезадаптацию. Во время первого сеанса игровой терапии Ро​берт пишет на доске «skool» (Правильно — school (прим. перев.)) и спрашива​ет: «Это так пишется?» Запишите, что бы вы ответили Роберту.
Реакция:

1. Скажи мне сам, правильно ли ты на​писал. (Ответ не делает ребенка свобод​ным и расставляет акценты на «верно» и «неверно»),
2. Тебе хочется знать, правильно ли это написано. (Тактика затягивания. Да, это в точности то, что сказано словами, но, воз​можно, не то, что хочется знать ребенку).
3. Ты не уверен, правильно ли это на​писано, поэтому ты хочешь, чтобы я тебе об этом сказал. (В ответе содержится по​пытка передать понимание, но неверно по​нята сама причина вопроса. Кроме того, опять ограничивается свобода ребенка).
4. Ты хочешь, чтобы я тебе сказал, как написать; но я знаю, что ты сам можешь на​писать это слово. (Отражает видимый за​прос ребенка, ставит акцент на терапевте, и оказывает давление на ребенка).
5. Я думаю, ты сам можешь решить, как написать это слово. (В фокусе внимания — терапевт и то, что она думает).
6. Похоже, ты хочешь, чтобы я сказал тебе, правильно это или неправильно. Здесь ты можешь  написать это слово,  как тебе заблагорассудится. (Первое предложение свидетельствует о том, что терапевт не уверен,  в чем состоит вопрос, еще раз формулирует очевидное и делает ответ слишком длинным).
7. Ты хочешь, чтобы я сказал тебе, правильно ли это, но как раз здесь ты можешь решить это сам.  (Это гораздо более облегчающий ответ, поскольку используется слово «решить»; ребенку дают знать, здесь место, где он может принимать решения. Первая часть ответа на самом деле нужна).
8. В этой комнате ты можешь писать как угодно. (Очень точный ответ, по существу и предоставляет ребенку свободу).
Очевидно, что в первых нескольких ответах не учтен тот факт, что Роберт выиграл в школе орфографический конкурс, и поэтому, возможно, знает, как надо писать слово «school». Еще одно соображение состоит в том, что его написание этого слова правильно, если он видел, как оно написано на некоторых игрушках, произведенных компанией «SKOOL». Цель игровой терапии состоит в том, чтобы предоставить ребенку возможность самому выбрать направление. Детям  не нужно, чтобы терапевт был для них учителем орфографии или математики. Должны ли дела всегда обстоять так, как терапевт считает необходимым?
Задание: 

Джим, восьмилетний мальчик, на втором сеансе игровой терапии, подбирает два больших дротика с присосками и спрашивает: «А с этим что делают?» Запишите ответ, который вы дадите Джиму. 
Реакция:
1. Ты хочешь, чтобы я сказала тебе, что делать с этими дротиками. (Еще один пример отражения, затягивающего время, что совершенно недопустимо. В этот момент терапевту следует сказать, что она сказала бы после этого. Кроме того, этот ответ обо​значает игрушки как дротики и тем самым тормозит креативность ребенка. Может быть, он как раз думал о том, можно ли их использовать как что-то другое).
2. Эти штуки предназначены для того, чтобы метать их в мишень или в стену, но не в меня и не в зеркало. (Ответ структури​руется и ограничивает деятельность ребен​ка, подавляет его креативность. Тревога те​рапевта приводит к тому, что он прежде​временно устанавливает ограничения. Нет никаких признаков того, что ребенку вооб​ще придет в голову швырять что-либо в те​рапевта или в зеркало).
3. Ты бы хотел, чтобы я тебе сказала, что делать с этими игрушками. Здесь ты сам можешь это решить. (Опять первое предложение не является облегчающим. Второе предложение освобождает ребенка и позволяет ему творить).
4. С этими игрушками ты можешь де​лать здесь все, что захочешь. (Терапевт пы​тается дать «освобождающую» реакцию, но это утверждение не является правдивым. Ограничения существуют. Например, ребе​нок не может ударить терапевта дротика​ми по лицу).
5. Здесь они могут быть всем, чем ты захочешь. (Ответ, позволяющий ребенку творить и приобрести опыт принятия реше​ний. Вариантом такого ответа могло бы быть: «Это ты сам можешь решить»).
Ответ терапевта не должен привязывать ребенка к реальному миру терапевта. Возможно, ребенку захо​чется вообразить, что дротики — это реактивные кораб​ли, люди или бомбы. Они могут быть всем, что в этот момент понадобится ребенку для наиболее полного са​мовыражения.
Задание:      

Конни, семи лет, на втором сеансе игровой терапии входит в игровую комнату, огля​дывается вокруг и говорит: «Эта комната и в самом деле для меня?» Запишите, что вы ответили бы Конни.
Реакция: 

1. Ты  можешь  пользоваться  этой комнатой  в течение тридцати  минут каждый вторник, когда мы будем здесь встречаться (Не реагирует на то, что ребенок подчеркнул собственное Я).
2. Некоторые дети тоже приходят поиграть, совсем как ты. Но именно эта комната для тебя. Ты можешь играть с игрушками, как тебе захочется. (Пытается сообщить слишком много информации и не откликается  на  потенциальные чувства ребенка).
3. Эта комната для того, чтобы ты могла пользоваться ею, когда мы вместе. (Ответ  направлен на деятельность ребенка и игнорирует его потенциальные чувства)
4. Тебе, наверно, трудно поверить, все это — только для тебя. (Ответ содержит понимание чувств ребенка).
Всякий раз, когда это возможно, облегчающие реакции затрагивают чувства  ребенка. Таким образом терапевт показывает, что он понимает внутреннее состояние ребенка, и избегает ответов на вопросы, которые были заданы. В фокусе внимания находится то, что peбенок пытается сказать, а не то, о чем он действительно спрашивает.
Задание: 

Кэти, восьми лет, на сеансе игровой терапии  в школе говорит:  «Сегодня мой день рождения, но... мама сказала... она сказа​ла, что я плохо себя вела с братиком... поэтому... она не испечет мне именинного пи​рога». (Кэти выглядит очень печальной, глаза ее наполняются слезами, она пове​сила голову и уставилась в пол.) Запиши​те, что бы вы ответили Кэти.
Реакция:
1. О, так ты слишком плохо себя вела для именинного пирога. Мне кажется, ты от этого чувствуешь себя очень несчастной. (Ответ не имеет под собой никаких основа​ний. В первом предложении утверждается, что девочка плохо себя вела, хотя на самом деле она сказала: «Мама сказала, что я плохо себя вела». Это мамино восприятие, а вовсе не факт. Это очень грубая ошиб​ка — полное отсутствие сензитивности. При попытке коснуться чувств ребенка акцент смещается на терапевта словами: «Мне ка​жется...» и вместе с тем эта фраза означа​ет, что терапевт не до конца уверена, — а ребенок, между тем, стоит перед ней и плачет!)
2. Ты опечалена и тебе хочется, чтобы мама испекла тебе именинный пирог. Ты очень боишься, что мама тебя больше не любит, потому что ты плохо вела себя с братиком. (Первое предложение удачно, второе — слишком интерпретирующее. От​вет подтверждает, что девочка плохо себя вела, хотя на самом деле это неизвестно, и, кроме того, проблема не в этом. Как ре​бенок чувствует себя в данный момент — вот что важно).
3. Иногда бывает обидно, когда люди не делают то, что нам хочется. (Действитель​но, обида идентифицируется, но обобщенное понятие «люди» ослабляет эффект. Тера​певт не участвовал в событии, поэтому использование местоимения «мы» неуместно, нет сосредоточения на ребенке).
4. Похоже, ты разочарована, что мама не испечет тебе именинного пирога. (Гру​бое принижение чувств ребенка, пренебре​жение явными слезами и печалью ребенка).
5. Звучит, будто ты очень опечалена тем, что мама тебе не испечет пирога. Зву​чит, будто ты на нее сердишься. (Неумест​ное использование обычной фразы: «Зву​чит, будто...» Нет, в словах ребенка не зву​чат печаль и боль в данный момент. Нет никаких признаков того, что ребенок сер​дится. Это предположения терапевта).
6. Ты огорчена, что мама не испечет те​бе пирог на день рождения, потому, что она думает, что ты плохо вела себя с братиком. (Лучше, но чувство ребенка все равно не схвачено. Нет необходимости застревать в части, касающейся плохого поведения, поскольку она отвлекает от концентрации на чувствах ребенка).
7. Действительно, есть что-то очень грустное в том, что в день рождения не будет именинного пирога. Ты просто расплакать​ся готова. (Коротко, показывает понима​ние, затрагивая чувства ребенка).
Дети не нуждаются в объяснениях или длинных рассуждениях по поводу своих переживаний. Наиболее значимая   часть  отношений — это  то,  что  ребенок  чувствует и переживает. Интересно отметить, что в последней реакции признание получают слезы ребенка, явля​ющиеся наиболее очевидным свидетельством его чувств. Если терапевт не сформулирует в словах признание яв​ных проявлений чувств, ребенок может решить, что эти чувства или проявления непозволительны.
Возвращение ответственности ребенку

Дети  не смогут обнаружить и использовать свои внутренние ресурсы и испытывать мощь своих потенциальных возможностей, если для этого нет соответствующих  условий. Ответственности нельзя обучить; ответственности научаются только па собственном опыте. Когда мы принимаем решения за ребенка, лишая его, таким образом, возможности использовать собственный творческий потенциал, мы мешаем развитию ответственности. Многие детские терапевты охотно провозглашают развитие собственной ответственности ребенка  в каче​стве одной из центральных целей своей работы, но в действительности ограничивают возможности  ребенка принять на себя и тем самым, усиливая их зависимость. Это происходит не как-то спонтанно или катастрофиче​ски, но, скорее, маленькими, почти незаметными шажка​ми во взаимодействии с детьми, когда отвечают на их вопросы, делают за них выбор, помогают, когда помощь не требуется, руководят ими, когда право руководить; должно быть предоставлено самим детям. Легкость, с которой терапевт может добиться зависимости ребенка, признается одним из специалистов, который писал:
«Случалось, что в своих ответах я соскальзывал на прежний путь развития у детей зависимости. Эйприл спросила, можно ли ей поиграть с пупсиком, и прежде, чем я успел сообразить, я понял, что отвечаю: «Разуме​ется». Я должен выкинуть это слово из моего словаря. На этом приеме снова усилилась потребность в постоян​ной связи с ребенком. Доля секунды может превратить терапевтический ответ в ответ, способствующий разви​тию зависимости».
Терапевтические облегчающие ответы возвращают ребенку ответственность, тем самым, помогая ему по​чувствовать себя хозяином ситуации и обрести внутрен​нюю мотивацию. Терапевт, центрированный на ребенке, верит в него, стремится разрешить ребенку принимать решения и создает ему возможности для управления собственной деятельностью, избегая вмешиваться в то, что он делает. Здесь описывается понимание своей внут​ренней сущности и глубокая, непоколебимая установка, которая становится способом существования рядом с детьми. Один из игровых терапевтов описывает этот процесс следующим образом:
«Я начинаю понимать, очень постепенно, что предо​ставление ответственности — это не то, что можно сде​лать в словах, хотя таким образом ответственность мож​но облегчить. Я думаю, что предоставление ответствен​ности ребенку каким-то образом связано с моим отказом от ответственности. Сеанс, конечно, был бы другим, если бы я не старался так сильно, чтобы Кристина чувство​вала себя легко и чтобы все получилось правильно. Я хочу сказать: Кто я? Что во мне такого особенного, что я могу для нее все «устроить»? И чем это кончится? Чьи потребности будут таким образом удовлетворены? И кто от этого будет чувствовать себя удобно?»
В начале первого сеанса игровой терапии ребенку часто хочется, чтобы терапевт сказал ему, что делать, для чего используются те или иные вещи, и как спра​виться с трудностями. Ребенок может поднять над го​ловой игрушку, название которой ему безусловно зна​комо, и спросить: «А что это?» Это как раз тот момент, когда терапевт не знает наверняка, какие мотивы поро​дили вопрос. Назвать игрушку — значит подавить кре​ативность ребенка, структурировать его самовыражение, или удерживать ответственность в собственных руках. Ответственность можно вернуть ребенку, ответив: «Это может быть тем, чем ты  захочешь». В зависимости от вопроса ребенка, подобный ответ мог звучать по-другому: «Реши сам» или: «Вот это ты можешь сделать сам». Если ребенку нужна помощь, чтобы справиться с заданием, которое он может закончить сам, без посторонней помощи, терапевт может сказать: «Покажи мне,  что я должен сделать», — или: «Скажи мне, что сделать, чтобы помочь тебе». Такие ответы  помогают ребенку взять на себя ответственность и принять решение, и, как правило, к концу сеанса ребенок сам заявляет, что есть что, не спрашивая решения терапевта. 

Один из терапевтов анализирует это следующим образом. «В течение всего сеанса Ангелина стремилась все вещам в комнате дать имена. Например, она подняла над головой обруч для волос куклы Барби и спросила: «Что это?» Потом она задала тот же вопрос о платье Барби, о ее пудренице и о какой-то пустой коробочке. Она хотела, чтобы я назвал каждый предмет. Я отвечал коротко: «Это может быть тем, чем ты захочешь» и «Ты  можешь сама решить, для чего это». Каждый раз она с готовностью принимала собственное решение. Обруч для волос стал короной, пудреница стала коробочкой для красок, платье Барби — бальным платьем, а пустая коробочка — шкатулкой для заколок Барби. Ес​ли бы я отвечал за нее, я бы способствовал развитию зависимости, и она не могла бы найти ответы самостоятельно. Этот подход к возвращению   ответственности, похоже, является мощным катализатором реальной самооценки. К концу первого сеанса Ангелина задавала очень мало вопросов и очень решительно высказывалась и действовала. Ее самостоятельность была очевидна, и она казалась очень уверенной в себе. Я думаю, это было прямым следствием того, что ответственность была пе​реадресована девочке, вместо того, чтобы мне самому превратиться в источник ответов».
Когда ответственность возвращается ребенку, он на​чинает придумывать творческие решения, которые ни​когда не пришли бы в голову терапевту. Когда пяти​летний Берт спрашивает терапевта: «Что ты хочешь, чтобы я приготовил тебе на завтрак?» — терапевт отве​чает: «Здесь ты сам можешь решить, что бы ты хотел приготовить». Берт выбрал «взбитый паучиный пирог».

Позже Берт поднял пластмассовый круглый браслет и спросил: «Эй, что это?» Терапевт ответил: «Это может быть тем, что ты захочешь». Берт решил, что это будет наручник.
Дети часто сами ответят на свои вопросы, если те​рапевт просто повременит с ответом. Задумчивое: «Гм-м -м ..», произнесенное терапевтом, — вот, может быть, и все, что понадобится. Четырехлетний Сэк взял самолет и спросил: «Почему у него две двери?» Терапевт отве​тил: «Гмммм...» и Сэк быстро сказал: «Потому что если дети его купят, люди смогут быстрее из него выйти. Может быть, поэтому». Рэчел садится за краски и рас​суждает о рисовании. Баночки с красками были закры​ты крышками, и терапевт стала открывать их, но спох​ватилась и остановилась. Рэчел легко справилась с этой задачей сама. А терапевту так легко было отобрать от​ветственность у ребенка! Ответственность можно предо​ставить в ответ на невербальный запрос ребенка, как это описано в следующем эпизоде.
Поскольку Саманта говорила очень мало, я не была уверена, когда именно она ищет помощи или указаний. Когда она сидела возле кукольного домика, прогуливая вокруг домика медвежонка, она вынула из ящика что-то из мебели и поместила и его, и медвежонка в домик. Потом она опять вынула оба предмета и быстро взгля​нула на меня. Я сказала: «Ты можешь сама решить, что именно положить в домик». И тогда она стала запихи​вать в домик всю мебель».
Типичные не-облегчающие реакции

Приводимые ниже эпизоды из сеансов игровой тера​пии представляют собой примеры типичных ответов, ко​торые не являются облегчающими. Как отвечает тера​певт, какие слова он использует, имеет большое значе​ние для того, почувствует ли себя ребенок понятым, при​нятым или ограниченным. Предлагаемые ответы — это именно предложения, и я вовсе не считаю, что они яв​ляются единственно возможными. Моя цель здесь состо​ит в том, чтобы помочь читателю понять паттерны от​ветов, которые они дают детям.

Невнимание к чувствам

Ребенок: Люди сюда часто приходят? (взвол​нованный голос, беспокойство на лице).
Терапевт: Иногда. (Ребенок не просит от​вета).
Возможная реакция: Тебе и в самом деле нравится при​ходить сюда. (Потребность ответить на идентифицированное чувство).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ребенок: Мой щенок погиб, и я плакал.

Терапевт: Мне жалко твоего щенка (Терапевт фокусируется на собственной реак​ции, игнорирует чувства ребенка, не позволяет ему и дальше прора​батывать их).
Возможная реакция: Ты так опечалился, что щенок умер. Тебе просто плакать захотелось (Касается чувств и выказывает понимание).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ребенок: (Терапевт только что объяснила, что кассета с записью предназна​чена только для нее и ребенка, и ни для кого больше). Я знаю, что ты сделаешь! Ты маме моей это от​дашь!
Терапевт: Пленка не попадет к твоей маме. Она только для того, чтобы я мог​ла ее послушать. Я и тебе дам по​слушать, если ты захочешь. А потом я все сотру. (Терапевт защищается. Ребенок должен знать, что его по​няли).
Возможная реакция: Я знаю, что ты и в самом деле бес​покоишься. Ты не хочешь, чтобы мама услышала эту запись. Она только для нас с тобой, и ни для кого больше (признает чувства и за​веряет в конфиденциальности).
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ребенок: (То, что он строит, все время разваливается). Нет, эта штука не​правильно устроена. (Злится).
Терапевт: Это тебя с ума сводит? (Терапевт задает вопрос, ответ на который уже известен, и получается, что те​рапевт не понимает, какие чувства испытывает ребенок). 
Ребенок: Черт! А ты как думал? (Ребенок не чувствует, что его понимают и совершенно справедливо сердится на терапевта).
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Возможная реакция: Ты очень сердишься, потому что башня никак не получается устой​чивой. (Признает чувство).
Ребенок: Мой пес умер, и мы похоронили его на заднем дворе. Это удивительно! Он умер прямо возле своей старой конуры. (Никаких внешних пережи​ваний о смерти собаки).
Терапевт: Он умер прямо возле конуры, и вы похоронили его на заднем дворе? (Простое отражение слов и интона​ция в конце превращает утвержде​ние в вопрос о том, о чем ребенок только что рассказал).
Возможная реакция: И в самом деле удивительно, что он умер возле своей конуры. (Вы​казывает понимание чувства).
Наименование объектов за ребенка

Ребенок: Вррум! Вррум! (Толкает по полу кубик).
Терапевт: Тебе нравится играть с этой маши​ной. (Ребенок не говорил, что ку​бик— это машина. Терапевт спрое​цировал свою догадку).
Ребенок: Это не машина. Это лодка.
Возможная реакция: Эта штука действительно здорово шумит (избегает названия предмета и говорит: «Я здесь, с тобой»).
………………………………………………………………………………………………………………………………..Ребенок: (Надевает на руку крокодила — «би-ба-бо»).
Терапевт: Теперь у тебя есть крокодил. (Ре​бенок никак не обозначил игруш​ку. Назвав игрушку, терапевт огра​ничивает творческий потенциал ре​бенка и структурирует возможную игровую деятельность).
Возможная реакция: А теперь ты это надела. (Позволя​ет ребенку и дальше лидировать и обозначить игрушку).

………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ребенок: (Долго рассматривает космический корабль, но не называет его. Потом он берет в руки две мужские фи​гурки из кукольной семьи на столе).
Терапевт: Ты, похоже, выбрал две эти фигур​ки, чтобы они летели на твоем кос​мическом корабле. (Терапевт берет инициативу в свои руки и дает на​звание игрушке — «космический ко​рабль». Ребенок не сказал, что он собирается делать с двумя мужски​ми фигурками; терапевт, таким об​разом, направляет игру ребенка).
Возможная реакция: Похоже, ты что-то придумал для этих игрушек. (Сообщает о вовле​ченности в действия ребенка и предоставляет ребенку свободу для того, чтобы развивать игру в вы​бранном им самим направлении).

……………………………………………………………………………………………………………………………….
Ребенок: (Работает с цветными карандаша​ми, рисует кошку). Это моя киска. (Рисует лапы и на конце каждой лапки рисует несколько точек).
Терапевт: Я вижу, ты на лапах у кошки нари​совал коготки. (Ребенок никак не назвал эти точки; значит, терапевт взял инициативу в свои руки).
Ребенок: Нет. (Продолжает раскрашивать кошку. Он, оказывается, нарисовал на лапах пальчики, а не коготки. Ребенок чувствует, что он сделал что-то неправильно).
Возможная реакция: А теперь ты вот так разрисовыва​ешь киску, вон там. (Реакция сви​детельствует о том, что терапевт замечает, что делает ребенок, о том, что ему это интересно, и позволяет ребенку обозначить то, что нари​совал). 

Оценка и похвала
Ребенок: (Девочка нашла расческу и расче​сывает волосы двум куклам).
Терапевт: Они у тебя стали такими хорошень​кими. (Поскольку детям обычно хо​чется угодить взрослым, возможно, девочка будет продолжать эти дей​ствия в надежде на то, что ее опять похвалят).
Возможная реакция: Ты умеешь их причесывать. (В ре​акции отражается умение ребенка, а не высказывается суждение о ре​зультатах его деятельности).

………………………………………………………………………………………………………………………………
Ребенок: Может быть, я порисую, после того, как закончу это.
Терапевт: Это хорошая идея. (Теперь ребенок может подумать, что терапевт хо​чет, чтобы он рисовал. Ребенок те​перь не свободен переменить реше​ние).
Возможная реакция: Ты думаешь, что потом тебе, мо​жет быть, захочется порисовать. (Выражает понимание. Ребенок сво​боден принять решение).

……………………………………………………………………………………………………………………………….
Ребенок: Я сделала самолет.   (Она кружит самолетом по комнате).
Терапевт: О, ты сделала самолет! Какой красивый самолет! (Энтузиазм терапевта превышает уровень эмоций ребенка. Ценностное суждение).

Возможная реакция: И ты  можешь  сделать так, чтобы он летал по комнате. (Избегает пpoстого словесного отражения  и выражает доверие ребенку).

………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ребенок: (Изображает, что варит яйца, подает их терапевту на тарелочке). Как, вкусно?
Терапевт: О, да, очень вкусно. (Дает оценку и создает внешнюю мотивацию).
Возможная реакция: Ты очень старался сварить эти яич​ки именно для меня. (Признает усилия, поощряет внутреннюю мо​тивацию).

………………………………………………………………………………………………………………………………..
Неуместные вопросы

Ребенок: Мы с Кортни играли в домик и... (ударяется в долгие рассуждения о том, что они делали, без конца упоминая Кортни).
Терапевт: Кортни — один из твоих друзей? (Вопрос отвечает потребности тера​певта. Является ли Кортни другом ребенка, несущественно).
Возможная реакция: Похоже, что вы с Кортни многое делаете вместе. (Высказывает пони​мание содержания и держит ребен​ка в фокусе внимания).

………………………………………………………………………………………………………………………………
Ребенок: (Привычно колотит Бобо, но с эн​тузиазмом. Никакого внешнего эф​фекта).
Терапевт: Что ты чувствуешь, когда колотишь Бобо? (Неуместный вопрос, по​скольку нет внешненаблюдаемого эффекта. Ребенку намекают, что он должен что-то чувствовать).
Возможная реакция: (Не обязательно реагировать на все, что происходит в игровой ком​нате).

………………………………………………………………………………………………………………………………

Ребенок: (Рассказывает о своей бейсбольной команде и взволнованно говорит). Я знаю, мы сегодня выиграем!
Терапевт: Тебе нравится выигрывать? (Задает вопрос, ответ на который очевиден. Вопрос обнаруживает недостаток понимания).
Возможная реакция: Тебе действительно нравится выиг​рывать. (Замечание обнаруживает понимание).

……………………………………………………………………………………………………………………………….
Ребенок: (Находит маленькую коробочку). А где то, что в ней было? (Кладет в коробочку туфельки Барби).
Терапевт: Ты думаешь, они здесь лежали? (Сомнению подвергается решение ребенка, заставляет ребенка сомне​ваться в себе, реакция не передает понимания).
Возможная реакция: Ты решила, что эти туфельки сюда подойдут? (Доверяет ребенку при​нятие решения).

Утверждения, превращенные в вопрос

Ребенок: Когда молния — страшно.
Терапевт: Когда молния — это немножко страшно? (Использование слова «немножко» принижает чувства ре​бенка, и вопросительная интонация в конце показывает, что терапевт не понимает чувств ребенка и вынуж​ден проверять).
Возможная реакция: Тебе страшно, когда сверкает мол​ния. (Передается понимание чув​ства).
Ребенок: Сейчас я приготовлю ужин. 

Терапевт: Ты решил, что сейчас время ужи​нать? (Вопрос выражает недоста​точное понимание).
Возможная реакция: Ты решил, что сейчас время поужи​нать. (Отсутствие вопросительной интонации в конце предложения передает понимание и дает ребенку свободу принятия решения).

……………………………………………………………………………………………………………………………….
Ребенок: Мне нравится кукольный театр! А тебе нравится кукольный театр?
Терапевт: Тебе нравится играть со всеми эти​ми куклами? (Интонация в конце предложения делает его вопроси​тельным и требует ответа «да» или «нет»).
Возможная реакция: Ты получаешь удовольствие от ку​кольного представления.

……………………………………………………………………………………………………………………………….
Ребенок: (Играет с несколькими игрушками).
Терапевт: Весли, у нас осталось пять минут, ладно? (Последнее слово означает, что ребенок может выбирать, хотя на самом деле выбора у него нет).
Возможная реакция: (Та же, но без последнего слова).

Экспериментирование с установлением границ

Ребенок: (Собирается покинуть комнату че​рез 15 минут после начала сеанса).
Терапевт: Давай побудем здесь в оставшееся время, а не будем ходить туда-сюда, ладно? (Замечание звучит неуверен​но, у ребенка спрашивают согла​сия).
Возможная реакция: Джейсон, время, которое мы долж​ны провести сегодня в игровой ком​нате, еще не кончилось. У нас еще тридцать минут, а потом ты смо​жешь уйти. (Устанавливает четкое ограничение и объясняет, когда ре​бенок сможет уйти).

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ребенок: Я хочу пойти туда (указывает на кабинеты).
Терапевт: Давай немножко подождем, прежде чем уходить (Пытается заставить девочку остаться, надеясь, что она забудет, что хотела уйти).
Возможная реакция: Ты хочешь пойти туда, к другим людям, но наше время окончится только через 10 минут, и потом ты сможешь уйти. (В высказывании со​держится понимание того, что хо​чет ребенок, устанавливается твер​дое ограничение и сообщается о том, что можно будет сделать позже).

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ребенок: Можно, я налью сюда воды? (в ружье).
Терапевт: Ты хочешь налить сюда воды, но мы этого сейчас делать не будем. (Не устанавливает четкого ограни​чения, указывает, что есть возмож​ность налить воды в ружье позже. Использование местоимения «мы» подразумевает, что терапевт помо​жет ему налить воды в ружье).
Возможная реакция: Тебе хотелось бы налить туда воды, но оно не для этого предназначено. Воду можно налить в таз. (При​знает желание ребенка, устанавли​вает четкое ограничение и предла​гает приемлемую альтернативу).

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Ребенок: Я вот швырну этот грузовик прямо в то окно.
Терапевт: Не мог ли бы ты с ним сделать что-нибудь другое? (Подразумевается, что исходный план вполне годится, если ребенок ничего другого при​думать не может).

Возможная реакция: Тебе хотелось бы швырнуть этот грузовик, но его нельзя швырять. С ним можно играть на полу. (При​знает желание ребенка, устанавли​вает четкое ограничение и предла​гает приемлемый вариант).

……………………………………………………………………………………………………………………………………
Ребенок: (Пытается соскрести ножом краску с крышки баночки. Очень стара​ется).
Терапевт: Даже когда бывает трудно, ты не сдаешься. (Девочке теперь будет трудно остановиться, даже если краску действительно трудно со​скрести; она будет бояться, что те​рапевт подумает, что она сдалась, и разочаруется в ней).
Возможная реакция: Ты очень стараешься это соскре​сти. (Признает усилия ребенка).

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ребенок: Этот дом для тебя. Как ты дума​ешь, какого он должен быть цвета?
Терапевт: Мне нравятся дома из красного кир​пича. (Ребенок будет теперь озабо​чен тем, чтобы доставить удоволь​ствие терапевту. Он может поду​мать, что от него ждут, что он на​рисует дом из отдельных кирпичи​ков и потратит уйму времени, вы​рисовывая сотни кирпичей. А что, если он не умеет рисовать кир​пичи?)
Возможная реакция: Дом специально для меня. Ты мо​жешь выбрать для него цвет, какой захочешь. (Позволяет ребенку при​нять решение и играть ведущую роль, ребенок остается в центре вни​мания. Все расположение дома — дело ребенка).

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ребенок: (Играет в «кухне» с младенцем и с кастрюлями и сковородками. Берет кофейник).
Терапевт: Ты собираешься сварить кофе? (Те​рапевт навязывает собственную ре​альность и вмешивается в творче​ство и ход игры девочки. Что если она собиралась сделать что-то еще? Может быть, она собиралась на​лить апельсиновый сок или стакан молока для малыша?)
Возможная реакция: А теперь тебе понадобилось вот это. (Высказывание свидетельствует о внимании терапевта и позволяет ре​бенку сохранить ведущую роль).
Ребенок: Что мне сделать для нас покушать?
Терапевт: О, ты много чего можешь сделать. (Подразумевается, что терапевт знает, что ребенок может пригото​вить многое; теперь ребенок будет ждать, чтобы терапевт сказал ему что именно).
Возможная реакция: Ты сам можешь решить. (Предостав​ляет ребенку свободу и дает ему возможность взять на себя ответ​ственность за решение).

……………………………………………………………………………………………………………………………….

Этот новый язык эмпатических реакций требует уси​лий и последовательности со стороны терапевта, а так​же искреннего желания понять ребенка и быть целиком рядом, не подавляя ребенка, и предоставляя свободу быть таким, каков он в данный момент.

ГЛАВА   11

УСТАНОВЛЕНИЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ ОГРАНИЧЕНИЙ

Установление ограничений является одним из наибо​лее важных аспектов игровой терапии и в то же время для большинства терапевтов оно становится важной проблемой. Ограничения создают структурное развитие терапевтических отношений и помогают приблизить та​кой опыт к отношениям реальной жизни. Без ограниче​ний отношения недорого стоят. Тот факт, что терапевт, как правило, активно выступает против границ, свиде​тельствует о. том, что терапевт ценит себя самого, ре​бенка и сами отношения. Эмоциональный и социальный рост едва ли возможен в дезорганизованных, хаотичес​ких отношениях и, согласно Муштакасу (Moustakas, 1959 г.), без ограничений не может быть терапии. Уста​новление ограничений является, по-видимому, наиболее трудной областью в игровой терапии. Неопытный тера​певт часто чувствует себя незащищенным и медлит с установлением ограничений. Иногда терапевту не хочет​ся этого делать из желания понравиться ребенку.

Основные направления в установлении ограничений

Принцип дозволенности в игровой терапии, центри​рованный на ребенке, не означает принятия любых по​ступков. Терапия — это опыт научения, и ограничения дают детям возможность научиться самоконтролю, нали​чию выбора, пережить совершение выбора и чувство ответственности. Поэтому, когда ситуация требует уста​новления ограничений, а терапевт их не устанавливает, дети лишаются возможности узнать нечто важное о са​мих себе. При установлении терапевтических ограничений детям предоставляется возможность выбирать. Та​ким образом, они ощущают ответственность за самих себя и за собственное благополучие.

Для терапевтического процесса очень важно, чтобы терапевт был убежден в том, что ребенок выберет по​зитивное сотрудничество. Дети с большей охотой идут на уступки в том случае, когда они чувствуют, что их уважают и что их чувства и поступки — как позитивные, так и негативные — принимаются. Поэтому терапевт смо​жет наилучшим образом помочь ребенку, если он скон​центрируется на его невысказанной потребности к от​крытому неповиновению и станет постоянно выражать глубокое понимание, поддержку, демонстрировать при​знание самоценности ребенка и искреннюю веру в него.

Ограничения в игровой комнате должны быть мини​мальны и выполнимы. Дети не могут что-то узнать о се​бе и не могут адекватно выразить себя, если со всех сторон встречают запреты. Невыполнимые ограничения наносят большой вред терапевтическим отношениям, ме​шая развитию доверия.

В большинстве случаев установление общих ограни​чений действует, по-видимому, лучше, чем установление ограничений условных.

Общие ограничения более по​нятны детям и помогают терапевту чувствовать себя бо​лее защищенными. Ограничения типа: «Ты можешь уко​лоть меня, но не должен делать мне больно», — остав​ляет широко открытым вопрос о том, какой силы укол может причинить боль. «Ты можешь полить немножко воды в песок», — это тоже едва ли приемлемо. Как по​нять ребенку, чего от него ждут, если терапевт говорит ему: «Пожалуй, не нужно тебе мазать так много клея на Бобо». Запрет общего характера звучит по-другому: «Меня нельзя колоть». Теперь ребенок точно знает, что не разрешается. Условный запрет: «Нельзя сильно пи​нать дверь», — может стать основанием для споров. Зна​чение, которое вкладывает в слово «сильно» терапевт, может не соответствовать тому значению, которое вкла​дывает в это слово ребенок, и поэтому ребенок попы​тается убедить терапевта в своей правоте. Терапевт ни​когда не должен вступать в спор с ребенком. Лучше все​го в этом случае еще раз сформулировать исходное ог​раничение или утверждение и затем отразить чувства или желание ребенка: «Тебе хотелось бы убедить меня, что ты не стрелял в зеркало; в зеркало стрелять нельзя».

Ограничения должны устанавливаться твердо, в спокойном, терпеливом, само собой разумеющемся тоне. Ограничения, устанавливаемые поспешно, скороговоркой, свидетельствуют о тревожности терапевта и о том, что он недостаточно верит в ребенка. Если установка терапевта действительно состоит в доверии к ребенку и уве​ренности, что ребенок отнесется к тому, что сказано, от​ветственно, тогда и терапевт будет реагировать спокой​но. Дело в том, что если ребенок стоит в десяти футах от терапевта и угрожает застрелить его дротиком из ружья, терапевт не успеет пересечь комнату и остано​вить ребенка прежде, чем тот нажмет курок. Поэтому он вполне может сидеть спокойно и верить в то, что если он реагирует так, как надо, то и ребенок отнесется к ситуации ответственно. Если бы терапевт вскочил со стула и попытался схватить ружье, он своим поведением сказал бы: «Я тебе не верю». И ребенку ничего не оста​валось бы, кроме как выполнить первоначальное наме​рение, потому что: «Он и в самом деле ждет, что я это сделаю». Такие моменты напряженного взаимодействия могут вызвать тревогу у терапевта и очень быстро рас​крыть установки, убеждения и мотивы, действующие на более глубоком уровне. 

Неопытный игровой терапевт не должен, однако, падать духом, если он чувствует бес​покойство или даже отвращение к ребенку, который от​казывается принимать ограничения, угрожает нарушить их или в самом деле нарушает.    Для терапевта есть только один способ узнать, что детям действительно можно доверять в таких ситуациях, и способ этот со​стоит в том, чтобы «выстоять в бурю» и на практике убедиться, что дети действительно могут и будут конт​ролировать свои поступки, если встречают адекватную реакцию. По этой причине супервизорская практика яв​ляется совершенно необходимой для того, чтобы помочь терапевту  проработать  глубинные  уровни собственных чувств и установок.

При установлении терапевтических ограничений вни​мание всегда сосредоточено на ребенке, чтобы ясно дать понять, на ком лежит ответственность. Такое замечание, как: «Здесь мы не снимаем штанишки», — совершенно неуместно, потому что у терапевта нет ни малейшего на​мерения раздеваться. Тем не менее, использование ме​стоимения «мы» означает, что терапевт является частью процесса. Детям должно быть разрешено существовать отдельно. Замечание: «Здесь мы не швыряем краски на пол», — не фокусируется на ребенке и тем самым воздействие запрета ослабляется. Стремление терапевта объединить себя с ребенком в таких замечаниях, воз​можно, возникает вследствие характерной для культуры манеры реагировать, но это может отражать также по​требности и установки терапевта, о которых он и сам не знает.

Когда сообщать об ограничениях

Вопросом, наиболее часто возникающим у игровых терапевтов, является вопрос о том, когда вводить ог​раничения. Нужно ли сообщать о них во вводной беседе об игровой комнате в самом начале первого сеанса, или лучше подождать до тех пор, пока введения ограничений не потребует ситуация? Зачитывать длинный список ог​раничений в самом начале первого сеанса нет необхо​димости. Это может придать беседе негативный оттенок и помешает установлению атмосферы свободы и дозво​ленности. В игровой терапии терапевт всегда думает об установке, которая проецируется на ребенка и на всю систему отношений.

Некоторым детям перечисление ограничений только подает идеи. Застенчивые и боязливые дети при раннем введении ограничений почувствуют себя еще более по​давленными. Есть дети, которым ограничения вообще не нужны. Поскольку игровая терапия создает у ребенка опыт научения, наилучшим временем для этого является тот момент, когда возникает вопрос об ограничениях.

	ПРОСТОЕ ПРАВИЛО

Ограничения не нужны до тех пор, пока они не нужны




Самоконтролю нельзя научиться, если нет возможно​сти для упражнения в этом навыке. Значит, ограничи​вать ребенка в возможности покидать игровую комнату нет необходимости, если только он не собрался из ком​наты уйти. В этот момент замечание: «Я знаю, ты хо​чешь уйти, но (терапевт смотрит на часы) у нас есть еще двадцать минут, чтобы побыть в игровой комнате, а потом мы должны будем уйти», — приводит к возник​новению у ребенка борьбы мотивов: выбирая подчиниться или не подчиняться запрету, он тем самым принимает на себя ответственность за выбор. В этом случае терапевт использует местоимение «мы», чтобы подчеркнуть; отношения, связывающие его с ребенком.

Методологическая основа терапевтических ограничений

Установление терапевтических ограничений основывается на тщательно обоснованных принципах и хорошо продуманной классификации тех основных областей, где может потребоваться воздействие с помощью установ​ления терапевтических ограничений. Установление огра​ничений не должно происходить спорадически, по же​ланию терапевта. Ограничения должны основываться на ясных и четко определяемых критериях, подкрепляемых четко продуманной методологической основой, и иметь в перспективе углубление терапевтических отношений. Не следует вводить ограничения просто ради того, чтобы ограничить поведение. Ограничения применяются пото​му, что они действительно облегчают достижение при​нятых психологических принципов роста.

Хотя это утверждение может показаться странным и ему особенно трудно следовать, когда перед тобой агрессивный, рассерженный ребенок, тем  не менее, само желание ребенка нарушить запреты имеет даже большее терапевтическое значение, чем его явные поступки. Дело в том, что здесь нам приходится иметь дело с внутрен​ней переменной, связанной с мотивацией,  восприятием собственного Я, самостоятельностью, потребностью быть принятым и развивать отношения со значимым челове​ком. Хотя совершаемые ребенком поступки на самом де​ле вторичны, они часто поглощают внимание и энергию неопытного терапевта, пытающегося остановить ребенка, Принимаются все чувства, желания и потребности ре​бенка, но не все поступки. Невозможно принять деструк​тивное поведение, но можно позволить ребенку выразить свое личное Я символически, не боясь порицания или наказания. Методологическая основа  терапевтических ограничений сформулирована в следующих семи положе​ниях и сопутствующих им разъяснениях.

1. Ограничения позволяют гарантировать физическую и эмоциональную безопасность ребенка. Хотя в игровой комнате царит атмосфера большей дозволенности, чем в повседневных отношениях ребенка вне терапии, тем не менее, ограничения, продиктованные здравым смыс​лом и связанные со здоровьем и безопасностью, здесь существуют. Ребенку не разрешается стрелять каран​дашом из ружья, потому что у карандаша остро заточен кончик, пить воду из ржавой жестянки, пользоваться мо​лотком с риском нанести себе травму (например, коло​тить изо всех сил по бревну, так как молоток может отскочить в лицо ребенку), или царапать себя ножни​цами. Сеанс, в котором терапевт все время настороже, потому что ребенок занимается опасным делом, едва ли принесет много пользы. Ребенку ни в коем случае нель​зя втыкать какие бы то ни было предметы в настенные электрические розетки. Из предосторожности такие ро​зетки должны быть закрыты.

Иногда ребенка следует оградить от потенциального чувства вины, как в случае, когда ребенку позволяют ударить терапевта или стукнуть его игрушкой по голове. Ребенок после сеанса может беспокоиться о том, что он сделал, и очень тревожиться, опасаясь, что терапевту больно или что терапевт больше не будет его любить. Сходные чувства и реакции могут возникнуть в том слу​чае, если ребенку разрешается раскрашивать лицо тера​певта, выливать краску ему на одежду или стрелять в него дротиком. Ребенку нельзя разрешать бить, пинать, царапать или кусать терапевта. Ребенок с эмоциональ​ными нарушениями часто не в состоянии осознать свое поведение или предсказать его результаты, и позже мо​жет чувствовать себя виноватым за то, что он сделал. Важно осознать, что ребенок не должен уходить из иг​ровой комнаты, испытывая тревогу за свои поступки. Хотя ребенок может выразить желание ударить тера​певта, разрисовать стену, или поломать оборудование, такие поступки должны быть запрещены — это предот​вратит возникновение у ребенка ощущения вины или тревоги. Реагируя на описанные здесь ситуации, терапевт всегда сохраняет установку на принятие чувств и желаний ребенка.

Нельзя максимизировать потенциал эмоционального роста у детей в условиях, когда ребенок не чувствует себя в безопасности. Когда не существует границ и за​претов на поведение, дети чувствуют себя незащищен​ными, и в таких ситуациях обычно испытывают тревогу. Ограничения структурируют окружающую среду и от​ношения, и внутри этой структуры ребенок может чув​ствовать себя в безопасности. Некоторым детям трудно контролировать собственные импульсы; они нуждаются в установлении ограничений, которые создают для них возможность обрести контроль над своим поведением. Ограничения, таким образом, помогают создать для де​тей эмоциональную безопасность. Когда дети обнаружи​вают, что в отношениях, возникающих в игровой тера​пии, существуют ограничения, и видят, что эти ограни​чения неукоснительно соблюдаются, они чувствуют себя в безопасности, потому что в системе отношений появ​ляется предсказуемость.

2. Ограничения обеспечивают физическое благопо​лучие и облегчают принятие ребенка. Физическая безо​пасность терапевта, равно как и физический и эмоцио​нальный комфорт, являются важными характеристика​ми терапевтического процесса. Терапевту, которого ре​бенок бомбардирует поленьями, будет трудно сосредоточиться на уяснении того, какие причины лежат в ос​нове такой атаки, или того, какие чувства испытывает в данный момент ребенок. Терапевт, который может спо​койно сидеть, когда ему сыплют на голову песок, или терпеливо наблюдать, как ребенок обрезает шнурки с его новых туфель, и при этом концентрироваться на пот​ребностях ребенка— случай редкий. Физический ком​форт и безопасность являются базовыми потребностями любого человека — сознательно или бессознательно — он всегда стремится их удовлетворить. Чрезвычайно важ​но, чтобы терапевт понимал, что происходит с ним са​мим, и тогда он сможет надлежащим образом решить этот вопрос.

Реализация собственного потенциала эмоционального роста ребенка облегчается, если со стороны терапевта он встречает принятие и теплое отношение, и именно установление ограничений позволяет терапевту сохра​нять эмпатию по отношению к ребенку и принимать его на протяжении всего терапевтического процесса. Тера​певту необходимо сохранять теплую, внимательную, принимающую позицию по отношению к ребенку, кото​рый колотит его по колену молотком. В этой ситуации у терапевта, скорее всего, возникает неприязнь и раз​дражение, которые ребенок немедленно почувствует. Ребенку нельзя позволять таскать терапевта за волосы, бросать в него песком, раскрашивать его обувь или еще каким-то образом причинять ему боль. Любая форма прямого агрессивного физического действия по отноше​нию к терапевту или нападение на него должны быть запрещены. Такие поступки нельзя допускать ни при каких условиях, поскольку они мешают эмпатическому принятию ребенка, уважению к нему, и объективности в отношениях с ним.

Игровой терапевт — не сверхчеловек. Ему свойствен​но испытывать нормальные, иногда неконтролируемые, эмоциональные реакции и коль скоро у него возникнет такая реакция, как гнев или отвращение, ребенок это почувствует. Поэтому выбор момента для установления ограничений имеет решающее значение для сохранения установки принятия и положительного отношения к ре​бенку. 

Действия, которые могут вызвать у терапевта раздражение или тревогу, должны быть вообще запре​щены. Однако у некоторых терапевтов малейший бес​порядок, создаваемый ребенком, вызывает тревогу и раздражение; в таких случаях терапевту настоятельно рекомендуется внимательно разобраться в мотивах соб​ственного поведения. Для чего устанавливаются огра​ничения: для того, чтобы облегчить построение терапев​тических отношений, или для того, чтобы придерживать​ся исповедуемого терапевтом кодекса аккуратности?

3. Ограничения способствуют развитию у детей спо​собности принятия решений, самоконтролю и ответст​венности. Один из моментов, которые дети постигают в игровой терапии, состоит в том, что их чувства, — как позитивные, так и негативные, — принимаются. Следова​тельно, отрицание собственных чувств или отказ от них не являются необходимыми. В игровой комнате суще​ствуют приемлемые способы для выражения любого чувства. Прежде чем дети смогут сопротивляться пере​живанию и выражению чувств в том виде, как они дик​туются первым порывом, они должны иметь представ​ление о собственном поведении, чувство ответственности и упражняться в самоконтроле. В тот момент, когда их захлестывают сильные эмоции, дети часто не отдают се​бе отчет в своих поступках и, следовательно, избавлены от ответственности. 

Установление ограничений связано с конкретной ситуацией и косвенно привлекает внимание к поведению ребенка определенными формулировками типа: «На стенах не рисуют». Как могут дети вырабо​тать чувство ответственности, если они не осознают, что они делают? И как может возникнуть у них чувство са​моконтроля, если слишком сильные защиты не позво​ляют им изменить свое поведение? Установление тера​певтических ограничений не нарушает у ребенка механизмов защиты, которые часто срабатывают при попыт​ках остановить его действия, поскольку в этом случае центром внимания являются не они. Центром внимания являются желания и чувства ребенка, а также объект поведения. Это хорошо видно в замечании: «Тебе хо​чется порисовать на стене, но на стенах не рисуют»,которое звучит иначе, чем «Не рисуй на стене».

Терапевт принимает потребность ребенка рисовать на стене, создавать беспорядок, нарушать запреты и это принятие передают ребенку особым и очень конкретным образом, предлагая приемлемые альтернативы: «Можно рисовать на бумаге, которая лежит на этюднике». Ни​каких попыток остановить выражение чувств или по​требностей не предпринимается. Такое замечание ясна указывает ребенку приемлемый способ самовыражения. Теперь ребенок оказывается перед выбором: действо​вать в соответствии с исходным побуждением или вы​разить свои чувства в альтернативном поведении. Выбор должен сделать ребенок, и терапевт позволяет ему вы​бирать. Выбор принадлежит ребенку, а чувство ответ​ственности сопровождает принятие решения. Если ребе​нок предпочтет рисовать на этюднике, это произойдет потому, что ребенок принял решение и осуществил са​моконтроль, а не потому, что терапевт заставил его сде​лать это.

4. Ограничения связывают сеанс с реальностью и уси​ливают принцип «здесь и сейчас». В игровой комнате некоторые дети оказываются во власти фантазий. Ребе​нок может провести все время, увлеченно разыгрывая воображаемые сцены, таким образом, удачно избегая какой бы то ни было ответственности за действия или поступки, которые могут быть расценены, как социально неприемлемые или деструктивные. Когда терапевт фор​мулирует ограничение, переживание быстро переходит из мира фантазий в реальность отношений со взрослыми, где определенные поступки недопустимы, так же, как это бывает в мире, лежащем за пределами игровой ком​наты, за исключением того, что в игровой комнате ог​раничений гораздо меньше. Когда терапевт говорит: «Тебе и в самом деле хотелось бы разлить краску на пол, но краску на пол не льют. Ее можно лить в рако​вину», — ребенок сталкивается с реальностью, в которой он пересек границу дозволенного, получил возможность выбрать, что делать дальше, и испытал сопутствующее

этому чувство ответственности. Ребенок не может и дальше жить в разыгрывании фантазий, поскольку, коль скоро ограничения сформулированы, терапевт больше не потерпит, чтобы с ним не считались. Ребенок должен теперь сосредоточиться на реальной необходимости при​нятия решения, связанного с игровой комнатой и с те​рапевтом.

Ограничения, таким образом, обеспечивают сходство опыта игровой терапии с опытом реальной жизни. Терапевтический опыт не должен настолько отличаться от жизни за пределами игровой комнаты, чтобы перенос переживаний и научения оказался невозможным. Огра​ничения существуют во всяких отношениях, которые хоть сколько-нибудь значимы. Отношения без ограниче​ний, несомненно, не будут иметь для участников ника​кой ценности. Когда терапевт устанавливает ограниче​ния для того, чтобы защитить себя, он тем самым декла​рирует ценность собственной личности и самоуважение. В этот момент опыт общения с ребенком становится действительно живой сферой отношений, привязанной к динамической реальности «здесь и теперь».

5. Ограничения обеспечивают предсказуемость ситу​ации в игровой комнате. Дети часто приходят из такой домашней или школьной обстановки, для которой ха​рактерна непоследовательность в поведении взрослых, которым трудно придерживаться установленных правил. То, что было запрещено сегодня, возможно, будет за​прещено и завтра, а возможно, и нет. Что было разре​шено сегодня, возможно, будет, — а возможно, и нет — разрешено завтра. Установка на принятие ребенка, су​ществующая у взрослого сегодня утром, возможно, со​хранится (а возможно, и нет) сегодня днем. Следова​тельно, дети в такой среде никогда не могут быть уве​рены, чего ждать, и часто пытаются приспособиться к ситуации, либо действуя очень осторожно, либо демон​стрируя извращенные формы поведения. 

Таким образом они стремятся выяснить, где проходят границы. Детям необходимо ощущать в своей жизни последовательность, гели мы хотим, чтобы когда-либо они могли хоть в малейшей степени достичь эмоционального равновесия. Последовательность установок и поведения терапевта помогает детям чувствовать себя в безопасности, и эта внутренняя защищенность помогает детям продвигаться к тому, чтобы стать личностью — для этого у них есть все возможности.

Один из способов создания предсказуемой окружаю​щей среды состоит в том, чтобы неукоснительно соблю​дать введенные ограничения. Ограничения вводятся на​стойчиво, но без угроз, и терапевт следит, чтобы они соблюдались — и делает это не жестко, но твердо. Же​сткая манера обычно подразумевает наказания, а также отсутствие понимания и установки на принятие. С дру​гой стороны, понимание и принятие не обязательно оз​начают попустительство, нежелание следовать ограни​чениям или установку типа «как-нибудь — и слава богу!» Терапевт может быть терпеливым, он может по​нимать и принимать желания и чувства ребенка и, тем не менее, не принимать его поведения. Ограничения тем самым помогают обеспечить постоянную структуру сре​ды. То, что было запрещено на прошлом приеме, запре​щено и сегодня, а то, что позволялось на прошлом прие​ме, на сегодняшнем приеме позволяется тоже. Таким образом, приемы становятся предсказуемыми. Без по​стоянства не может быть предсказуемости, а без пред​сказуемости не может быть безопасности. Постоянные ограничения, соблюдаемые неукоснительно, помогают сделать отношения в игровой терапии предсказуемыми и тем самым усилить у ребенка чувство безопасности. Последовательность в установлении ограничений явля​ется функцией установки терапевта и представляет со​бой реальное свидетельство его преданности интересам ребенка. Последовательность в установлении ограниче​ний есть конкретное проявление стремления терапевта влить энергию в отношения с детьми. Будучи с такой очевидностью последовательным, терапевт заверяет ре​бенка в реальности своих чувств и отношений в других областях, где они, может быть, проявляются менее за​метно.

6. Ограничения помогают сохранить профессиональ​ные, этические и социально приемлемые отношения. Сама природа интерьера игровой терапии и возраст кли​ентов создают большие, по сравнению с другими видами терапии, предпосылки для того, чтобы не подавлять, а осуществлять различные типы поведения. Хотя для взрослого или подростка просто неслыханно было бы же​лание раздеться догола в кабинете терапевта, ласкаться к терапевту или справлять нужду на пол, в игровой ком​нате это случается. Атмосфера свободы, дозволенности и структура игровой комнаты больше располагают к таким поступкам, чем обычный кабинет терапевта. Иногда возникают целые логические цепочки таких поступ​ков. Сначала ребенок снимает туфли и носочки, чтобы забраться в ящик с песком, а потом он снимает для это​го всю одежду. Логично позволить ребенку снять туфли и носочки перед тем, как поиграть в песке. В конце концов, так обычно и делают на школьном дворе, в парке или на пляже. Снимать же брюки и трусики при этом не только не принято, но и неприлично не только в местах отдыха, но и в игровой комнате. Писать на пол тоже неприлично, и реакция терапевта должна состоять в твердом, последовательном установлении границ.

Некоторые дети, ставшие объектом сексуальных посягательств, пытаются проигрывать с терапевтом сек​суальные или эротические действия, которым их обучил взрослый преступник, поскольку в игровой комнате они чувствуют себя в безопасности и, возможно, на неосоз​нанном уровне, пытаются сообщить терапевту о том, что они пережили. Ребенку нельзя разрешать ласкать те​рапевта или демонстрировать иное эротическое поведе​ние. На такое поведение должен быть наложен запрет. Любая форма сексуального контакта между терапевтом и ребенком является неуместной и свидетельствует о непрофессионализме, отсутствии этических норм и нарушении закона со стороны терапевта. Как и в других случаях отреагирования установление терапевтических ограничений дает детям возможность демонстрировать поведение и возникающие при этом чувства в символи​ческой форме и позволяет терапевту сохранить объек​тивность и включенность в деятельность ребенка, оста​ваясь при этом в профессиональных и этических рамках терапевтических отношений. Те же ограничения рас​пространяются и на игровую терапию в группе. Детям не следует позволять демонстрировать такого рода по​ведение по отношению друг к другу.

7. Ограничения позволяют сохранить оборудование игровой комнаты. Как правило, программы по игровой терапии не столь широко финансируются, чтобы иметь неограниченный бюджет для поддержания игровой ком​наты в порядке, с постоянным комплектом игрушек и игрового материала. Позволение ломать игрушку может обернуться дорогим удовольствием, не способствующим, к тому же, эмоциональному росту ребенка. Чаще всего игровые терапевты не могут позволить себе часто ме​нять трехслойный тяжелый широкий линолеум, или на​полнитель для Бобо, который стоит около 100 долларов.

И, следовательно: «Бобо можно бить, но нельзя тыкать в него ножницами». Хотя для ребенка это, возможно, потрясающее удовольствие: прыгнуть сверху на кукольный домик и разбить его вдребезги — домик, наверное, после этого не починишь и поэтому его нужно побе​речь: «Вскакивать на домик нельзя». Более дешевые предметы тоже нельзя бить или ломать. Нельзя разру​шать и саму игровую комнату. Ребенку не разрешается пробивать молотком отверстия в стенах или в полу. По​этому исключается даже легкое постукивание молотком по стенам, потому что это может привести к более серь​езным повреждениям, а кто должен решить, какой удар является легким, а какой сильным и должен быть за​прещен? Это открывает возможность для установления ограничений и, тем самым, возможность для ребенка уз​нать нечто, необходимое ему в жизни. Игровая комна​та— это не то место, где ребенку предоставляется безграничная свобода и он может делать все, что пожелает. Существуют ограничения, и они являются частью тера​певтического процесса.

В каждой игровой комнате должны быть недорогие игрушки, которые можно ломать, крушить и бросать. Для этой цели хорошо подойдут, например, коробки для яиц. Их можно мять и пинать, на них можно прыгать и их можно топтать. Глину или пластилин тоже можно использовать не по прямому назначению, а для того, чтобы швырять на пол или бить. Пластилин может так​же пригодиться для выражения гнева или фрустрации. Детали конструктора можно ломать пополам или с яростью втыкать в глину.

Процедуры установления терапевтических ограничений

Процесс установления ограничений — это тщательно продуманная процедура, предназначенная для того, что​бы передать ребенку понимание, принятие и ответствен​ность. Цель терапевта состоит не в том, чтобы прекра​тить поведение ребенка, но скорее в том, чтобы облег​чить ему выражение руководящих им чувств, потреб​ностей или желаний в более приемлемой форме. Игро​вой терапевт является скорее человеком, облегчающим самовыражение, чем запрещающим поведение. Следовательно, его цель состоит в том, чтобы облегчить ребенку выражение его чувств и эмоций через социально прием​лемые поступки и действия. Однако, как очень скоро выясняется, некоторые действия в игровой комнате должны быть запрещены. Подход к установлению огра​ничений в значительной мере обуславливается его уста​новкой и той целью, которой он хотел бы достичь. Если терапевт хочет остановить поведение, которое ему не нравится, подход, к установлению границ будет заклю​чаться в запрещении типа: «Не смей этого делать!» Ре​бенок в этом случае почувствует, что он противен тера​певту или что терапевт его не понимает. Если терапевт недостаточно компетентен и неуверен, это прозвучит в замечании типа: «Мне кажется, не нужно этого делать». Здесь ребенок может почувствовать себя незащищенным или продолжать вести себя по-прежнему, поскольку не видит никаких причин этого не делать.

Многие практи​кующие игровые терапевты с готовностью признают, что ребенок упорно ведет себя именно так, как ему запре​щается себя вести, потому что он чувствует неуверен​ность и робость терапевта. Сталкиваясь с авторитарной установкой и требованиями типа: «Я тебе уже говорил, что этого нельзя делать», — дети, очевидно, ощущают потребность защититься и делают это, упорствуя в сво​ем поведении. При таких обстоятельствах изменения по​ведения были бы равносильны потере собственной идентичности. В результате установление терапевтических ограничений оборачивается борьбой за власть.

Цель терапевта заключается не в попытке остано​вить поведение ребенка, а в том, чтобы реагировать на него таким образом, чтобы ответственность за изменение поведения принадлежала ребенку. Если терапевт гово​рит ребенку, что тому следует делать, то он сам стано​вится ответственным за поведение ребенка. Когда тера​певт верит в способность ребенка реагировать ответст​венно и говорит ему: «В зеркало ничего нельзя швы​рять. Швырять можно в дверь», — то ребенок свободен далее решать, что делать, и тем самым он становится ответственным за свое поведение.

Игровому терапевту следует тщательно разобраться в своих намерениях и установках, когда он оказывается перед необходимостью установить ограничения, и вни​мательно продумать, как лучше всего сообщить о каж​дом конкретном ограничении. Очевидно, что каждое из приведенных ниже замечаний, адресованных ребенку, который собирается рисовать  на  стене,  содержит раз​личное послание.

«Пожалуй, это не слишком хорошая идея — рисовать на стене».

«У нас здесь не разрешается рисовать на стене».   

«Тебе не следует рисовать на стене».

«Тебе нельзя рисовать на стене».

«Я не могу разрешить тебе рисовать на стене».        

«Может быть, ты мог бы рисовать еще где-то, а не на стене».

«У нас такое правило, что рисовать на стене нельзя». «Стена не для того, чтоб на ней рисовать».

Шаги в установлении терапевтических ограничений

В процессе установления терапевтических ограниче​ний существует несколько шагов. Они предназначены для того, чтобы облегчить процесс сообщения о пони​мании и принятии мотивов ребенка, четкого установле​ния границ и предложения альтернативных способов по​ведения.

ШАГ 1: Признайте желания, чувства и потребности ребенка. Сформулировав в словах понимание чувств или желаний ребенка, терапевт сообщает ему, что его мотивы принимаются. Это важный шаг, поскольку здесь признается сам факт наличия у ребенка чувств, кото​рые выражаются в игровой деятельности, и приемле​мость этих чувств. Простое установление ограничений без признания чувств может быть принято ребенком как свидетельство того, что его эмоции не имеют значения. Выражение в словах эмпатического понимания чувств часто помогает ослабить их интенсивность. Это особен​но справедливо в случае гнева и часто достаточно для того, чтобы ребенок изменил свое поведение. Принятие мотивов ребенка вызывает у него чувство удовлетворе​ния и потребность действовать перестает существовать. Чувства должны быть отражены сразу же, как только они проявились. Коль скоро чурбак находится в полете, принятие чувства нельзя больше откладывать.

ШАГ 2: Сообщите об ограничениях. Ограничения должны быть очень четкими и должны ясно определять, что именно запрещено. У ребенка не должно оставаться ни малейших сомнений в том, что можно и что нельзя, или что приемлемо и что неприемлемо. Расплывчатые или неясные ограничения мешают ребенку принять на себя ответственность и действовать соответственно. По​этому замечание терапевта: «Нельзя наносить на стену много краски» — неверно. Такое замечание сформулиро​вано нечетко и, безусловно, непонятно, особенно детям, которым всегда кажется, что они делают все «только чуть-чуть».

Терапевт не всегда может предпринять эти шаги последовательно. Экстремальность ситуации, когда ре​бенок готов запустить молотком в окно, может вызвать необходимость замечания: «В окно нельзя бросать мо​лоток»— и затем отражение: «Тебе хочется швырнуть молоток в окно». В этом примере чувства неочевидны, поэтому отражается желание ребенка.

ШАГ 3: Укажите приемлемую альтернативу. Ребе​нок может не знать никакого другого способа для выра​жения того, что он чувствует. В данный момент, воз​можно, ребенок видит для этого только один путь. На этом этапе установления ограничений терапевт предла​гает ребенку альтернативы для выражения исходного действия. Поэтому может оказаться необходимым ука​зать ребенку целый спектр возможных альтернатив. Для экспрессии можно выбрать более долговечные и приемлемые объекты. «На кукольный домик нельзя вставать. Ты можешь встать на стул или на стол». Мож​но указать на другую поверхность, где можно рисовать: «На стене рисовать нельзя. Ты можешь рисовать на бу​маге или на чурбаке». Можно найти какую-то вещь для того, чтобы заменить терапевта, когда ребенок хочет отреагировать агрессию. «Эллен, меня нельзя бить. Можно бить Бобо». Невербальный намек, указывающий на альтернативу (или несколько альтернатив в сочета​нии с вербальными альтернативами (особенно хорошо помогает отвлечь внимание ребенка от того, на чем он был сосредоточен, и облегчает процесс выбора. Употреб​ление имени ребенка помогает привлечь его внимание.

Когда требуется установить ограничения, терапевт должен сделать перечисленные три шага в указанной последовательности:

а) признать чувства, желания и потребности ребен​ка;

б) установить ограничения;

в) предложить приемлемые альтернативы. Описываемое ниже взаимодействие показывает, как осуществляются эти шаги, когда шестилетний Роберт страшно разозлился  на  игрового    терапевта,    схватил ружье и заряжает его, поглядывая на терапевта.

Терапевт: Роберт, я вижу ты и в самом деле на меня рассердился.

Роберт: Да! И я сейчас точно тебя пристрелю.

Терапевт: Ты так сильно рассердился на меня, что готов меня застрелить. (Роберт к этому времени уже зарядил ружье и начинает прицеливаться в терапевта). Но я здесь не для того, чтобы в меня стреляли. (Роберт прерывает его прежде, чем терапевт успе​вает изложить ограничение).

Роберт: Ты не можешь остановить меня. Никто не может! (Прицеливается в терапевта).

Терапевт: Ты такой сильный, что никто не может те​бя остановить. Но я здесь не для того, что​бы в меня стрелять. Ты можешь предста​вить себе, что Бобо — это я (терапевт ука​зывает на Бобо), и выстрелить в Бобо.

Роберт: (Разворачивает дуло, прицеливается в Бо​бо и вопит) Получай! (и стреляет в Бобо). Важный момент здесь состоит в том, что    чувство выражено, и ребенок взял на себя ответственность как за свои чувства, так и за контроль собственного поведе​ния. Это существенный шаг в развитии терапевтическо​го процесса, когда ребенок научается самоконтролю, управлению собственным  поведением  и тому,  что лю​бые чувства приемлемы.

Когда ограничения нарушаются

Понятие «нарушение ограничения» очень широко: от легкой проверки границ до борьбы за власть. Наруше​ние границ — это по сути, крик о помощи ребенка с низ​кой самооценкой, который на самом деле действительно хочет чувствовать себя в безопасности, возникающей в том случае, когда границы действительно существуют. Поэтому в такой момент, возможно, даже более, чем в какой-либо другой, ребенок нуждается в понимании и принятии. Терапевт должен все время находиться рядом с ребенком, отражая его чувства и желания, но твердо придерживаясь установленных границ. Споров и дли​тельных объяснений следует избегать. Ни в коем случае нельзя угрожать ребенку возможными последствиями нарушения ограничений. Ограничения никогда не ис​пользуются для наказания ребенка. В этот момент надо проявлять терпение, спокойствие и твердость. Даже если ограничение нарушается, терапевт все равно при​нимает ребенка.

Когда ребенок упорствует в своем поведении и про​должает нарушать установленные ограничения, возни​кает необходимость сделать еще один дополнительный шаг. Прежде чем объяснить, в чем он состоит, следует сделать одно предостережение. Слишком часто тера​певт увлекается тем, что стремится заставить ребенка принять то или иное ограничение и слишком быстро ре​шается сделать этот последний шаг. Терпение есть глав​ное правило терапевта. В большинстве случаев нужно последовательно сделать первые три шага по крайней мере дважды или трижды, прежде чем заявить о по​следнем. Этот последний шаг должен использоваться крайне редко.

ШАГ 4: Объявите о том, что ребенку предоставляет​ся последняя возможность выбора. В этот момент ре​бенку предъявляется ультиматум — возможность по​следнего выбора. Терапевт либо объясняет, что игруш​кой на этом сеансе больше нельзя будет пользоваться, либо в качестве альтернативы предлагает прекратить сеанс. Этот шаг должен быть сформулирован очень чет​ко, так, чтобы ребенок ясно понял, что он стоит перед выбором, и теперь, что бы ни произошло, это будет след​ствием его собственного выбора. «Если ты решишь еще раз выстрелить в меня, значит, ты решил (больше не играть сегодня с ружьем; покинуть игровую комнату)». Ограничения, изложенные таким образом, ребенок не воспринимает как наказание или отвержение. Если ре​бенок еще раз выстрелит в терапевта, этим действием он явно покажет, что он выбирает прекращение сеанса или отказ от игры с ружьем, в зависимости от того, ка​кая альтернатива ему предлагалась. В этом случае, если сеанс прекращается или ружье отбирается, — не те​рапевт сделал этот выбор. И, тем самым, ребенок не был отвергнут.

Дети должны понимать, что у них есть выбор, и что последствия зависят от их поведения. Поэтому, если ребенку предъявлена окончательная альтернатива и своим поведением он указывает на то, какую возможность он выбрал (выстрелить еще раз или перестать стрелять), терапевт должен быть последовательным конца и проследить, чтобы сделанный выбор осуществился. Гуэрни (Guerney, 1983) указывал, что ограничения и последствия должны быть так же предсказуемы и неколебимы, как каменная стена. Поэтому, если ребенок снова выбирает нарушение запрета, терапевт должен встать и сказать: «Я вижу, что ты предпочитаешь сегодня уйти из игровой комнаты». Решение терапевта о том, какое именно окончательное условие предложить зависит от ситуации, от ребенка и от терапевта. Не следует предлагать прекращение сеанса ребенку-манипулятору, которому действительно хочется уйти.

Еще одним важным моментом является то, что следует приложить все усилия к тому, чтобы уберечь травм и терапевта, и ребенка, а также сохранить повреждений ценное оборудование комнаты.  Терапевт, конечно, не будет сидеть и шаг за шагом дважды или трижды проходить процедуру установления ограниче​ний, пока ребенок колотит молотком по зеркалу Гезелла. Ведь разбитым стеклом ребенок может сильно, порезаться. С другой стороны, терапевт может потерпеть, когда в него стреляют пластмассовыми дротиками, и дважды или трижды повторить процедуру установления ограничений, чтобы дать ребенку возможность взять на себя ответственность за свои поступки и ограничить собственное  поведение. Принятие ответственности за свои поступки является главной целью терапии и предо​ставляет ребенку   возможность испытать, что ответст​венность может быть более важной, чем еще один вы​стрел в терапевта,  но  не  более важной, чем возмож​ность пораниться самому.

Ситуационные ограничения

Вынос игрушек или игрового материала из игровой комнаты. Эта ситуация может, действительно, сильно за​девать чувства терапевта, когда ребенок просит так жа​лобно: «Пожалуйста, можно я возьму эту машинку до​мой поиграть? У меня дома машинок совсем нет, а эта мне очень-очень нравится». Прежде всего, у терапевта, по-видимому, возникнет мысль: «Разумеется, почему бы нет? Здесь много других игрушек, да и таких маши​нок несколько». Существует четыре основных причины, по которым не следует разрешать детям брать игрушки домой. Во-первых, игровая терапия    основывается    на эмоциональных отношениях,  и то, что ребенок уносит домой в душе, гораздо важнее того, что он уносит до​мой в руках. Слишком часто дома родители приучают ребенка к тому, что материальная отдача гораздо важ​нее отдачи духовной. Подарки становятся заменой ду​ховного контакта, и дети, к сожалению, усваивают, что отношение выражается в материальных предметах. Вто​рой, не менее важный момент, составляют финансовые соображения. Как правило, игровые комнаты распола​гают весьма ограниченным бюджетом. Третий фактор — это интересы других детей, и в первую очередь, методо​логическая основа, лежащая в основе подбора игрушек. Они являются средством для самовыражения ребенка. Если  позволить уносить  игрушки  из  игровой  комнаты, то можно ограничить тем самым свободу экспрессии другого ребенка. По той же причине нельзя выносить игрушки в приемную, чтобы развлечь сидящих там де​тей. Четвертый фактор — затруднения, возникающие в том случае, если ребенку разрешили взять игрушку до​мой, а он не принес ее обратно. В этом случае роль терапевта, пытающегося получить игрушку обратно, су​щественно меняется.

На просьбу ребенка взять игрушку домой терапевт может ответить: «Хорошо бы, конечно, поиграть с этой машинкой дома, но игрушки должны оставаться в иг​ровой комнате, чтобы ты нашел их, когда придешь сю​да в следующий раз».

Если ребенок хочет показать родителям какую-то конкретную игрушку в игровой комнате, он может при​гласить их в игровую комнату после того, как окончит​ся сеанс. Детям разрешается брать домой свои рисунки, но сам терапевт не предлагает им это сделать. Если терапевту нужна копия этого рисунка, он спрашивает у ребенка разрешения оставить рисунок у себя до сле​дующей встречи и за это время фотографирует рису​нок. Некоторые терапевты отмечают, что иногда дети, по-видимому, рисуют специально для того, чтобы пода​рить рисунок родителям, братьям или сестрам. В этих случаях терапевту кажется, что самоисследования в деятельности ребенка не происходит пли почти не про​исходит, поэтому он требует, чтобы ребенок оставлял все рисунки в игровой комнате, и потом все их забрал J домой. После того, как устанавливается такое ограни​чение, рисунков становится меньше, и на первый взгляд, это подтверждает высказанную гипотезу. Такие же огра​ничения можно устанавливать на' то, чтобы забирать домой поделки из глины или пластилина, в зависимости от финансовых соображений. Это в большинстве случа​ев может понадобиться игровым терапевтам, к это вполне допустимо.

Стремление уйти из игровой комнаты. Нежелательно позволять ребенку произвольно входить и выходить из игровой комнаты, поскольку это резко ограничивает от​ношения и мешает осуществлению и завершению неко​торых интеракций, особенно когда предлагается огра​ничение или сразу после того, как ребенок выразил чувства гнева или испуга. Детям нужно усвоить, что они не могут убежать от ответственности, что привержен​ность установившимся отношениям означает, что нужно остаться и выяснить все до конца. Если позволить де​тям уходить и возвращаться, когда им захочется, мож​но обратить этот опыт едва ли не в игру. Может быть, терапевту следует сказать детям, что если они предпо​читают уйти, это означает, что в этот день вернуться в игровую комнату они не смогут.

В большинстве случаев терапевты предпочитают не разрешать детям покидать комнату раньше установлен​ного времени, за исключением тех случаев, когда ребе​нок просит попить или выйти в туалет. Обычно правила предусматривают один выход попить и один выход в туалет, считая это вполне достаточным. Однако этого правила нельзя придерживаться слишком строго, по​скольку некоторым детям и в самом деле бывает необ​ходимо пойти в туалет не раз и не два. Неопытные те​рапевты имели возможность в этом убедиться, когда внезапно на полу появлялась лужа, и ребенок после этого чувствовал себя неловко и нервничал. Справиться с этой ситуацией можно, если взять за правило, что родители должны позаботиться о том, чтобы сводить ребенка в туалет перед каждым приемом. 

В нашем Центре игровой терапии в двух игровых комнатах име​ются небольшие туалеты, которые открываются в игро​вую комнату, тем самым снимая эти проблемы.

Следующее взаимодействие в игровой комнате ил​люстрирует процесс установления ограничений на уход из игровой комнаты.

Кэтлин:  Мне ничего здесь не нравится. Я ухожу (быстро идет к двери).

Терапевт:  Кэтлин, наше время в игровой комнате еще не кончилось. Тебе ничего здесь не нравит​ся и ты хочешь уйти, но время еще не кон​чилось (Терапевт бросает взгляд на часы). У нас еще пятнадцать минут, а потом нуж​но будет уйти.

Как указывалось ранее, терапевт использует место​имения «наше» и «у нас», поскольку каждый из них — и терапевт, и ребенок — являются частью взаимоотно​шений, и из комнаты уйдут оба. Добавляя последнюю часть высказывания: «а потом нужно будет уйти»,— те​рапевт поясняет ребенку, что ему в конце концов при​дется уйти. Иначе ребенок, особенно очень маленький, может испугаться, что он никогда отсюда не выйдет и «мама и папа никогда меня больше не увидят».

Временные ограничения. Сорок пять минут для про​ведения приема вполне достаточно, и требуется минут пятнадцать, чтобы привести комнату в порядок для ра​боты с другим ребенком. В некоторых учреждениях, на​пример, в начальной школе или в женских приютах, где психолог имеет очень большую нагрузку, для прие​ма вполне достаточно тридцати минут. Но тот промежу​ток времени, о котором было сообщено ребенку, дол​жен неукоснительно выдерживаться. За пять минут до окончания сеанса терапевт должен предупредить ребен​ка, что сеанс скоро закончится. Маленьким детям, ко​торые еще не имеют четкого представления о времени, и детям, которые совершенно поглощены игрой, требу​ется еще одно предупреждение — о том, что осталось всего несколько минут. Такие напоминания помогают детям приготовиться к тому, чтобы закончить деятель​ность, и дают им возможность завершить то, чем они занимаются, или побыстрее переключиться на что-то еще, чем они хотели заняться. Этот, последний вариант поведения типичен для многих детей, и свидетельствует о том, что дети планируют свои действия в ходе игры или даже перед тем, как придут на прием; об этом сви​детельствует высказывание Пола: «Я, когда шел сюда, собирался поиграть с грузовиком, правильно?» Джайнотт (Ginott, 1961) предлагает другое объяснение по​спешного переключения ребенка на другую деятельность. Он видит причину этого в том, что дети знают, что они скоро покинут игровую комнату и понимают, что они могут безбоязненно заняться игрой, напрямую связанной с их основными трудностями. Это явление на​поминает аналогичную тенденцию у взрослых испытуе​мых, которые часто откладывают обсуждение значимых проблем до последних минут приема.

Цель состоит не в том, чтобы выкинуть ребенка из игровой комнаты, а скорее в том, чтобы обеспечить ре​бенку возможность взять на себя ответственность за уход из игровой комнаты. Значит, терпение и понима​ние терапевта не прекращается с окончанием сеанса. У него не возникает чувства, что его торопят уйти из комнаты. Когда он объявляет: «На сегодня наше время закончилось. Пора идти в приемную, к маме»,—тера​певт поднимается, тем самым давая видимое подтверж​дение своим словам. При этом он считается с потреб​ностью ребенка закончить свое дело, несколько секунд выжидает. Установка на возвращение ответственности ребенку сохраняется в том, что на пути к выходу тера​певт пропускает ребенка вперед.

Ограничение шума. Вообще говоря, в игровой ком​нате допускается любой шум. Дети могут визжать, кричать, колотить по деревяшке так сильно и так долго, как им заблагорассудится. Однако уровень шума быва​ет необходимо снизить в школе или в клинике, когда шум может помешать работе в соседних помещениях. Это ограничение, несомненно, ситуационно, и хотя и нежелательно, но может быть вызвано практическими соображениями. Однажды я работал в игровой комнате на третьем этаже служебного здания, и в этих условиях, когда ребенок слишком сильно ударял по деревяшке, звук отдавался по стальным перекрытиям здания. Мы решили эту проблему, постелив под деревяшку в несколько слоев старый ковер, который поглощал звук. Уровень шума в игровой комнате, может стать основ​ной проблемой в начальной школе, поскольку кабинет психолога расположен обычно рядом с административными помещениями. И гораздо лучше ограничить шум, чем дожидаться, пока администратор вообще запретит игровую терапию.

Нельзя играть вещами, принадлежащими терапевту. Если терапевт запретит ребенку играть со своими часа​ми, очками, записной книжкой и другими личными вещами, это значительно повысит уровень его комфортности и создаст лучшие условия для принятия ребенка. Если ребенку позволить примерить и поносить очки те​рапевта, это может привести к катастрофическим по​следствиям, и у терапевта возникнет чувство гнева и неприязни по отношению к ребенку. Просто: «Мои очки надеваю только я»,— вполне достаточно. Если ребенок настаивает, терапевт может добавить: «Моими очками играть нельзя».

В ситуациях, когда в игровую комнату приносят магнитофон, его следует поставить возле терапевта в неприметном для ребенка месте и включить прежде, чем ребенок войдет в комнату. Тем самым, можно бу​дет не привлекать к магнитофону внимание ребенка. Если ребенок начнет играть с магнитофоном, терапевт может сказать: «Магнитофон — не игрушка, и играть с ним нельзя».

Ограничения, связанные с поливом песка. Дети обо​жают наливать воду в песочницу и могут носить воду в песок ведро за ведром, пока песок не превратится в грязь. Даже если терапевта не волнует мокрый песок, следует принять во внимание несколько моментов. Воз​можно, ребенок, который придет следом, заранее решил поиграть в песке, но не сможет этого сделать, посколь​ку песок слишком мокрый — тем самым у второго ре​бенка возможности экспрессии будут ограничены. Могут пройти недели, прежде чем песок высохнет, и, если пе​сочница деревянная, дно быстро сгниет. По-видимому, лучше всего ограничить эту процедуру определенным числом ведер воды, чем пытаться ограничивать общий объем жидкости. «Джеймс, у нас есть правило: в песоч​ницу выливать не больше трех ведерок воды»,— это должно быть сказано в тот момент, когда ребенок на​правляется к раковине за третьим ведерком воды.

Естественные отправления в игровой комнате. Поз​волять ли ребенку в игровой комнате мочиться в песоч​ницу или на пол — это большой вопрос, который, кста​ти, свидетельствует о том, что терапевта мало беспоко​ят другие дети, которые тоже будут играть в песке, если только он не собирается вытряхнуть ящик и насы​пать туда свежего песку. Детям надо научиться конт​ролировать такие проявления поведения. Не следует также разрешать детям писать в бутылочку с соской, а потом пить мочу.

Ощущения начинающих игровых терапевтов, связанные с установлением границ

Джоанна:    Я очень беспокоилась, смогу ли я спра​виться с неожиданными ситуациями, воз​никающими в игровой ком
                   нате. Я боялась, что стану слишком сильно нервничать и не сумею реагировать правильно и уверен​но. На 

первом приеме ребенок взялся за ручку двери, как бы собираясь открыть ее и уйти. Я сама удивилась, услышав свой голос: «Я знаю, ты хотел бы сейчас уйти, но наше время еще не кончилось». Я вол​новалась не так сильно, как можно было ожидать. На втором приеме ребенок явно не хотел уходить, когда время истекло. Мне удалось сохранить терпение и спокой​ствие, и я сумела убедить ребенка уйти. В обоих случаях дети поступили так, как мне хотелось, без моих прямых указаний.

Кармен:       Когда Лора побежала к магнитофону, я перестаралась. Вместо того, чтобы устано​вить ограничение и

                     позволить ей решать самой, я оттолкнула ее руку. Однако, ког​да Сара увидела магнитофон, я не трону​ла ее. Я просто сказала, что это микрофон, а не игрушка. Она легко с этим согласи​лась. Я думаю, что здесь я научилась большему, чем Лора и Сара, и большему, чем могла бы почерпнуть из книг и журналов.

Исследование установления ограничений

Джайнотт и Либо (Ginott, Lebo, 1961) обнаружили, что терапевты различной ориентации придерживаются сходных взглядов на установление ограничений. Из 54 приводимых ими ограничений, несколько не исполь​зовались никогда и только для семи из 54 были найде​ны статистические значимые различия для терапевтов различных ориентации. Используя одну и ту же выбор​ку терапевтов, Джайнотт и Либо (Ginott, Lebo, 1963) исследовали наиболее и наименее часто используемые ограничения. Они обнаружили, что наиболее широко используемые ограничения связаны с сохранением оборудования игровой комнаты, безопасностью и здоровь​ем, и физической угрозой для терапевта. Наименее используемые ограничения были связаны с символическим отреагированием. Повторение этого исследования Роде​ном, Кранцем и Лундом (Rhodon, Krang, Lund, 1981) привело к сходным результатам.

Мак Даугол (McDougal, 1988) выбрала двадцать два параметра из списка исследования Джайнотта и Либо деятельности терапевтов в школьных и клинических ус​ловиях. Она обнаружила, что, как это ни удивительно, 45% клинических психологов разрешают родителям смотреть видеозаписи сеансов с их ребенком. Она также обнаружила, что наиболее часто используемые ограни​чения связаны с сохранностью оборудования игровой комнаты, безопасностью и здоровьем, и физической угро​зой для терапевта:

Список ограничений, приведенный в работе Джай​нотта и Либо (Ginott, Lebo, 1961, стр. 153—154) дается здесь в качестве примера некоторых сфер, в которых может понадобиться установление ограничений. 

Итак, не разрешается:

1. брать домой игрушки из игровой комнаты;

2. брать домой рисунок, который ребенок сделал во время сеанса;

3. брать домой то, что он слепил во время сеанса;

4. решать, войти ли в игровую комнату;

5. уходить из игровой комнаты, когда заблагорас​судится;

6. надолго выключать свет;

7. наливать воду в ящик с песком;

8. насыпать в комнате кучу песка;

9. разбрасывать песок по комнате;

10. раскрашивать дешевые игрушки;

11. раскрашивать дорогие игрушки;

12. рисовать красками или карандашом на стенах и на двери;

13. рисовать  красками  или  карандашом  на  мебели;

14. задерживаться в игровой комнате после оконча​ния сеанса;

15. приводить приятеля;

16. приносить в игровую комнату еду или питье;

17. зажигать принесенные с собой спички;

18. курить;

19. поджигать вещи;

20. читать принесенные с собой книги;

21. делать уроки;

22. ломать дешевые игрушки;

23. ломать дорогие игрушки;

24. портить мебель и арматуру;

25. бить окна;

26. открывать дверь и окна и беседовать с прохожи​ми;

27. использовать    уничижающие слова, такие, как «ниггер» или «жид»;

28. богохульствовать;

29. выкрикивать ругательства в адрес прохожих;

30. писать на доске грязные слова;

31. рисовать или изготавливать непристойные объ​екты;

32. раскрашивать себе лицо;

33. разрисовывать красками себе одежду;

34. взрывать целую пачку пистонов за раз;

35. залезать  на  подоконники,  расположенные высо​ко над землей;

36. бить терапевта;

37. брызгать в терапевта водой;

38. разрисовывать  красками одежду терапевта;

39. сыпать песок в туфли терапевта;

40. швырять в терапевта песок;

41. швырять в комнате резиновые предметы;

42. швырять в комнате тяжелые предметы; 

43. играя, связывать терапевта;

44. стрелять дротиками с присосками; 

45. атаковать терапевта;

46. сидеть у терапевта на коленях;

47. обнимать терапевта на протяжении долгого вре​мени;

48. целовать терапевта;

49. ласкать терапевта;

50. полностью раздеваться;

51. открыто мастурбировать;

52. пить грязную воду;

53. есть грязь, мел или краски;

54. справлять нужду на пол.
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ТИПИЧНЫЕ  ПРОБЛЕМЫ   ИГРОВОЙ  ТЕРАПИИ И   ЧТО ДЕЛАТЬ,   ЕСЛИ...

Отношения в игровой комнате с каждым ребенком организуются по-разному, носят творческий и волную​щий характер. Поэтому невозможно предсказать, как будет вести себя тот или иной ребенок на том или ином приеме. Начинающему терапевту полезно бывает попы​таться предугадать, что станет делать ребенок, и зара​нее спланировать свою реакцию. Зная, как реагировать на неожиданное происшествие, терапевт может сохра​нять спокойствие и установку на принятие ребенка. Но, планируя заранее, что нужно сделать и как среагиро​вать, терапевт не должен отказываться от творческих спонтанных  поступков. Независимо от того, насколько часто используются  те  или  иные реакции   (вербальные или какие-то другие), они никогда  не должны стано​виться дежурными, механическими. Терапевт всегда должен сопереживать ребенку, выражать в своих реак​циях понимание и искренний  интерес к его чувствам. Исходя из этого, вниманию терапевта предлагается опи​сание некоторых распространенных затруднений, возни​кающих  в игровой  комнате, и примеры реакций, воз​можных в этих ситуациях.

Что делать, если ребенок молчит

Ситуация, в которой ребенок все время молчит, вы глядит парадоксальной и представляет для терапевта неразрешимую задачу. В самом деле, терапевт прибе​гает к игровой терапии потому, что считает, что игра служит для детей средством общения, однако, столк​нувшись с ребенком, который молчит, он начинает ис​пытывать потребность в том, чтобы ребенок говорил. Терапевты, испытывающие чувство неловкости, когда ребенок молчит, или втайне желающие, чтобы ребенок говорил, должны разобраться в собственной системе ценностей, в ожиданиях, которые они предъявляют ре​бенку, и в том, насколько охотно они позволяют детям быть детьми.

Бывает хоть когда-нибудь такой период, когда дети не общаются? Должен ли ребенок непременно исполь​зовать слова, чтобы общение состоялось? Чьи потребно​сти стремится удовлетворить терапевт, пытаясь заста​вить ребенка заговорить? Честный ответ на этот послед​ний вопрос требует от терапевта мужества, умения глубже заглянуть в себя. Нужно ли ребенку говорить, чтобы закончить то, что он хочет сделать? Можно ли сказать о терапевте, который хочет, чтобы ребенок за​говорил, что он принимает ребенка? Правомерно пред​положить, что терапевт, который испытывает нелов​кость, когда ребенок молчит, не очень-то его принимает. Дети чрезвычайно восприимчивы к чувствам и установ​кам терапевта и часто сопротивляются тому, чтобы раз​говаривать, потому что они догадываются, что терапевт не принимает их молчания, и поэтому они чувствуют себя отверженными. Принятие означает, что ребенок принимается таким, какой он есть, а именно молчащим. Принятие, зависящее от того, говорит ли ребенок, — это не принятие. Принятие не зависит от условий,— ника​ких «если» не существует.

В игровой терапии ребенок постоянно транслирует послания, независимо от того, выражены ли они в сло​вах. Поэтому терапевт должен сохранять установки на такие реакции, которые вербально или невербально со​общают ребенку, что его молчание принимается. Тера​певт должен внимательно прислушиваться к ребенку, независимо от того, говорит он или нет. Ключ к установ​лению контакта с молчащим ребенком в том, чтобы реагировать вербально на то, что ребенок делает в дан​ный момент, или на те чувства, которые, как кажется терапевту, им владеют.

Установка на реакцию существует независимо от то​го, говорит ли ребенок. Облегчающий характер такого рода реагирования можно проследить в описываемом ниже взаимодействии с ребенком, который не говорит.

Майкл: (Сидит в ящике с песком, методично посы​пая песком свои туфли).

Терапевт: Ты сыплешь много песка себе на туфли. Майкл: (Не отвечает; даже не поднимает глаз, продолжает сыпать песок, стараясь полностью покрыть туфли песком). 

Терапевт: Ну вот, ты один башмачок уже совсем засыпал. Его уже не видно.

Майкл: (Переключается, тщательно засыпает пecком тыльную поверхность левой руки, ко​торая лежит на бортике ящика, просыпал немного песка на пол, взглянул на тера​певта).

Терапевт: Похоже, тебе интересно, что я думаю о том, что ты просыпал песок на пол. Иног​да здесь случаются неприятности.

Майкл: (Снова начинает засыпать песком другой ботинок и вскоре завершает эту задачу).

Терапевт: Теперь они оба закрыты, и их не видно.

Майкл: (Шепотом.) Никто их не любит, вот они и спрятались.

Майклу была рекомендована игровая терапия, по​скольку на игровой площадке он всегда играл в одино​честве и в школе у него не было друзей. Другие дети в классе его не выделяли.

Как видно из этого эпизода, терапевт продвигается за ребенком в его темпе, позволяя ему указывать направление взаимодействия. Терпение — вот главное пра​вило. Терапевт должен остерегаться того, чтобы реаги​ровать на малейшее движение ребенка. Это может того сильно раздражать и приведет к току, что он станет постоянно следить за своими действиями. Терапевту следует избегать таких действий, которые могли бы принудить ребенка говорить. Выдержав продолжитель​ную паузу, терапевт, возможно, спросит: «А ты знаешь, почему ты здесь?» — и это будет не такой уж тонкий маневр, чтобы заставить ребенка заговорить. Кроме то​го, этот вопрос означает, что у ребенка есть проблемы и потребности, с которыми нужно работать. Такие уси​лия разговорить ребенка приводят только к его отчуж​дению.

Что делать, если ребенок хочет принести в игровую комнату игрушку или еду

Иногда дети могут принести с собой на первый при​ем игрушку или любимую куклу, и это свидетельствует о том, что они испытывают чувство тревоги. Поэтому желание ребенка принести с собой в игровую комнату свою куклу следует признать и принять. Если ребенок следует за терапевтом по коридору, направляясь в иг​ровую комнату, и обеими руками прижимает к груди грузовик, ему нужно это разрешить и использовать это обстоятельство для установления контакта с ребенком по дороге в игровую комнату: «Роберт, я вижу, ты что-то решил с собой взять в игровую комнату. Наверное, это совершенно особенная игрушка. Грузовик зеленый, с черными  колесами».  В  этой реплике терапевт  при​знает желание ребенка взять грузовик в игровую ком​нату, позволяет ему это сделать,  признает важность грузовика и показывает, что грузовик ему очень понра​вился.

Означает ли это, что все предметы, которыми доро​жит   ребенок, можно приносить в игровую комнату? Абсолютно нет. Общее правило гласит, что разрешается приносить только вещи, аналогичные игрушкам, обычно находящимся в игровой комнате. Игрушки с дистанци​онным управлением, сложные механические игрушки, надувные шары, кассетные магнитофоны, игрушки,  из стекла и т. д. не облегчают взаимодействия с детьми или их самовыражения и, следовательно, их приносить не разрешается. Не разрешается приносить и любимые книжки, т. к. застенчивый, замкнутый или защищаю​щийся ребенок может «спрятаться» в книжку и прове​сти все сорок пять минут, избегая контактов с новой для себя средой или с терапевтом. Книги редко облег​чают построение отношений с ребенком в игровой ком​нате.

Приходя на прием, дети могут жевать какие-то сла​сти. Лучше всего исключить приемы пищи в игровой комнате, поскольку еда отвлекает ребенка. Если ребе​нок, например, жует чипсы, он едва ли может увлечься игрой, и, кроме того, возникнут проблемы, если он ре​шит угостить терапевта. Если терапевт не выпьет пред​ложенной ребенком кока-колы, возможно, ребенок по​чувствует себя отвергнутым. Если разрешить ребенку принести пищу в комнату, дело обычно кончается тем, что ребенок начинает настаивать, чтобы терапевт все же попробовал кока-колу или печенье. 

Если ребенок по​является с наполовину съеденным мороженым, тера​певт может проявить сопереживание и понимание, по​зволив ребенку доесть мороженое, прежде чем отправиться в игровую комнату. Однако это не означает, что следует ждать, пока ребенок допьет до конца бутылку кока-колы. Вам когда-нибудь случалось видеть, как четырехлетний ребенок пьет бутылку лимонада? Это может растянуться на несколько часов. Реагируя на запрещенный предмет, терапевт должен бережно отнестись к чувствам ребенка: «Я знаю, тебе хотелось бы взять эту игру с собой в игровую комнату, но она должна остаться здесь, в приемной. Когда ты вернешься она будет ждать тебя здесь». Тем самым те​рапевт берет на себя ответственность за то, чтобы на​помнить ребенку сорок пять минут спустя, что игрушка находится в приемной. Точно так же дети склонны за​бывать, что они принесли в игровую комнату какую-то свою игрушку; поэтому в конце сеанса терапевту сле​дует напомнить об этом ребенку.

Что делать, если ребенок несамостоятельный

Многие дети, направляемые в игровую терапию, привыкли считать, что удовлетворение их потребностей зависит от взрослых. Известно постоянное стремление родителей и воспитателей делать все вместо детей, тем самым развивая у ребенка зависимость и снижая у него чувство компетентности и ответственности.  Цель тера​певта состоит в том, чтобы вернуть детям ответствен​ность и облегчить им развитие уверенности в себе. Не​которые дети засыпают терапевта вопросами и прось​бами о помощи и требуют, чтобы терапевт принял   за них решение. В игровой комнате дети вполне способны сами принимать решение, и обнаружить собственные силы они могут только в том случае, если им разрешат самим пробираться к цели.

Терапевт для ребенка не прислуга, чтобы бегать ту​да-сюда и приносить ребенку то, что ему нужно, или одевать его, или открывать баночки, которые ребенок сам может открыть, или выбирать цвет, или решать, что ребенку нарисовать, или советовать, с чего ему начать игру. Такие поступки только способствуют развитию за​висимости у ребенка и подкрепляет уже существующее у него  восприятие  самого себя,  как личности неадек​ватной и неспособной. Своими реакциями терапевт дол​жен сообщить ребенку, что он верит в него, и возвра​тить ему ответственность.

Ниже приводятся замечания детей и реакции тера​певта, возвращающие ответственность.

Роберт:         Пойди принеси мне ножницы.

Терапевт:     Если тебе нужны ножницы, можешь их взять.

Дэвид:           Я хочу поиграть в песке. Сними с меня, пожалуйста, туфли.

Терапевт:     Ты решил поиграть в песке и хочешь сна​чала снять туфли. Ты их можешь снять, если хочешь.

Салли:          (Даже не пытаясь открыть баночку с кле​ем). Открой, пожалуйста, эту баночку. 

Терапевт:     Здесь ты можешь сделать это сама.

Дженет:        Я хочу нарисовать рыбку. Какого цвета рыбка?

Терапевт:     Ты можешь решить, каким цветом ты хо​чешь ее нарисовать.

Тимоти:       Мне нравится рисовать картинки. Какие картинки рисуют дети?

Терапевт:    А, так ты любишь рисовать картинки. Что ж, здесь важно то, что тебе нравится ри​совать.

Мэри:           Я не знаю, что делать. Что ты хочешь, что​бы я сделала сначала?

Терапевт:    Иногда трудно решить. Что делать снача​ла— это тебе решать.

Эти ответы ясно очерчивают параметры отношений и возвращают ответственность за действия и направле​ние игры ребенку, который должен пройти процесс самоисследования. Если детям не разрешать добивать​ся того, чтобы делать все самим, как же могут они узнать себе цену? А если никто не верит в них настоль​ко, чтобы разрешить им устанавливать направление собственной игры, как же могут они поверить в себя?

Что делать, если ребенок настойчиво добивается похвалы

Как и в любом взаимодействии с детьми, сталки​ваясь с ребенком, который настаивает на том, чтобы его работу оценили или высказали какие-то суждения, терапевт должен отнестись с пониманием к чувствам ре​бенка и его оценке собственного Я. Что хочет ребенок, настаивая на том, чтобы узнать, нравится ли терапевту, его картинка: возможно, он не чувствует себя защищен​ным, или у него низкая самооценка, или он хочет управ​лять отношениями?  Взаимодействие с ребенком, кото​рый в раздражении   требует точного ответа, может стать серьезным испытанием для чувства адекватности терапевта и того, насколько он принимает ребенка.

Когда терапевт слышит: «Ну скажи, пожалуйста, ну, я хочу узнать! Как ты думаешь, у меня получилась красивая картинка?» — у него может возникнуть огром​ное искушение вернуть этот вопрос ребенку, чтобы вы​играть время на обдумывание подходящего    ответа. Запинающееся: «Ты спрашиваешь, нравится ли мне кар​тинка?»— едва ли облегчит (если вообще облегчит) та​кого рода ситуацию и обычно только фрустрирует и запутает ребенка, которому останется только гадать, по​няли ли его, и поэтому он опять продолжает настаивать на ответе. Кроме того, дети хорошо чувствуют колеба​ния терапевта и еще сильнее пытаются получить пря​мой ответ. Хотя может показаться,— проще всего дать ребенку прямой ответ типа: «Я думаю, что картинка очень красивая»,— похвала направляет   поведение ре​бенка, ограничивает его свободу, создает зависимость и усиливает внешнюю информацию.

В игровой терапии, центрированной на ребенке, цель состоит в том, чтобы дать ребенку свободу    оценивать собственное поведение,  ценить собственный творческий потенциал и развивать внутреннюю систему вознаграж​дения и удовлетворения. Похвала не способствует раз​витию терапевтических отношений и обычно свидетель​ствует лишь о том, что у терапевта нет контакта с внут​ренней динамикой ребенка,  и он хочет удовлетворить собственную потребность иметь перед собой    ребенка, который чувствует   себя комфортно.    В этой ситуации реакция терапевта должна прояснить отношения в иг​ровой комнате или облегчить ребенку возможность са​мому оценить свою работу, как это происходит в опи​сываемой ниже ситуации.

Мартин: (показывает терапевту картинку, которую он нарисовал). Как ты думаешь, я хорошо нарисовал?

Терапевт: (указывая на картинку). Ты нарисовал вот здесь домик и... гм-м (задумчиво изучая картинку) вот здесь ты нарисовал три окна (показывая на окна), а вот тут, наверху, ты сделал все синим. А в этом углу, я ви​жу, ты сделал все оранжевым (говорится с искренним интересом и подлинным одоб​рением в голосе).

Когда продукты деятельности ребенка встречают та​кой безоценочный прием, когда проявляется внимание к деталям, ребенок, как правило, забывает исходный вопрос и начинает рассматривать свое поведение, под​мечая в нем то, что подмечает терапевт, и испытывая удовлетворение от того, что сделано. Часто ребенок подхватывает линию терапевта и начинает примерно так комментировать рисунок: «А вот здесь, вверху, я нарисовал большое желтое солнце, а вот этих птичек здесь мне что-то трудно было рисовать»,— на что тера​певт может ответить: «Да, я вижу желтое солнышко, а вот это, и правда, очень похоже на птичек. Их трудно рисовать, но ты с этим все-таки справился». Теперь ребенок свободен сам оценивать свою работу. Когда те​рапевт выносит суждение о ребенке и его работе и го​ворит, что она очень красивая, он тем самым говорит и о том, что он властен оценить что-то, как некрасивое. Поэтому следует избегать оценочных реакций.

Некоторые дети очень настойчиво требуют, чтобы терапевт сказал, красивая ли у них картинка. Когда возникает такая ситуация, терапевт может внести яс​ность в систему отношений в игровой комнате, сказав: «Здесь важно не то, считаю ли я картинку красивой, а то, что ты думаешь об этой картинке». Для некоторых детей такой ответ слишком длинен, и, может статься, терапевту захочется сказать: «Что действительно важно, так это то, что ты думаешь о своей картинке». Теперь ребенок свободен сказать, считает ли он сам картинку красивой. Процесс оценивания осуществляет ребенок. Таким образом, терапевт возвращает ребенку возмож​ность судить.

Хотя в приведенном выше примере речь идет о ког​нитивном оценивании, тот же подход используется, ког​да в фокусе внимания находятся чувства, связанные с картинкой или каким-то другим объектом.

Джимми: Посмотри, что я делаю.
Терапевт: Ты играешь с глиной.
Джимми: Что мне делать?
Терапевт: Ты можешь сделать все, что захочешь.
Джимми: Ладно. Я сделаю бегемота. 
Терапевт: Ты решил сделать бегемота.
Джимми: (очень тщательно лепит и поднимает над головой фигурку, отдаленно напоминаю​щую животное). Что это? Тебе нравится?
Терапевт: Ты очень старался. Это может быть веем, чем ты захочешь (это говорится  потому, что взявшись что-то лепить или конструи​ровать, дети иногда могут изменить свое мнение о том, что именно они вылепили).
Джимми: Но тебе это нравится... Ты думаешь, оно ​хорошо получилось?
Терапевт: Важно, что ты чувствуешь по этому поводу.

Что делать, если ребенок говорит, что вы разговариваете чудно

То, что терапевт не задает вопросов, не дает советов и не командует, может показаться ребенку странным. В некотором смысле, ребенку может казаться, что те​рапевт разговаривает с ним на иностранном языке потому, что ему непривычно слышать, как кто-то дру​гой выражает словами его мысли и чувства. Часто когда ребенок говорит: «Ты так смешно разговари​ваешь»,— он имеет в виду, что ответы терапевта, сама его манера отвечать выглядят неестественно. Часто реп​лики звучат напыщенно или механически, и тогда взаи​модействие между терапевтом и ребенком вовсе не похоже на обычный разговор.

Когда терапевт просто повторяет слова ребенка или, как репортер, отслеживает в словах его действия, ребе​нок вполне может заметить это и почувствовать раз​дражение. Ребенок видит, что терапевт просто называ​ет вслух его действия, сообщая о том, что выполняется в данный момент, и это оскорбляет ребенка, поскольку он и сам знает, что делает. Цель терапевта состоит в том, чтобы быть вместе с ребенком и транслировать ему свое понимание, а не просто сообщать о том, что видишь и слышишь. Два высказывания: «А сейчас машинка поехала по столу» и «Ты поставил эту машинку как можно ближе к краю»,— содержат совершенно раз​ные послания.

 Одно объективно, в нем констатируется происходящее; другое передает чувство соприсутствия. Терапевту следует принять заявление типа: «Ты го​воришь странно»; реакция в этом случае может звучать, как уточнение: «А, так тебе кажется, что я говорю ина​че, чем другие»,— или объяснение: «Я просто стараюсь, чтобы ты понял, что мне интересен ты сам и то, что ты делаешь. Может быть, то, что я говорю, и правда, зву​чит по-другому». Иногда замечанием: «Ты говоришь чудно»,— ребенок стремится унизить терапевта или ока​зать ему сопротивление; в этом случае можно сказать: «Тебе не нравится, как я разговариваю», или «Похоже, тебе хочется, чтобы я замолчал». Способ реагирования зависит от того, что, как кажется терапевту, имеет в ви​ду, ребенок.

Что делать, если ребенку хочется, чтобы терапевт поиграл с ним в «Угадайку»

«Угадай, что я сейчас буду делать» или «Как ты ду​маешь, что это?» — вот вопросы, которые дети часто за​дают в терапии. Многие терапевты, сталкиваясь с тако​го рода вопросами, втягиваются в эту «угадайку», тем самым ограничивая свободу ребенка и принимая на се​бя ответственность за направление игры. Замечание: «Угадай, что я сейчас буду делать»,— возможно, вовсе не вопрос; возможно, ребенок не ждет ответа, а просто пытается таким образом включить терапевта в свою деятельность. Спрашивая: «Как ты думаешь, это что?» — ребенок, возможно, просит терапевта обозна​чить какой-то предмет или рисунок. Даже в этом слу​чае, каковы же могут быть последствия того, что тера​певт начинает играть в «угадайку» с ребенком, облада​ющим низкой самооценкой, зависимым или испытываю​щим сильную потребность угодить? 

Ребенок может очень легко принять догадку терапевта за пожелание, чтобы он нарисовал именно это, или за указание на то, как действовать дальше, и, следовательно, изменить свои первоначальные намерения. Если терапевт предположил, что ребенок нарисовал дерево, а ребенок нарисовал ядерный взрыв, он может решить, что терапевт сообщает ему, что рисовать, как люди взорвались, нельзя. После того, как терапевт что-то назвал, у ребенка могут возникнуть затруднения в том, чтобы изменить сюжет рисунка, или в том, чтобы продолжать игру, поскольку ребенку может показаться, что, поступив таким образом, он пойдет против желания терапевта и тот не будет его любить. Игровая терапия — это не то время, когда можно включаться в «угадайку». В этот момент терапевт должен быть последователен в своих намерениях, установках, принятии ребенка в подходе терапии. Ребенок способен отвечать за свои поступки и это послание должно отчетливо транслироваться ему во всех интеракциях. Поэтому, когда ребенок говорит: «Угадай, что я сейчас буду делать»,— можно сказать. «Похоже, ты что-то придумал» или «Похоже, что у тебя есть какой-то план». Такой ответ свидетельствует о том, что терапевт понимает ребенка и предоставляет ему свободу. Если ребенок спрашивает: «Как ты думаешь, что это такое?» — терапевт может ответить пpoсто: «Ты можешь мне об этом сказать». Ответственность; за построение отношений, таким образом, возвращается ребенку.

Что делать, если ребенок требует выражений любви

Некоторые дети, с которыми работает игровой терапевт, в жизни очень редко получали открытые выраже​ния любви и часто испытывают сильную потребность в выражении эмоций. Они могут испытывать неуверен​ность относительно своего места в системе отношений и нуждаться в подтверждении, что терапевту они дей​ствительно небезразличны. Когда ребенок спрашивает: «Ты меня любишь?» — не следует отвечать:  «Тебе ин​тересно, люблю ли я тебя»?    Да, ребенка интересует именно это и именно об этом он спрашивает. И, значит, совершенно необязательно вновь повторять его собст​венный вопрос. Для терапевта в таких случаях наступа​ет время совместного построения личностных    отноше​ний с ребенком. В описываемом ниже взаимодействии терапевт игнорирует эмоциональную потребность ребенка, и тот быстро меняет фокус взаимодействия. Это шестая сессия восьмилетнего Фрэнка.

Фрэнк: (сидя в ящике с песком) Я хочу сказать тебе что-то, но... (некоторое время сидит молча, просеивая песок сквозь пальцы).
Терапевт: У тебя есть что сказать мне, но ты не уве​рен, хочешь ли ты это сделать.
Фрэнк: Ага. Тебе от этого может стать больно, и вдруг ты заплачешь. (Зарывает пальцы в песок и смотрит вниз).
Терапевт: Ты не хочешь сделать мне больно.
Фрэнк: Ага,  и еще...   (избегает  смотреть в глаза, глубже закапывает руку в песок и некото​рое время молчит, бросая взгляды на те​рапевта). Это про твоих детей.
Терапевт: Так это что-то о моих детях. 
Фрэнк: Ага, и... в общем...   (вдруг быстро, задох​нувшись). Это... ты любишь меня?
Терапевт: Тебе хочется знать, как я к тебе отношусь?
Фрэнк: Ага... Любишь?
Терапевт: Тебе важно знать, как я к тебе отношусь, люблю я тебя или нет?
Фрэнк: (продолжает сидеть на песке, глаза опу​щены, руки глубоко в песке, пальцы что-то нащупали). Эй, что это? (вытаскивает из песка гвоздь).
Момент эмоционального контакта с Фрэнком теперь миновал. Возможность откликнуться на его эмоцио​нальные потребности, быть может, еще появится, пото​му что эти вопросы для детей очень важны, но этот конкретный момент ушел навсегда.

Терапевт всегда надеется, что ребенок чувствует, что терапевт искренне интересуется им и высоко его ценит. Но, тем не менее, бывают дети, нуждающиеся в более конкретном подтверждении, которые могут снова и снова спрашивать: «Ты любишь меня?» В такие ми​нуты терапевт должен выражать теплое отношение, участие и отзывчивость, потому что Я-концепция и са​мооценка ребенка легко уязвимы. Если терапевту действительно небезразличен этот ребенок и он его высоко ценит — было бы уместно в такую минуту сказать об этом ребенку. В современном обществе слова «люблю» и «нравишься» разбрасывают беспечно, как конфетти, часто не заботясь о том, стоит ли за ними какое-то реальное содержание. Поэтому, отвечая на такой во​прос, терапевту, возможно, захочется передать свои чув​ства в такой фразе: «Ты для меня совершенно особен​ный, и время, которое мы проводим вместе, тоже совер​шенно особенное». Так же можно ответить и на вопрос ребенка: «Я тебе нравлюсь?»

Что делать, если ребенок хочет обнять терапевта или забраться к нему на колени

Когда ребенок ищет подтверждения тому, что о» терапевту небезразличен, достаточно бывает сказать ему об этом. Иногда лучше всего бывает сохранить ней​тральную, принимающую и уклончивую позицию, осо​бенно в случае, когда ребенок стремится манипулиро​вать терапевтом. В случае, когда ребенок стремится об​ниматься с терапевтом, забираться к нему на колени и т. д., следует проявлять осторожность и попытаться понять мотивы, руководящие ребенком. Конечно, если ребенок обнимает терапевта, тому не следует сидеть столбом, словно он аршин проглотил. Терапевту захо​чется ответить ребенку тем же, но тут следует быть осторожным. Подвергался ли этот ребенок сексуально​му насилию? Может быть, ребенку объясняли, что если ты кого-то любишь или кто-то тебе нравится, то продемонстрировать это можно только в сексуальных прояв​лениях? Означает ли для ребенка «расположенность» — обольстительное поведение, выражаемое в прикоснове​ниях, ласках, поглаживаниях? Что, если девочка вдруг вскакивает на колени к терапевту-мужчине и начинает игриво хихикать? Разумеется, терапевт поймет возмож​ные причины такого поведения и отреагирует соответ​ственно: «Я знаю, что тебе это нравится, но я и так знаю, что ты ко мне хорошо относишься, без того, что​бы ты забиралась ко мне на колени»,— скажет он, осто​рожно снимая ребенка с колен. 

Для некоторых детей совершенно естественно, разглядывая комнату, прислониться к коленям терапевта. Так они чувствуют себя удобно и делают это неосознанно. Просто они чувствуют себя свободными и дей​ствуют спонтанно. Если терапевт при этом наклоняется и обнимает ребенка, можно задать вопрос: чьи потреб​ности при этом удовлетворяются? Ведь терапевт тем самым берет на себя управление ситуацией и развити​ем отношений.

Иногда ребенок может взять бутылочку с соской, начать сосать, взобраться на колени к терапевту и про​сить, чтобы его подержали, как младенца. Здесь подхо​дящую реакцию может подсказать уровень комфортно​сти самого терапевта. Если он чувствует, что это вполне невинная просьба, и в ней не содержится никаких скры​тых мотивов, что ребенок просто отреагирует последо​вательность вновь испытываемых им чувств, связанных с младенчеством, естественно обнять ребенка, подер​жать его так несколько минут. Терапевт, однако, дол​жен быть готов к тому, что за этим последуют другие просьбы: например, спеть песенку, покачать, поменять штанишки. В какой-то момент может потребоваться наложить ограничения на роль, которую терапевта про​сят исполнить.

Эта ситуация может действительно оказаться одним самых неловких моментов в терапевтическом процес​се. Допустим, терапевт не позволит ребенку взобраться к себе на колени: почувствует ли ребенок себя отвер​женным или это просто поможет ему сделать еще один шаг в направлении обретения веры в собственные си​лы? Будет ли тот факт, что терапевт держит ребенка на коленях, усиливать его собственные родительские чувства и, тем самым, помешает ему признать отдель​ность ребенка?

Физические и сексуальные посягательства достигли сейчас таких эпидемических размеров и стали настоль​ко эмоционально значимыми проблемами в нашем об​ществе, что больше уже нельзя дать никакой четкой рекомендации относительно реакции на поведение ре​бенка, кроме как быть очень осторожным. Если возни​кают сомнения относительно потребностей или намере​ний ребенка, возможно, следует сказать ему: «Я знаю, ты хочешь сделать вид, что ты маленький и сосешь из соски. Ты можешь это сделать вон там, в кукольной кроватке». Здесь мы приводим этот ответ с большими допусками, потому что он может быть неверно понят. Тем не менее, такой ответ может понадобиться терапевту для того, чтобы сохранить условия, необходимые для роста ребенка. Само по себе то обстоятельство, что укачивание ребенка кажется терапевту естественным, оправдывает его поведения, если терапевт не разобрался как следует в собственных потребностях. В большинстве случаев взять ребенка на колени и покачать его совершенно естественно и уместно.

Что делать, если ребенок пытается стащить игрушку

Юстину пять лет, и он на приеме второй раз. В игровой комнате игрушек гораздо больше, чем в любом другом месте, которое ему приходилось видеть, кроме магазинов, где их можно купить. И он не помнит, когда родители в последний раз покупали ему игрушку, а здесь их много — таких замечательных, и ценников на них нет! Он притворяется,    что играет с грузовиком, а тем временем другой рукой запихивает в карман маленькую машинку, стараясь, чтобы терапевт не увидел, что он делает. Но терапевт видит, как машинка исчезает в кармане. Юстин продолжает играть с грузовиком до тех пор, пока терапевт не объявляет, что сеанс окончен. 

Так что же делать терапевту? Ждать, что Юстин будет честным и признается? Разрешить ему взять машинку, понадеявшись, что он принесет ее обратно? Использовать эту возможность для нотации о честности? Не волноваться,  поскольку, машинка и стоит-то меньше доллара? Ничего подобного! Ни один из названных вариантов не подходит! Мы не должны забывать о чувстве вины, которое может возникнуть у ребенка от того, что он унес машинку домой. Стоимость машинки не имеет значения. Поступки и чувства ребенка — вот что нас волнует, а вовсе не стоимость машинки. Игро​вая комната— это место, где ребенок сам усваивает ценности, они не навязываются ему терапевтом.

Иногда неопытный терапевт может спросить: «Юс​тин, ты что-то забыл?» или: «Юстин, подумай-ка, что ты еще должен сделать сегодня, прежде чем уйдешь?» А кто-то спросит: «Ты взял машинку?» Послание, кото​рое получает Юстин в такого рода вопросах, ему непо​нятно, потому что по той настоятельности, с которой за​дается вопрос, он чувствует, что терапевт знает, но сам вопрос означает, что терапевт не знает. Может ли быть, что в этом случае сам терапевт ведет себя нечестно? Кажется, что именно так оно и есть. Вопросы о том, что уже известно, редко бывают полезными.

	ПРОСТОЕ  ПРАВИЛО

Не задавайте вопросов, ответы на которые вы уже знаете.

Высказывайте утверждения.


В этот момент, следует говорить прямо, твердо и с пониманием.

Терапевт: Я знаю, тебе хотелось бы забрать машин​ку с собой, но машинка, которую ты поло​жил в карман (указывает на карман) оста​нется здесь, чтобы в следующий раз ты мог с ней поиграть.

Юстин: Какая машинка? У меня никакой машинки нет (хлопает себя по пустому карману).

Терапевт: Тебе хочется сделать вид, что ты не зна​ешь, где машинка, но машинка вот из это​го кармана (указывает на карман) оста​нется здесь. 

Юстин: (сует руку в карман, достает машинку).

Если терапевт начнет спрашивать о том, почему он хочет взять игрушку, морализировать на тему: «Ты знаешь, что нельзя брать вещи, которые тебе не при​надлежат»,— или пытаться заставить его рассуждать об аналогичных событиях («Интересно, что будет, если ты в школе возьмешь чужую вещь»), напряженность ситуации и вероятность появления у ребенка чувства вины только возрастет.

Такие высказывания лишают ребенка ответственно​сти за построение и направление отношений и предо​ставляют терапевту решать, что является важным. Кро​ме того, просить ребенка рассказать словами о том, что он постигает через инсайт — значит игнорировать те возрастные особенности, которые сделали необходимым направление ребенка в игровую комнату. Игра ребенка в процессе игровой терапии вовсе не является подготовкой к якобы заведомо более значительной речевой деятельности.

Что делать, если ребенок отказывается уходить из игровой комнаты

Некоторые дети отказываются в конце сеанса  уходить из игровой комнаты, демонстрируя таким образом сопротивление терапевту или потребность проверить ограничения. Нежелание ребенка уходить может быть и манипуляцией,  направленной на то, чтобы посмотреть, насколько растяжимы временные ограничения и терпение терапевта. Показателем возможной манипуляции является то, что обычно в таких случаях ребенок следит за реакцией терапевта.

Выражению лица ребенка недостает напряженности, а язык тела сообщает о том, что ребенок поглощен игрой и она еще не закончена. Кто-то из детей может захотеть побыть в игровой комнате подольше, потому что здесь они получают удовольствие. В этом случае о значимости игры для ребенка свидетельствует напряженный взгляд и искреннее выражение лица в процессе деятельности. Независимо от причины сеанс не может быть продлен. Часть терапевтического» процесса состоит в том, чтобы у ребенка развивались навыки самоконтроля, чтобы он научился остановиться и сказать «нет» собственным желаниям и побуждениям. Поэтому рекомендуется следующая процедура завершения сеанса с ребенком, который не хочет уходить.

Терапевт: На сегодня наше время в игровой комнате закончилось (терапевт встает). Пора ухо​дить, идти в приемную, где тебя ждет ма​ма.

Джессика: Но я еще не поиграла в песочнице (бежит к песочнице и начинает играть в песок).

Терапевт: Тебе хотелось бы подольше задержаться здесь, чтобы поиграть в песок, но, Джесси​ка, наше время на сегодня закончилось (де​лает два шага по направлению к двери, продолжая глядеть на Джессику).

Джессика: (широко улыбаясь) Такой приятный песо​чек. Можно я еще немножко задержусь? (начинает поливать песок из лейки).

Терапевт: (делает еще два шага к двери). Тебе это действительно очень нравится, но пора ухо​дить.
Джессика: Ты меня не любишь. Если бы ты меня лю​била, ты бы мне разрешила побыть (про​должает поливать песок).
Терапевт: О, так ты думаешь, если бы я любила те​бя, я бы тебе разрешила остаться. Я знаю, что тебе и в самом деле хочется задержать​ся подольше, но пора уходить (делает- еще два шага, берется за ручку двери и чуть-чуть приоткрывает ее).
Джессика: (поднимает глаза и видит, что терапевт от​крыла дверь). Я уже почти закончила. Еще только одну минутку.
Терапевт: (приоткрывает дверь пошире). Джессика, я знаю, тебе хочется пробыть здесь как можно дольше, но время закончилось (вы​ходит за дверь, выжидающе глядя на Джессику).
Джессика: (медленно встает, бросает лейку и плетет​ся к открытой двери).

Весь этот эпизод занял около четырех минут, а мо​жет показаться, что сорок, если терапевт попадается в ловушку и пытается заставить ребенка уйти. Даже если бы потребовалось пять или шесть минут, чтобы Джес​сика вышла из комнаты, самым важным моментом яв​ляется то, что она заставила себя это сделать, несмот​ря на то, что ей хотелось остаться, и при этом ее до​стоинство как личности и ее самоуважение не только сохранились, но и усилились.

Что делать, если терапевт неожиданно вынужден отменить прием

Дети заслуживают точно такого же внимания и ува​жения, как и взрослые, во всем, что касается назначе​ния, проведения или отмены приема. Лучше всего, если терапевт сообщит ребенку в начале приема, предшест​вующего тому, который предполагается отменить, а за​тем еще раз напомнить в конце приема, что ребенку нужно будет прийти в следующий раз через две недели в какой-то другой день, когда будет назначен следующий прием. О своем предстоящем отсутствии следует сообщить в начале приема для того, чтобы ребенок не подумал, что отмена приема — это род наказания за что-то, что он только что сделал в игровой комнате. В общих чертах сообщение о причине отсутствия может звучать следующим образом: 

«Я буду в другом городе на конференции» — и это тоже поможет ребенку понять, что причина отмены приема не в том, что ребенок сделал что-то не так.

Если какие-то непредвиденные события происходят между приемами, и следующий прием приходится отложить, свидетельством важности отношений может стать почтовая открытка или телефонный звонок. В тех редких случаях, когда срочные обстоятельства мешают пpoвести назначенный прием, а предупредить ребенка ранее невозможно, терапевт может оставить лично ребенку послание, записанное на магнитофонной пленке, или отпечатать записку, чтобы ребенок прочел ее, или чтобы ему прочитали родители.

Забота о чувствах ребенка — вот чем надо руководствоваться прежде всего.

ГЛАВА   13 

ПРОБЛЕМЫ  ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ

Установление терапевтических отношений в процес​се игровой терапии, возможно, вызывает больше вопро​сов, касающихся процедур и самого процесса, чем по​строение любых других отношений в сфере «помогаю​щих» профессий. Хотя терапевт не в состоянии предви​деть все проблемы, которые могут возникнуть в игро​вой комнате, стоит поразмышлять о них прежде, чем приступать к установлению отношений с ребенком. Об​думав заранее возможные неожиданности, терапевт сможет увереннее реагировать на поведение ребенка, не смущая его собственной нерешительностью. Пробле​мы, обсуждаемые в этой главе, могут стать отправной точкой для самоисследования подобного рода. Терапев​ту необходимо задуматься о том, какую позицию он занимает в этих вопросах и почему.

Участвовать ли в игре ребенка?

Нужно ли принимать участие в игре ребенка — важ​но решить этот вопрос прежде, чем начать терапевтиче​ский процесс, и хотя это решение в значительной степе​ни зависит от личности самого терапевта, оно все же должно основываться на посылках, соответствующих целям терапевта. Игровой терапевт, центрированный на ребенке, способен управлять собственной деятель​ностью, поэтому он старается не вмешиваться в игру ребенка. Игра — это особое время, когда ребенок может направлять собственную жизнь, принимать решения, иг​рать без ненужного вмешательства, выражать в игре все, что его беспокоит. Сеанс принадлежит ребенку, и терапевту следует воздерживаться от указаний. Это не время для светских отношений, и ребенку не нужен партнер для совместной игры. Терапевт находится ря​дом с ним, чтобы помочь ребенку услышать себя, уви​деть себя, понять себя и быть самим собой в безопас​ной атмосфере принятия.

Хотя ребенок и приглашает терапевта поиграть, он может не испытывать особого желания иметь партнера по игре. Некоторые дети чувствуют себя обязанными предложить терапевту поиграть с ними. Иногда ребенок может просить терапевта поиграть вместе потому, что хочет понравиться терапевту, а иногда ему кажется, что такая просьба отвечает ожиданиям взрослого. Пред​ложение поиграть вместе может означать, что ребенок ищет одобрения или безопасности, которую он обретет в том случае, если кто-то будет решать, как ему иг​рать. Кроме того, таким образом ребенок может просто испытывать пределы дозволенного.

Терапевту необходимо разобраться в том, что явля​ется целью его участия в игре и чего он в результате добьется. Что является реальным мотивом: установле​ние контакта с ребенком или удовлетворение потребно​сти терапевта не оставаться в стороне? Оказавшись на​едине с аутичным ребенком, стоящим неподвижно по​среди комнаты, терапевт может взять куклу, начать разглаживать складки ее платьица, надевать ей на нож​ку башмачок. Этими действиями терапевт показывает, что он хочет участвовать в игре. Каким же мотивом руководствуется терапевт: хочет ли он сделать ребенка более свободным, или он просто хочет заставить его де​лать хоть что-нибудь, чтобы самому не испытывать не​ловкости?

Участие в игре ребенка терапевта не гарантирует того, что ребенок почувствует себя более включенным. Решающим фактором является отношение терапевта к ребенку, а не его реальное участие в игре. Когда тера​певт полностью заинтересован в ребенке, сопереживает ему, и с успехом транслирует эту свою заинтересован​ность маленькому клиенту, ребенок редко призывает те​рапевта к прямому участию в игре. Когда ребенок во​влекает терапевта в игру, в этом приглашении, как правило, содержится открытое послание. Возможно, центральным моментом является то, для чего ребенку нужно участие терапевта в игре. Может быть, ребенок хочет сказать: «Мне кажется, ты не обращаешь на меня внимания. Я  не чувствую, что ты занимаешься  мною, тебе интересно, что я делаю».

Терапевт может активно заниматься ребенком, и не принимая участия в игре. Гораздо более важна установка терапевта, чем его участие. Если терапевт предпочи​тает не принимать непосредственное участие в игре ребенка, это не означает, что терапевт, как это утверждают некоторые исследователи, остается пассивным наблюдателем. Вполне  возможно установление тесных отношений вне процесса игры, когда терапевт участвует в игре ребенка только косвенно. Точно так же, как двум близким людям часто не нужны слова для установления близости, с ребенком не обязательно участие игре. Ребенок всегда ощущает как искреннюю заинтересованность терапевта, так и его безразличие.

Хотя терапевт должен остерегаться вмешательства в игрy ребенка и подавления его инициативы, участие в игре ребенка само по себе не обязательно тормозит терапевтический процесс. Некоторые опытные игровые терапевты умеют артистически участвовать в игре, не подавляя ребенка. Гуэрни (Guerney, 1983) утверждает, терапевт может участвовать в игре, оставаясь в роли взрослого и четко устанавливая границы. Если тера​певт предпочитает участвовать в игре, он может сделать это, следуя за ребенком, подчиняясь его указаниям. Если ребенка попросить указать, какую роль должен исполнить терапевт или что он должен делать, это поз​волит ему следовать собственным путем. Участие терапевта в игре ребенка может облегчить построение терапевтических отношений только в том случае, если такое участие способствует развитию самостоятельности ребенка, а не его зависимости.

Тем не менее, даже в том случае, когда терапевт следует в игре указаниям ребенка, всегда сохраняется опасность оказания давления на игру ребенка. Представим себе ситуацию, когда Сьюзи просит терапевта нарисовать птичку, наблюдает за ней, а потом пытается скопировать ее рисунок, — похоже, в этом случае терапевт скорее удовлетворяет собственные потребности, не​жели облегчает возможность позитивного роста ребенка. Это предположение подтверждают слова Сьюзи   по пути домой: «А она умеет рисовать лучше меня».

Участие терапевта в игре может иметь незаметное, но существенное влияние на ребенка, и об этом тера​певту все время следует помнить. На третьем сеансе пятилетняя Кармен играет с докторским чемоданчиком.

Кармен: Сними-ка блузку. Я тебя буду лечить.

Терапевт: Блузка не для того, чтобы ее снимать. Ты можешь взять куклу, представить, что это я, и снять с нее блузку.

Кармен: Ладно  (снимает с куклы блузку, затем со​всем раздевает ее и с помощью шприца демонстрирует с куклой специфическую сек​суальную активность). 

Дети могут действовать с неодушевленными   предметами таким образом и выражать по отношению к ним такие чувства, которые они никогда не продемонстрировали бы по отношению к терапевту. Поэтому участие терапевта в игре может оказаться, независимо от его намерения, структурирующим или угнетающим фактором. Наблюдения за действиями Кармен при игре с куклой, позволили терапевту впоследствии выяснить, что девочка подвергалась сексуальному посягательству. Удалось ли бы это узнать, если бы терапевт сняла надетый поверх блузки жакет? Возможно,  и  нет — хотя этого нельзя утверждать наверняка.

Терапевт должен быть сензитивен к собственным чувствам, которые могут возникнуть как результат иг​ры. Охота и стрельба из ружья, если они продолжаются долго, могут вызвать у терапевта чувство раздражения, даже гнева по отношению к ребенку. Поэтому опытный терапевт остановится задолго до того, как у него воз​никнут негативные чувства, или вообще откажется or участия в такой игре. Реагировать с пониманием, бегая по комнате, очень трудно. Участие в игре ребенка мо​жет быть наиболее эффективным, когда терапевт конт​ролирует степень такого участия: например, позволяет заковать себя в наручники, но отказывается бесконечно ходить по комнате «под конвоем».

Решение вопроса о том, участвовать или не участво​вать в игре ребенка, зависит от ребенка, от ситуации и от терапевта. Отношения, возникающие в том случае, когда терапевт не участвует в игре или когда его уча​стие в игре ограничено, могут оказаться наиболее эф​фективным способом обеспечить неструктурированность игры и убедиться, что время, проводимое наедине с терапевтом, полностью принадлежит ребенку. Если те​рапевт предпочитает не включаться в игру, можно предложить ребенку самому разыграть роль, предназначен​ную терапевту.

Принимать ли от ребенка подарки во время игровой терапии?

Какая может возникнуть щекотливая ситуация! Как правило, дома, наблюдая за поведением родителей, де​ти узнают, что если человек хочет выразить любовь, одобрение и нежность другому человеку, он дарит ему подарки. Родители, возвращаясь из поездок, приводят подарки детям. Родители покупают детям особенные необычные игрушки, пытаясь загладить вину перед ними или восстановить испорченные отношения. Дети тоже учатся выражать свои чувства через пода​рок. Естественно, в результате ребенок приносит иногда подарки терапевту, пытаясь таким образом выразить свою симпатию совершенно особому человеку в своей жизни или стремясь вернуть его расположение после того, как он однажды ему здорово насолил.

Когда ребенок появляется в игровой комнате с по​дарком в руке, у терапевта, скорее всего, возникнет эмоциональный порыв, заставляющий его принять этот подарок. Ведь ему не хочется разочаровывать ребенка. Но какие последствия может повлечь за собой принятие подарка? «Если я это сделаю, чему научится ребенок? Поможет ли это укрепить наши отношения? Облегчит ли это личностный рост ребенка? Поможет ли это ре​бенку стать более независимым?»

Это важные вопросы, которые терапевт должен про​думать, планируя свое поведение. Если терапевт станет принимать подарки, это может способствовать тому, что​бы навсегда сохранить некую необходимость внешнего стимулирования, отдельного от внутренней сущности ребенка. Отношения, устанавливаемые в игровой тера​пии, затрагивают эмоциональную сферу, а разделить эмоциональные переживания—это нечто совсем иное, чем поделиться какой-то вещью. В игровой терапии дети учатся делиться именно эмоциональными пережива​ниями. Поделиться подарком иногда означает подорвать значение эмоционального доверия. Эмоциональные да​ры иногда более значительны и приносят больше удов​летворения, чем материальные.

Важным фактором, влияющим на принятие решения относительно подарка — это сам подарок. Рисунок или что-то, что ребенок сделал сам, — это продолжение ребенка и значит, такой подарок можно рассматривать как продолжение эмоциональной отдачи, потому что это часть ребенка, которую он сам сотворил. Как правило, вполне допустимо принимать подарки, которые не покупались в магазине: цветок, сорванный ребенком, или рисунок. Принимая такой подарок, терапевту следует поблагодарить ребенка, обратить внимание на какие-то детали, но избегать открытой похвалы в игровой комнате. Нельзя сказать: «О, какая замечательная картинка!» Чтобы показать свое одобрение и восхищение, можно осторожно взять подарок, внимательно рассмотреть его, отметить какие-то детали и осторожно поставить на ближайший столик или полку.

Подарки, которые терапевт принимает, следует убирать, иначе они станут намеком на то, чтобы другие дети приносили подарки, и между детьми может возникнуть соперничество. Эти подарки нужно хранить специально отведенном месте до окончания игровой терапии. Они могут стать источником глубокого удовлетворения, если ребенок впоследствии попросит разрешения взглянуть на них. Иногда дети вручают терапевту свой рисунок со словами: «Ты можешь повесить это на стену!» — на что терапевт должен ответить: «У меня в кабинете есть специальное местечко, куда я складываю такие вещи, чтобы они не потерялись».

Если терапевт принимает подарки, которые куплены в магазине, пусть даже недорогие — например, конфету, — это может лишить ребенка возможности поделиться эмоциями, и наложить на терапевта какие-то, пусть бессознательные, обязательства. Важно также, запланирован ли этот подарок заранее или ребенку вдруг захотелось чем-то поделиться с терапевтом: например, ребенок развернул жвачку, разломил ее пополам и дал половинку терапевту. Среди бережно хранимых мною подарков — два крошечных круглых кусочка желто-розовой конфеты, которые трехлетняя девчушка отделила от пригоршни, зажатой в кулачке,  прежде чем отправить ее в рот.

Вопрос о принятии подарков, возможно, проще всего решить безоговорочным запрещением покупных подарков, независимо от их стоимости. Тем не менее, меня такой запрет смущает. Ведь так много зависит от намерения ребенка, от какого-то конкретного момента и внезапного порыва. Отказ от подарка может быть терапевта очень трудным и неловким моментом, но ведь ребенку так важно научиться понимать, что он может отдавать самого себя и что для того, чтобы выразить свои чувства, не обязательно дарить подарки. В такие моменты терапевту захочется показать ребенку, что он ценит и понимает его порыв. Отказываясь от подарка, терапевт может сказать: «Ты купил это специально для меня. Значит, ты обо мне думал. Мне это очень прият​но, только здесь не обязательно дарить подарки, чтобы показать, что ты ко мне хорошо относишься. Мне хоте​лось бы, чтобы ты оставил это себе». А если подарок куплен специально для терапевта, стоит сказать: «Я бы хотел, чтобы ты взял это, и купил что-нибудь для себя». Итак, не существует жестких правил относительно того, принимать ли от ребенка подарки. Эмпатически настроенный терапевт должен уметь управлять ситуаци​ей с минимальной фрустрацией, принимая во внимание:

1. Время преподнесения подарка;

2. Вид подарка;

3. Смысл, вкладываемый в принятие подарка или отказ от него.

Просить ли ребенка убирать за собой?

Думается, что некоторым детям для наиболее пол​ного самовыражения необходимо создавать вокруг себя беспорядок. Они быстро переходят от одной игрушки к другой, не заботясь о том, чтобы положить ненужную больше игрушку на место. Некоторые дети могут быть такими, как Джерри, в семье которого царил хаос, и его игра была такой же, как его жизнь: неорганизован​ной и непонятной. В конце приема все игрушки оказа​лись на полу. Нужно ли просить таких детей прибрать за собой? Какой подтекст может содержаться в такой просьбе? Чьи потребности в этом случае удовлетворяют​ся? Некоторым терапевтам кажется, что, если ребенок покидает игровую комнату, оставляя после себя беспо​рядок, он может что-нибудь унести с собой. Некоторые могут настаивать на том, чтобы ребенок убрал за со​бой, потому что они сердятся на него за то, что он намусорил и персонализирует поведение ребенка, чувст​вуя, что оно направлено против них.

Некоторые терапевты пытаются подвести под это требование логические основания, утверждая, что если цель терапии — помочь ребенку функционировать за пределами  игровой комнаты,  то он должен  научиться понимать, что существуют последствия, связанные с его пребыванием в игровой комнате. И значит, его следует заставлять убирать за собой. Если терапевт правильно проводит работу по установлению терапевтических ограничений, в тех случаях, когда они необходимы в других сферах детской игры, то задача научить ребенка самоконтролю перестает быть перспективной. Размышляя об этом, терапевт должен еще раз осмыслить основания для того, чтобы рекомендовать ребенку игровую терапию. Игрушки и другой игровой материал нужны детям для наиболее полного выражения своей внутренней сущности и своего жизненного опыта. Игрушки — слова ребенка, а игра — его язык. А если это так, то, требуя, чтобы ребенок убрал игрушки, мы требуем, чтобы он убрал все то, что он так старался выразить. Станет ли терапевт, работая со взрослыми клиентами, требовать у них почистить речь или говорить об интересующем их предмете более чисто? Скорее всего, нет. Най​дется ли терапевт, который хоть когда-нибудь попросит взрослого клиента, который много  курил, вытряхнуть пепельницу, или помыть за собой кофейную чашечку, или вытереть пол, если он наследил, или простирнуть платки, если клиент плакал? Такое сравнение со взрослыми клиентами позволяет понять, что если мы просим детей убрать за собой, мы тем самым даем ему понять, что мы уважаем их меньше, чем взрослых. В конце концов, если задачей терапии является осознание по​следствий собственного поведения, разве не важно научить тому же самому и взрослых?

Анализируя сеанс игровой терапии, одна из студенток писала: «Интересно, в какой момент удобно было помочь Джеймсу осознать последствия того, что он все разбросал? Он ведь не поломал никаких игрушек, но когда он ушел, в комнате царил полный хаос. Есть ли такая точка в терапии, где эта свобода и высвобожде​ние энергии должны быть    отрегулированы? Джеймс, ты можешь решать, что ты будешь здесь делать, но в конце концов, мы опять сделаем все как было». Воз​можно ли, чтобы когда-нибудь такое предположение было сделано взрослому, который кричал, проклинал и безумствовал? Если игра — это язык ребенка, то почему мы не можем принять этот язык?

Другой студент писал: «Я несколько раз пытался привлечь ребенка к уборке. Дважды это было с ребенком, который создавал ужасный беспорядок. Я подозре​ваю, что моим истинным мотивом было все-таки стрем​ление к наказанию, а не терапия». Честное признание этого студента является хорошим напоминанием о том, что всегда надо задаваться вопросом о том, чьи потреб​ности мы стремимся удовлетворить, когда просим ре​бенка прибраться.

В сфере отношений в игровой терапии для терапев​тического процесса гораздо большее значение имеет то, что выражает и переживает ребенок, чем то, научится ли он убирать за собой. Просить ребенка убираться или начинать уборку самому, стараясь показать ребенку пример,— это значит ограничивать самовыражение ре​бенка на следующем приеме, поскольку сообщение, ко​торое воспринимает ребенок, заключается в том, что на самом деле нельзя творить беспорядок. Кроме того, ребенок может почувствовать, что уборка — это наказа​ние за беспорядок. Если ребенок отказывается убирать за собой, терапевт оказывается перед дилеммой, что он должен делать в этом случае: вступать в физический по​единок, чтобы заставить ребенка прибраться, или позво​лить ему проигнорировать это требование? Ни то, ни другое неприемлемо. Какой выбор предоставить ребен​ку: собери с пола все игрушки, иначе на следующей не​деле я не буду с тобой работать? А что если по полу разбросаны все игрушки, которые есть в комнате? Эти варианты просто неприемлемы. Стремясь заставить ре​бенка прибраться, терапевт выходит из роли принимаю​щего и понимающего человека, а ведь именно принятие и понимание он пытался транслировать ребенку на протяжении всего приема. Терапевт также должен избе​гать таких высказываний, как «Дружок, ты ведь пом​нишь, где место этой игрушки?» или «Ты так хорошо прибрался!».

Поскольку ребенок не несет ответственности за уборку, значит убираться должен терапевт или другой взрослый. Предлагаемый некоторыми авторами выход — иметь третье лицо, например, уборщицу, которая зани​малась бы этим, —нереалистично в финансовом отно​шении. Я не знаю в США ни одной игровой комнаты, в которой была бы уборщица, наводившая порядок пос​ле приема. Значит, убираться остается терапевту, хотя это большая работа. Ребенок, который творит беспоря​док, может подвергать жесткой проверке границы того, насколько принимает его терапевт: разбрасывать на полу элементы конструктора, выкидывать мебель из кухонного домика и запихивать оловянных солдатиков в ящик с песком.

Поскольку терапевту потребуется время, чтобы привести комнату в порядок перед приходом следующего ребенка, достаточно провести сорокопятиминутный при​ем. Если ребенок особенно намусорил и нужно дополни​тельное время, чтобы навести в комнате порядок, при​ем может быть сокращен еще на несколько минут: при этом не надо сообщать об этом изменении ребенку. Если мы скажем, что прекращаем прием потому, что он намусорил, он почувствует, что его за это наказывают. 

Сообщать ли ребенку, почему его привели на игровую терапию?

Некоторые терапевты рассказывают ребенку, по ка​кой причине его привели на психотерапию, полагая, что такое знание необходимо для того, чтобы происхо​дили желаемые изменения в поведении. В этом случае ожидают, что ребенок будет работать над идентифици​рованной проблемой, а терапевт станет помогать ему, структурируя его игру и фокусируя ее содержание на основной проблеме. Здесь снова возникает проблема присвоения терапевтом ведущей роли, и объектом тера​пии становится проблема, а не ребенок. Кроме того, такой взгляд на терапию означает, что идентифициро​ванная проблема и является той динамикой, с которой следует иметь дело и тем самым можно упустить из ви​ду существование иных, более глубоких проблем, воз​можно, волнующих ребенка.

Поскольку подход, центрированный на ребенке, не является предписывающим и не основывается на диагностической информации, терапевт часто может многого не знать об индивидуальных особенностях ребенка, осо​бенно в терминах диагностического тестирования. По​этому у терапевта может не быть особенных причин, которые он должен объяснить ребенку.

Позиция центрации на ребенке означает, что ребен​ку не обязательно знать, по какой конкретной причине они оказались в игровой комнате. Такая информация не является необходимой для того, чтобы ребенок ме​нялся и развивался. Поведение ребенка может изме​няться,— и в самом деле меняется,— и без знания того, над чем именно он работает, и вообще без специальных усилий или попыток что-либо изменить. Если бы для того, чтобы произошло изменение, необходимо было прежде понять причину обращения к терапевту, как вообще можно было бы помочь пятилетнему малышу в состоянии депрессии, или трехлетнему манипулятору, или двухлетке, пытающемуся искалечить своего ново​рожденного братишку? Над чем можно было бы посо​ветовать работать семилетнему Райэну, умирающему от рака? Может быть, ему следовало сказать: «Тебя при​водят в игровую комнату, потому что ты умираешь, и ты должен привыкнуть к мысли о смерти?» Разумеется, нет! Райэн думал о жизни, как и любой из нас. Угроза смерти была только частью его жизни. У какого тера​певта достанет самоуверенности возомнить, что он зна​ет, над чем следует работать в терапии умирающему ре​бенку? Это можно рассматривать в качестве крайнего примера, но крайность, возможно, необходима, чтобы заставить нас взглянуть на существо проблемы. Ведь если предложение измениться и в самом деле необхо​димо для того, чтобы изменение произошло, то это должно быть справедливо для всех случаев, независимо от возраста и типа проблемы.

Обозначив причину, по которой ребенок находится в игровой комнате, мы дадим ему понять, что в нем что-то не так. Терапевт, центрированный на ребенке, избе​гает любых намеков на то, что с ребенком что-то не в порядке или надо что-то исправить или изменить в его поведении или в нем самом. Принятие терапевта спо​собствует самопринятию ребенка, а вместе они состав​ляют необходимую предпосылку изменений и роста.

Можно ли позволить ребенку привести в игровую комнату приятеля?

Обычно многие (хотя и не все) игровые терапевты запрещают детям приводить в игровую комнату прия​телей (Ginott, Lebo, 1961). В рамках подхода, центри​рованного на клиенте, различия во взглядах на этот вопрос простираются от Джайнотта (Ginott, 1961), при​водящего серьезные доводы против того, чтобы позво​лить ребенку самому отбирать членов группы для игро​вой терапии — до Экслайн (Axline, 1969), считающей, что «если терапия действительно центрируется на ре​бенке, то группа, выбранная самим ребенком, будет для него гораздо более ценной, чем группа, выбранная терапевтом» (стр. 41). Согласно Дорфману (Dorfman, 1951), «если можно вести терапию не только в системе отношений между двумя людьми, как, например, в груп​повой терапии, тогда, возможно, позволение привести на индивидуальную терапию приятеля не нарушит тера​певтический процесс...»

Разумеется, сам по себе тот факт, что ребенок пред​почитает привести с собой приятеля, а не другого — не простая случайность. Иногда ребенок может привести с собой, одного за другим, людей, представляющих сфе​ры его затруднений, а потом, по мере того, как потреб​ность в них исчезает, он позволит им уйти»  (стр. 263). Позволение привести в игровую комнату приятеля противопоказано застенчивым детям, которые нуждают​ся в том, чтобы терапевт полностью принадлежал им, и болезненно переживают, когда их сравнивают с дру​гими детьми. В присутствии еще одного ребенка тера​певт должен тщательно следить за тем, чтобы в своих реакциях  не показать, что то, что делает или сделал один из детей, ему нравится больше. Если застенчивый ребенок приводит более активного приятеля, терапевт может непроизвольно больше разговаривать с активным ребенком просто потому, что тот демонстрирует более заметную активность. Если одному ребенку отвечают чаще, чем другому, это тоже может расцениваться как сравнение и критика.  «Салли, ты сложила эти кубики так, как хотела?» — нормальная реакция на действия ребенка, но какую реакцию можно ждать от девчушки, которая сидит, обняв куклу,  или, забравшись в песоч​ницу, цедит песок сквозь пальцы? Будет ли отсутствие реакции означать, что активный ребенок действует луч​ше? Возможно, таким детям лучше привести друга на прием  попозже, когда отношения с терапевтом уже установятся и смогут выдержать натиски бури.

Надо также обратить внимание на то, когда у ре​бенка появилось желание привести с собой друга. По​следовала ли эта просьба непосредственно за особенно трудным сеансом, где устанавливались многочисленные ограничения? Боится ли ребенок, что его больше не любят? Помешает ли появление другого ребенка уста​новлению отношений с терапевтом? Или ребенок про​сто обнаруживает что-то, от чего он испытывает нелов​кость, что его волнует? А возможно, он боится, что он сказал нечто, чего не следовало говорить.

Присутствие другого ребенка изменяет динамику отношений самым драматическим образом. Некоторым де​тям, возможно, не захочется делиться какой-то очень личной информацией о себе и своей семье с присутству​ющим здесь приятелем, который не является частью развивающихся отношений, как это бывает в игровой терапии. Дети могут соперничать друг с другом, стре​мясь завоевать внимание терапевта, или один из детей может на протяжении всего приема постоянно носить игрушки терапевту, складывать их ему на колени, стре​мясь таким образом привлечь внимание, или стоять возле него, пытаясь удержать его внимание разговором.

Решающим фактором в определении того, разрешать ли ребенку приглашать других детей, является опыт терапевта, поскольку в присутствии другого ребенка динамика взаимодействия возрастает в геометрической прогрессии. Все взаимодействия становятся более ин​тенсивными. Ситуация состоит не только в том, что до​бавляется еще один ребенок. Дети стимулируют друг друга, бросают друг другу вызов и усиливают актив​ность, требующую установления ограничений. Для того, чтобы добиться эффекта в игровой терапии, работая с группой, требуются уникальные навыки и основательная подготовка.

Приглашение друзей — нетипичная просьба, и если это разрешается после того, как взвешены потребности ребенка и терапевта, присутствие других детей может быть очень полезно для ребенка. Если считается, что групповая игровая терапия — наиболее эффективный путь к удовлетворению потребностей ребенка, то сопе​реживание всем детям, которым больно, диктует, что при формировании группы право решающего голоса предоставляется детям, нуждающимся в игровой тера​пии.

Приглашать ли в игровую комнату родителей, братьев и сестер?

Игровая комната обычно оказывается для детей та​ким замечательным местом, что им хочется привести сюда родителей, братьев и сестер. Поэтому они могут вдруг попросить об этом посреди сеанса. Но прежде чем разрешить родителям или сиблингам присутство​вать на приеме, надо разобраться, что именно имеет в виду ребенок, высказывая такую просьбу. Вообще родителям не разрешается присутствовать на приеме. Обычно дети удовлетворяются   разрешением показать родителям или сиблингам игровую комнату после того, как прием окончен. Если же ребенок продолжает повторять свою просьбу, и при этом терапевт видит, что он не связана с желанием показать маме свое сооружение или не является просто уловкой заполучить сюда маму то, возможно, эта просьба означает потребность транслировать родителям важное послание. Те соображения, которые высказывались в связи с проблемой приглаше​ния друзей, справедливы и в отношении родителей Присутствие родителей в игровой комнате может жестко ограничить развитие отношений  между терапевтом и ребенком, и потому должно быть весьма редким событием. Если тревожный ребенок, находясь в игровой комнате, требует привести маму, его просьбу следует отклонить, проявляя при этом пристальное внимание к его чувствам.

Если в конце приема сиблинги приглашаются по​смотреть комнату, надо проследить за тем, чтобы они не использовали это время для игры. Игровая комната — это место, где строятся отношения, и то, что происходит в игровой  комнате, всегда наполнено глубоким содержанием. Если  впоследствии сиблингу понадоби​лась бы игровая терапия, пришлось бы устанавливать новые отношения.
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ГЛАВА   14

ДЕТИ В ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ

Описанные в этой главе случаи работы с детьми по​добраны таким образом, чтобы дать разрез использова​ния центрированного на ребенке подхода к игровой те​рапии. Структура предложений и лексика, используе​мые во время приема, сохранены в точности такими, как их использовали дети, для того, чтобы дать реаль​ную картину приема. Прежде чем представить эти пять случаев, представляется целесообразным дать неболь​шой обзор центрированного на ребенке подхода в игро​вой терапии, чтобы сделать понятной цель терапевта: она состоит в создании благоприятного эмоционального климата.

При указанном подходе игровой терапевт последо​вательно выказывает глубокую безграничную веру в способность ребенка принимать в игровой комнате пра​вильные решения. Ребенка поощряют к тому, чтобы он принимал решения, и игровой терапевт активно слу​шает, проявляя нежность и заинтересованность. Ува​жается способность ребенка к самостоятельному управ​лению собственным поведением. Не делается никаких попыток направлять действия ребенка или изменить ребенка так, чтобы он отвечал каким-то предвзятым ожиданиям или стандартам поведения. Ребенку предо​ставляется свобода самовыражения и самоисследования в атмосфере принятия и доверия.

Хотя терапевт активно включен в совместное эмо​циональное переживание мира ребенка, он не является его товарищем по игре: это могло бы помешать свобо​де самовыражения ребенка. Детям предоставляется возможность занять ведущую роль, определить собст​венное направление и полностью выразить чувства, интересы и переживания в рамках допустимого. Хотя в игровой комнате существует атмосфера дозволенности, не все поступки разрешены. Например, если ребенок попытается насыпать посреди комнаты кучу песка, то на это надо сказать нечто вроде: «Песок должен находиться в песочнице».

В безопасной атмосфере игровой комнаты ребенок может свободно выражать нерешительность, незащищенность, агрессию и при этом не испытывать чувства вины за свои поступки. Позитивные чувства и установки выражаются постепенно, и ребенок научается относиться к себе, -  ни как к совершенно замечательному, ни как к совсем пропащему, - но как к существу, в котором есть и плохое, и хорошее, и все это можно принять. Это помогает детям чувствовать себя нормальными и самовыражаться, используя свой уникальный, позитивный потенциал и способности. Ниже дается очень точное описание того, что происходило с разными детьми процессе игровой терапии.

СЛУЧАЙ 1: НЭНСИ В ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ 

Нэнси: от лысины к кудряшкам

Нэнси стояла посреди приемной в новой незнакомой обстановке. Это был Центр при Университете Северно​го Техаса. Пальчики левой руки описывали круги над головой, как бы накручивая пряди волос, в то время как два пальца правой руки были засунуты в рот. В остальном Нэнси выглядела как любой другой четы​рехлетний ребенок. Впрочем, была одна отличительна» особенность, не заметить которую было невозможно. Она была абсолютно лысой! Круговые движения ее пальчиков не оставляли сомнения в том, что волосы там когда-то были.

Родители Нэнси рассказали, что в три года у нее были кудрявые белокурые волосы, но за последний год она стала сосать большой палец, вырывать волосы и есть их. Родители девочки решили, что ей необходима консультация у специалистов. После диагностического интервью с матерью девочки работники Центра посоветовались и решили, что игровая терапия, наряду с пе​риодически повторяющимися беседами с родителями, могла бы стать наиболее эффективной терапевтической процедурой.

Обстановка в семье

Хотя информация об обстановке в семье не является существенной для терапевта, когда он начинает игровую терапию, Муштакас (Moustakas, 1982) полагает, что существует параллель между ранним эмоциональным развитием в семье и эмоциональным ростом в игровой терапии.

«Эмоции детства развиваются и растут внутри и по​средством семейных отношений, отражая разнообразие и интенсивность межличностных установок внутри семьи. В течение первых пяти лет жизни происходит са​мое драматическое эмоциональное познание» (стр. 217).

Описание семьи Нэнси существенно для того, чтобы лучше понять девочку, ее игру и изменения, обнару​женные в процессе игровой терапии.

Нэнси, четырех лет, живет с мамой, папой и четы​рехмесячной сестрой. Нэнси удочерили, когда ей было всего несколько дней от роду. Ее сестра — биологичес​кий ребенок обоих родителей. Оба родителя закончили колледж: отец работает техником в крупной корпора​ции, мать — домохозяйка. В семейной обстановке суще​ствует несколько осложняющих факторов, имеющих прямое отношение к сюжетам игры Нэнси.

В течение первых двух лет жизни девочки, Нэнси и ее родители жили вместе с дедушкой и бабушкой по материнской линии. Затем семья переехала в собствен​ный дом. Сестра Нэнси родилась, когда девочке было 3 года. Для отношения матери к новорожденному ре​бенку была характерна гиперопека и редкая разлука. Мать редко принадлежала Нэнси, даже на короткое время. Возможно, Нэнси ощущала, что она «сброшена с трона» и перестала быть центром всеобщего внима​ния.

У отца Нэнси есть сын от первого брака, который приходит в гости, а потом возвращается к своей мате​ри. Эта ситуация может объяснить страх Нэнси, что в ее жизни не будет ничего постоянного. Этот страх уси​ливается и тем, что мать Нэнси больна и часто на не​сколько дней ложится в больницу. Кроме того, мать ежедневно получает инъекции на дому.

Мать и бабушка девочки придерживаются в обще​нии с ней инструктивного стиля, в результате чего устанавливаются ограничения практически на все ее пове​дение. Постоянно подчеркивается необходимость быть аккуратной, иметь хорошие манеры, учиться и демонстрировать другим свои успехи. Обстановка в семье любящая. Мама девочки изо всех сил старается быть хорошей матерью, хотя для Нэнси установлено множество ограничений. Результаты проявляются в возникновении у Нэнси страха разлуки с матерью, соперничестве с сестренкой и бунте против предъявляемых ограничений и требований.

Осторожное начало оборачивается бедламом

В приемной, ожидая первой беседы, Нэнси сосала большой палец и просила мать взять ее на руки. Поскольку мама уже держала на руках ее сестричку Мэри, Нэнси утешалась тем, что сосала палец и стояла в сторонке, настороженно глядя на терапевта. Всю семью пригласили пройти в игровую комнату. У дверей маму и Мэри попросили вернуться в приемную, а Нэнси на​чала впервые работать с терапевтом. Она медленно по​вернулась и оглядела все игрушки, почти как фарфоро​вая кукла, вращающаяся в витрине магазина. Внимательно изучив комнату взглядом, она начала с любопытством   трогать  и  исследовать   игрушки  в   комнате. Казалось, что ей важно вступить в контакт с как мож​но большим числом игрушек.

К середине второго приема туфельки полетели прочь, и Нэнси насыпала себе под ноги немного песку. На глаза ей попался водопроводный кран. Путешествия за песком и водой встали в повестку дня и каждая про​гулка добавляла песку и воды на полу. Терапевт ска​зала: «В песок можно налить еще две чашки воды, Нэнси, а в раковину 20 чашек». Девочка засмеялась и стала продолжать игру с песком, не добавляя воды. Те​рапевт почувствовала, что на этом приеме Нэнси стала больше доверять ей.

Быть свободной и принятой

На третьем приеме Нэнси запихнула двух пупсиков в плиту и полила их водой. Затем легла на их место в игрушечной  кроватке и  стала  сосать  их  бутылочку с водой.

Игра с пупсиками продолжалась в качестве пред​варяющего этапа на каждом из последующих трех при​емов. Нэнси впервые почувствовала, что она может от​бросить ограничения, установленные для нее бабушкой и мамой. К. терапевту на колени каждый раз уклады​вали пупсика, иногда двух на то время, пока Нэнси играла с другими куклами и тайком сосала игрушечную бутылочку. Она забиралась в кукольный домик и в хо​лодильник, чтобы можно было сосать бутылочку по​дольше.

Затем она отреагировала свои эмоции тем, что кро​шила пластилин, ходила по нему и разливала краски. Когда она разлила краски, она сказала: «Я вот скажу маме, и она ужасно разозлится», таким образом вер​бализуя, что ей известно об установленных для нее границах. Если раньше она рисовала структурирован​ные прямые линии, то теперь ее рисунки стали более свободными, плавными и выразительными. Это движе​ние к большей свободе перенеслось и на пластилин. Сначала она только трогала его, а теперь охотно за​пускала в него пальцы.

Что бы Нэнси ни сделала и ни почувствовала, при​нималось терапевтом. Не высказывалось никаких оце​ночных суждений. Реакции Нэнси на собственное пове​дение получали поддержку. Терапевт демонстрировала девочке принятие ее мыслей и решений в игровой ком​нате. Казалось, что такое безусловное принятие рас​крепощало Нэнси и помогало ей поверить в себя.

Во время пятого приема Нэнси расшвыряла глину, раскрасила заводную машину и потом аккуратно погру​зила свои сверкающие новые туфли, которые ей только что купила бабушка, в наполненный водой игрушечный таз. После этого взрыва гнева она выбросила пупсиков из кроватки, улеглась в нее, укрылась одеялом, стала сосать бутылочку и приговаривать: «Ты приходи и возьми меня, когда я заплачу». Терапевт ответила: «Ты хочешь, чтобы тебя держали на руках и любили?» Она выбралась из кукольной кроватки, перебежала через комнату и вскарабкалась терапевту на колени вместе с игрушечной бутылочкой. Они вместе раскачивались и мурлыкали около трех минут.

Когда Нэнси перебралась в кроватку, отреагировав роль малышки, глаза ее потускнели. 

В тот день Нэнси шла в машину, пошатываясь. Она не могла совершенно стряхнуть с себя роль малышки! Она сердито ответила «нет» на какие-то указания матери.

Хотя во время приема Нэнси никогда не пыталась вырывать волосы, это был первый день, когда она не вырывала волосы в приемной в присутствии матери. Терапевт заметила прядки прелестных детских волос, покрывавших голову девочки. 

Даже несмотря на то, что она и на последующих приемах иногда продолжала сосать бутылочку, Нэнси больше не возвращалась к роли младенца с таким ярким выражением эмоций, как это было в тот день. Роль матери пупсиков стала новой и благодарной ролью для Нэнси. Ведущей деятельностью стало рисование, вырезание, погружение рук в  краску и разнообразное использование бумаги и клея. Пупсики ушли в прошлое.

Нэнси с кудряшками

Когда Нэнси пришла на прием в седьмой раз, головку ее покрывали вьющиеся светлые волосы. Она по-прежнему играла с самыми разными игрушками, ocобенно много рисовала и мастерила. Она стала играть с терапевтом в новую игру, которая называлась «Мама и Нэнси». Нэнси, исполнявшая роль мамы, сказала: «Нет, нет, нет, это мое. Тебе нельзя это трогать. Играй со своими игрушками».— Терапевт, которая должна была играть роль Нэнси, шепнула: «Скажи, что делает Нэнси, когда мама говорит: «Нет, нет, нет?» — Девочка ответила: «Ты соси палец, вырывай волосы и ешь их». Терапевт проделала все это и спросила: «А теперь что?» — Нэнси сказала маминым голосом: «Не смей этого делать!» — и засмеялась. Она знала о своей привычке.

В приемной бабушка попыталась привести Нэнси в порядок и заставить ее надеть пальто. Нэнси просто сказала: «Нет»,— но не вернулась к прежнему поведению, когда она начинала сосать палец и вырывать волосы. Эта способность сопротивляться сохранилась ненадолго. Попытка бабушки управлять девочкой заключалась в цитировании стихов: «Расскажу тебе о королях и капусте». В ответ Нэнси замерла, уставилась в пространство и начала сосать палец и вырывать волосы. Когда они покидали приемную, бабушка вынула у Нэнси палец изо рта и объявила: «Мокрые пальцы по​трескаются на холодном ветру». Но, даже несмотря на то, что девочка периодически уступала такому давле​нию, волосы у нее продолжали расти.

 Нэнси пришла в восьмой раз, ей напомнили, что это будет последний прием. Нэнси не ответила вслух, но начала обычную игру. В этой игре она больше не пряталась в дырки, не сосала бутылочку, как младенец, не просила терапевта подержать пупсиков. Играя с пупсиками на последних трех приемах, Нэнси брала роль матери на себя. Ее игры с красками, пластилином и песком были свободными, но она больше не мусори​ла. Поскольку Нэнси знала, что эта встреча послед​няя, в ее прощании с игрушками появился новый штрих: она взяла бутылочку с водой и брызнула по нескольку капель на каждую из своих любимых игрушек. Она еще раз улыбнулась и выскользнула из комнаты.

Разговор в приемной о том, что это последняя встре​ча, с приглашением приходить в любое время был встречен молчанием и решительным отказом поддер​жать беседу. Однако ни гнева, ни сосания пальца, ни выдергивания волос не последовало.

Консультация с родителями

Консультирование родителей в сочетании с игровой терапией ребенка может способствовать терапевтичес​кому процессу, облегчая общение в семье. Консультируя родителей, терапевт должен объяснить им, что сеансы игровой терапии с ребенком конфиденциальны. Иными словами, в процессе консультирования родителей не затрагиваются специфические аспекты детской игры.

В случае с Нэнси терапевт встречался с ее родите​лями раз в две недели приблизительно на полчаса, а дважды беседа продолжалась по часу. Целью этих консультаций было приведение родителей к пониманию чувств девочки, постижению ее мира, привить им навы​ки общения, которые улучшили бы их общение с до​черью, а также научить их родительским уменьям, ко​торые, если ими пользоваться, принесут пользу и Нэнси, и ее родителям. Обсуждение результатов

Игра Нэнси проходила легко наблюдаемые стадии развития, описанные Гуэрни (Guerney, 1983): 

1. Ребенок начинает с того, что приспосабливается к новой для него обстановке игровой комнаты и к терапевту.

2. Ребенок испытывает границы поведения, выражает гнев и ощущает свободу. 

3. Ребенок исследует отношения зависимости/независимости.

4. Ребенок начинает выражать позитивные чувств по отношению к себе и к миру. Ребенок также начинает принимать решения, касающиеся способов его взаимодействия с миром.

Опыт, полученный Нэнси в игровой терапии, позволил девочке найти способ организации своих впечатлений, выражения своих чувств и исследования отношений. Развитие отношений между девочкой и терапевтом постоянно переходило от настороженности к доверию и принятию. Основываясь на прежнем опыте и собственном восприятии мира, она начала игру, как начала любую новую деятельность.

Она старалась, как могла, защитить себя от всяких «делай это», «не делай то». Нэнси никогда не оказывалась в ситуации, когда она могла  бы решать, что ей делать, и не бояться, что ее отругают. Такая атмосфера, созданная игровым терапевтом, единственный чрезвычайно важный фактор, позволила Нэнси почувствовать то, что она никогда не испытывала прежде: свободу самовыражения. 

Экслайн (Axline, 1982) полагает, что «интенсивность чувств, которые испытывают дети в самом раннем возрасте, проявляемых в последовательных контактах детей с терапевтом в игровой терапии, просто поразительна» (стр. 42). В игре Нэнси отреагировала чувства фрустрации и гнева. Они стали очевидными в связи c явной путаницей в ее взглядах на собственное место в семье и с привязанностью матери к младшей сестренке Нэнси, Мэри. Игра с пупсиками, бутылочками и детской кроваткой дали Нэнси возможность испытать уникальные чувства, возможность экспериментировать с ними и попытаться решить свой внутренний конфликт. 

В процессе игровой терапии Нэнси постепенно освобождалась от тревоги по поводу разлуки с матерью и от раздражения, вызванного необходимостью делить мать с сестрой. Она начала принимать и проживать роль старшей сестры, а не ребенка. Эта перемена была очевидной и в игровой комнате, и в семье.

Второй очевидной причиной фрустрации, с которой боролась Нэнси, было ее постоянное раздражение про​тив многочисленных ограничений, накладываемых на ее поведение мамой и бабушкой. Стараясь исполнять роль «хорошей мамы» и «хорошей бабушки», старшие не давали Нэнси возможности научиться выдвигать свои собственные ограничения... Одним из симптомов такого раздражения было облысение Нэнси. Нэнси бы​ло предложено экспериментировать с установлением ограничений, играя с водой, красками, намочив и ис​пачкав одежду и обувь. Через некоторое время она нашла для себя приемлемую середину. Ей нравилось играть с водой и красками, но желания прибегать к крайностям больше не было.

Казалось, что более сильному выражению эмоций у Нэнси предшествовало хорошо рассчитанное опробова​ние границ. Отражение ее чувства, сопровождаемое ненавязчивым установлением границ, дало Нэнси воз​можность отработать интенсивность своих чувств.

Иногда важные реальные события в жизни ребенка не получают отражения в его игре и в ассоциациях, и основное внимание уделяется каким-то событиям, не имеющим на первый взгляд существенного значения. Но такие мелкие события очень важны для детей, посколь​ку они возбуждают эмоции и фантазии (Klein, 1955). В игровой комнате Нэнси никогда не сосала палец и не выдергивала волосы. Только однажды она проявила интерес к парику, находившемуся среди игрушек. На​ходясь в приемной, она иногда все-таки сосала палец, и раз или два выдергивала волосы, когда родители одо​левали ее указаниями.

В конце концов, атмосфера игровой комнаты научи​ла Нэнси отношениям, отличающимся от обычных поучающих отношений, которые устанавливались у нее с матерью и бабушкой. У терапевта не было никаких предварительных ожиданий в отношении Нэнси, и она не управляла игрой девочки. Нэнси скоро поняла, что терапевт считает, что она способна принимать собствен​ные решения. То, что девочка взяла на себя смелость принимать собственные решения, стало очевидно как в игровой терапии, так и в том мире, который открывался для Нэнси за пределами игровой комнаты.

Нэнси удалось использовать опыт, полученный ею во время игровой терапии для того, чтобы переориентироваться по отношению к своему миру. Это может произойти только в такой атмосфере, где ребенок чувствует, что его принимают без всяких условий, побуждают к совершению выбора, где он ощущает себя в эмоциональной безопасности. То, что у Нэнси снова выросли полосы, является, по всей видимости, драматическим свидетельством того, что все эти условия были удовлетворены.

Случай «Нэнси: от лысины к кудряшкам» заимствован из статьи: Barlow, Strother, Landrerett-Child-Central Play Therapy: Nancy from Boldness to Curls. The School Counselar, 32(5), 1985, 347—356, Публикуется с разрешения Американской Ассоциации по консуль​тированию и развитию.

СЛУЧАЙ 2: ПОЛ — ПУГЛИВЫЙ АГРЕССИВНЫЙ РЕБЕНОК

Пол был очень близок с дедом. Они почти везде ездили вместе на старом пикапе. Когда Полу было четыре года, дедушка умер, и хотя, казалось, нельзя было сказать, что эта потеря сильно травмировала мальчика, он все же сильно скучал по деду. Через два ме​сяца после смерти деда Пол настоял, чтобы мать взяла его на кладбище навестить «По-По». На кладбище Пол вбежал на могильный холмик, опустился на четвереньки и стал говорить с «По-По» сквозь отверстие в надгроб​ном камне. По-видимому, это отверстие было предназначено для вазы с цветами. Поговорив с «По-По» не​сколько минут, Пол готов был идти домой. Две недели спустя, Пол опять настоял, чтобы мама взяла его на кладбище поговорить с «По-По». Таким образом, в последующие два года это стало привычной схемой: раз в две недели часовая поездка на кладбище, чтобы по​говорить с «По-По». В течение последующих двух лет у Пола развился навязчивый страх смерти. Поступив в шесть лет в школу, Пол не мог научиться читать, вел себя агрессивно по отношению к другим детям и был очень пуглив. В Центр игровой терапии его привела мать. Ниже следует протокол первого приема, прове​денного с Полом.

Пол: (Пол открывает дверь игровой комнаты, входит и сразу же начинает лупить Бо-бо — куклу-неваляшку). Что это было такое? Бам! (Ударяет куклу).

Терапевт: Ты ему действительно здорово наподдал. 

Пол: Я полицейский. Сейчас я полицейский. 

Терапевт: Ты на некоторое время стал полицей​ским. 

Пол: Ага. (Ударяет  Бобо). Господи!  Ты это видел?

Терапевт: Ты ему так наподдал, что он завертелся. 

Пол: Я, ты знаешь, кто я на самом деле? По​лиция. Нет. Я вот немножко поиграю с домишкой (кукольным домиком).   Он мне что-то нравится.

Терапевт: Он тебе вроде бы и в прошлый раз по​нравился.

Пол: Ага. (Играет с домиком, расставляет мебель). А что случилось с Боломаном (Бобо)? На нем какие-то значки. Терапевт: Как будто кто-то на нем рисовал.

Пол: Думаю, да. (Снова обращается к ку​кольному домику). О, у них есть телеви​зор. Что это? (Обнаруживает солдати​ка, которого кто-то оставил в коробке с игрушками). Кто-то здесь раньше был. 

Терапевт: Ты обнаружил, что кто-то здесь был до того, как ты сегодня пришел сюда.

Пол: Кто?

Терапевт: Иногда сюда приходят другие мальчи​ки и девочки.

Пол: О! (Удовлетворенный, возвращается к кукольному домику). Вот этот. Вот здесь пусть пока будет детская, ладно? Где машинка? Мне нужна машинка. О! (Ходит по комнате, ищет машинку, на​ходит ее и приносит в кукольный до​мик). Вот она.

Терапевт: Это та самая машинка, с которой ты играл в прошлый раз.

Пол: Ага. (Колет себя машинкой). Уй! Уй! О, черт! Папе придется купить новый телевизор. Он уже один купил. Это для его кровати. Они только что переехали. (Имеет в виду кукольную семью).  

Терапевт: А, так они только что переехали в новый дом. 

Пол: Снова, правда? Телевизор... Они  здесь раньше жили, правда?
Терапевт: А теперь они опять  будут жить здесь.
Пол: Ага. О, знаешь, что они будут делать?! Они  поедут  в  путешествие. Им нужно сюда забраться. (Берет большой  самолет «Фишер Прайс» и начинает усажи​вать в него кукольную семью).
Терапевт: Они собираются куда-то полететь.
Пол: Ты знаешь, куда они на самом деле! едут? Они едут в... (Делает вид, что переворачивает картинку). А теперь пора лететь в Нью-Йорк.
Терапевт: Это далеко-далеко.
Пол: Поспорим, это быстрый самолет. Интересно, что дети думают о том, чтобы полететь. Они будут рады, правда? Правда?
Терапевт: Так им это и в самом деле понравится.
Пол: Я знаю, они собираются лететь на са​молете. Я, пожалуй, их посажу, пра​вильно?
Терапевт: Ты собираешься их посадить туда прямо сейчас.  
Пол: Если они не сядут и не наденут спасательные пояса, знаешь, что будет? Они останутся дома. Они тогда не полетят на самолете, верно?
Терапевт: Значит, им придется сделать то, что они должны сделать, иначе они не поедут.
Пол: Правильно. Малышка не будет плакать, потому что она тоже будет счастлива. Спорим! А мама будет... (смеется). Ма​ма и семья слишком большие для само​лета, правда? (Сказал так, хотя вся ку​кольная семья уже сидит в самолете). Они вернулись обратно. (Самолет вообще не сдвинулся с места). Они при​землились прямо около дома, правда?

Терапевт: Итак, они и вправду близко к своему дому.
Пол: (Вынимает кукол из самолета. Возвра​щается к домику). Боже! Быстро это они! Знаешь, что? Знаешь, что папа со​бирается делать? Купить новый грузо​вик.
Терапевт: А, так он собирается купить новый гру​зовик.
Пол: Да. Их двое. И они могли бы ездить на грузовике. Они уже готовы ехать. (Иг​рает с куклами в домике).
Терапевт: И они могли бы ездить на грузовике.
Пол: Могли бы. Могли бы ездить. Дети смот​рят мультики. Малышка... малышка иг​рает. Знаешь, что? После мультиков они пойдут гулять.
Терапевт: Значит, они собираются  посмотреть те​левизор, а потом пойти на улицу.
Пол: Папа собирается купить новый грузовик. А вот она (мама) стоит здесь и готовит ужин. Папа не может найти новый гру​зовик. (Достает другой  грузовик, воз​вращается в кукольный домик). Вот он. Он собирается этот купить (водит грузовик по полу). Ух ты, это большой гру​зовик, правда? Может, он не купит этот грузовик. О!  Ах!  Посмотри-ка. Посмот​ри-ка теперь. Папа на работе. Он не мо​жет купить грузовик. Он не нашел.
Терапевт: Он  не нашел такой, как ему хочется.
Пол: (Направляясь   к  ящику   с  песком).  Он хочет найти что-то, что ему когда-нибудь понравится, верно? У тебя есть другой грузовик? Ну, теперь следи за Бэтманом (с разбега кидается на Бобо, яростно щиплет его девять раз за лицо, борется с ним и кидает его на пол). Пусть поле​жит немножко. Я его положу вот на этот стул. (Кладет Бэтмана на стол). Он ушел. Я в него сейчас буду стрелять. (Берет ружья и маленький пластмассовый телевизор). О! Это, наверное, дру​гой телевизор.
Терапевт: Угу!
Пол: (Ставит телевизор в домик). Я думаю, что это папин телевизор.
Терапевт: То есть у него будет специальный телевизор.
Пол: Ага. (Заряжает винтовку шариками для пинг-понга). Эй, где эти кругленькие шарики? (Подбирает шарик). Я его (Бэтмана) сейчас застрелю навсегда, верно? Верно?
Терапевт. Значит, ты знаешь, что будешь сейчас делать. Ты составил план.                             
Пол: Смотри! Готово для Бэтмана? Бэтман сейчас попадет в беду, правда? (Стреляет). Попал! Верно?                     
Терапевт: Ты в  него с первого выстрела попал.
Пол: Я его еще застрелю. (Прицеливается, стреляет, и не попадает). Хм, лучше пoпробовать из другого ружья. (Пробует ружье с дротиками). Вот другое. Я его нашел. (Стреляет мимо Бобо). Я не попал в него, верно?
Терапевт: Прямо рядом с ним пролетело.
Пол: (Опять стреляет мимо Бобо). Трудно попасть, правда?
Терапевт: Трудно в него попасть с такого расстоя​ния.  
Пол: (Стреляет снова и не попадает). Я опять не попал, да? (Подбирает дротики). Когда я в него попаду, угадай, что я сделаю? Я его свяжу и убью. Я ему брюхо, вспорю.
Терапевт: Ты  и  вправду собираешься  убить  его?
Пол: (Стреляет и опять не попадает. Опять стреляет в Бобо). Попал! (Подбегает к нему и кладет Бобо на пол, головой под стул, так, чтобы он находился в горизон​тальном положении). Считается, он по​ка мертвый. Ты знаешь, что я собираюсь сделать с Бэтманом? Ах! (Берет рези​новый нож и режет Бобо. Идет на кух​ню и перебирает тарелки). Знаешь, что я собираюсь сделать?

Терапевт: Ты какой-то план придумал.
Пол: Я его собираюсь отравить. (На прош​лом приеме он приготовил отраву и кор​мил ею Бэтмана). Ты знаешь, что я в этот раз собираюсь сделать? Я его опять хочу убить. Я его хочу отравить. Вот именно это я собираюсь сделать. Посмотрим-ка! (Подбирает ружье, подхо​дит к Бэтману, целится ему прямо в ли​цо и стреляет). Ха! Ха! (Подходит к ящику с песком, становится посредине и наполняет ведерки песком). Угадай, что я буду делать?
Терапевт: Ты можешь мне сказать, что ты будешь делать.
Пол: Вот, я положу Бэтмана сюда. (Роняет ведро, начинает убирать в ящике с пес​ком и вокруг него). Выпустил кровь. Ха! Ха! Выпустил кровь. В этот раз Бэтман действительно умрет, потому что я и в самом деле убью его.
Терапевт: В этот раз ты позаботишься о том, что​бы наверняка убить его.
Пол: Ты  правильно  говоришь. В этот раз я уж позабочусь, чтобы ты наверняка был убит.
Терапевт: О, и мне тоже достанется.
Пол: Я знаю. Ты Робин.
Терапевт: Ты собираешься убить нас обоих.
Пол: Поспорим, ты прав. Надеюсь, я не про​махнусь. (Голос  высокий, ухмыляется). 
Терапевт: Я здесь не для того, чтобы в меня стре​ляли. (Пол прицеливается выше головы терапевта и стреляет в стену). Я знаю, тебе хотелось бы застрелить меня. Мож​но стрелять в Бэтмана. (Пол опять стре​ляет выше головы терапевта. Видно, что в терапевта он стрелять не собирается).

Пол: Ох! Я в тебя не попал. (Опять стре​ляет). Аххх, господи!  (Начинает играть с телефоном). Знаешь, кому я собираюсь позвонить? Ммм, амм. (Берет другой телефон и набирает номер). Да, Бэтман мертв. Хм, хм, о'кей. (Кладет телефон и направляется в другой конец комна​ты). Эй, я сейчас сочиню песенку, чтобы разбудить Батмана, а? (Играет на ксилофоне и выжидательно смотрит на Бэтмана). Он почти проснулся. (Подходит к Бэтману). Свернул ему шею, да? (Ударяет Бэтмана). Теперь он мертвый. Теперь я опять буду с папой играть. Ми​стер старина папулька. (Играет с ку​клами   в   Домике и с грузовиком). Вот его новый грузовик. Он будет лучше работать. Он новый телевизор купил, да? 
Терапевт. И теперь у них два телевизора
Пол: Правильно. Эй, это работает? Что вот сюда нужно вложить? (Рассматривает телевизор и соображает, куда пристроить деталь).
Терапевт: Вот, ты сообразил, как это сделать. 
Пол: Он движется? (Пытается подвинуть экран с картинкой).
Терапевт: Похоже, тебе интересно, работает ли эта штука и в самом деле как настоящая.
Пол: Он не двигается. Папа купил новый те​левизор, да? Для них он мистер папулька.
Терапевт: Папа принес им домой телевизор.
Пол: Чтобы смотреть... чтобы смотреть. Дети увидели новый грузовик, который купил папа. Папа... Дети этого еще не знают Они стали бегать.
Терапевт: Он, похоже, их удивил.
Пол: Дети никогда ничего такого не видели, правда?
Терапевт: Так что они очень удивились.
Пол: Папа собирается, он собирается когда-нибудь его забрать обратно.
Терапевт: Значит, он не может остаться у папы.
Пол: (Сажает кукол в грузовик). Они хотят прокатиться. Где малыш? О! Залезай-ка сюда. (Сажает кукольную семью в дру​гой грузовик). Они повеселятся, да?
Терапевт: Значит, они все заберутся в новый гру​зовик и повеселятся.
Пол: (Медленно   возит машинку   вокруг ку​кольного домика, подражает звуку мото​ра, остается очень близко к домику), Они почти возле дома, правда?
Терапевт: Они возвращаются.
Пол: Пора им вылезать. (Вынимает кукол из грузовика и сажает их в домик). О, дети говорят: «Ой! Ой!»
Терапевт: Им не хочется вылезать.
Пол:  Им не хочется идти домой. Им нравит​ся кататься, правда?
Терапевт: Им здорово понравилось.
Пол: Знаешь, что? Он, может, купит трактор. Ему нужно ездить на работу.
Терапевт: Значит, он купил телевизор, потом но​вый грузовик, а теперь он, может быть, даже купит трактор. 

Пол: Они, может, переедут. 

Терапевт: Хм. Они, возможно, переедут.
Пол: Ага, может, им через некоторое время снова захочется смотреть телевизор, правда? Папа должен уходить. Мама должна укладывать детей спать, прав​да? (Берет малыша). Поспорим, этот малыш будет лысым, да?
Терапевт: У него на голове ни одного волоска нет. 

Пол: Я знаю. Это значит, что когда-нибудь он будет лысым. 

Терапевт: Хм.
Пол: Этот малыш точно будет лысым, прав​да? Мы не хотим, чтобы малыши были лысыми. Они должны что-то сделать. Папа должен идти на работу. Он дол​жен что-то двигать. Может, он купит новый трактор. Поспорим, купит. Ему нужен трактор. Тогда он сможет передвигаться. A! Вот они едут. Вот приехал новый трактор. (Играет с трактором). Я думаю, трактор детишкам понравится. О, боже! Он слишком большой с этим рулем. (Пытается поставить трактор в грузовик).

Терапевт: Он сюда не помещается. 

 Пол: Я думаю, ему надо купить другой трактор. У меня есть. Переверни-ка. Ха! (Не может запихать его в грузовик). Сделать задом наперед? Ха. Я думаю, что сегодня он не может купить трактор. Вот для него трактор. (Находит еще один, который подходит). Посмотри-ка на этой трактор. Вот теперь есть трактор. Давай, заводи. Мультики кончились. Они же их посмотрели, да? (Говорит ликующе).

Терапевт: Они рады, что посмотрели мультики.      

Пол: (Начинает    грузить  мебель в грузовик). Да, но бедная мама не может больше готовить. (Загружает плиту). Она была голодная. Папа  был  голодный. Знаешь что, они могут передвинуть эту ванную. 

Терапевт: Угу: Они могут передвинуть практиче​ски все в этом доме.

Пол: И в грузовике. О, боже! И они пере​двинули, да?

Терапевт: Все вынесли из дома.

Пол: Да. Они решили опять жить здесь. (Опять расставляет мебель в домике). 

Терапевт: Значит, они решили выехать, а потом  въехали обратно.

Пол: Знаешь, почему? Они скучают по дру​гим мультикам.

Терапевт: Значит, они решили вернуться и по​смотреть еще.

Пол: Я знаю, что папе нужно сделать. (Берет куклу, изображающую папу, и направ​ляется к ящику с песком).

Терапевт: Ты можешь мне сказать, что он соби​рается сделать?

Пол: Ладно. Он собирается... он умер. 

Терапевт: О, папа умер.

Пол: Ага. И они его похоронят в песке. (Де​лает ямку в песке и начинает закапы​вать куклу-папу).                                                                                                                                                                        

Терапевт: Он умер, и сейчас его вот здесь хо​ронят.

Пол: Я знаю. Я думаю, им понадобится новый папа, а? (Продолжает  засыпать  куклу песком). 

Терапевт: Значит, если этот папа умер, им нужен другой папа.

Пол: О! Его совсем закопали. 

Терапевт: Его уже не видно.

Пол: Он вот здесь. (Кладет воронку на моги​лу вверх носиком). Дети приходили по​смотреть на него. Малышка еще спит. (Идет к домику, достает кукольных мальчика и девочку).

Терапевт: Так, значит, они собираются пойти и посмотреть, где похоронили их папу. 

Пол: (Прислоняет голову куклы к концу во​ронки). Они слышат что-то. Ш-ш-ш! (Звук, исходящий из могилы).

Терапевт: Они слышат что-то там, где похоронен папа.

Пол:  Да. И угадай, что. Они сейчас его расхоронят обратно. (Вытаскивает куклу из песка). О, боже! Он жив!

Терапевт: Так на самом деле он не умер. Он жив.

Пол: Они ужасно удивились. (В голосе — ис​креннее волнение и радость).

Терапевт: Они удивились и одновременно обрадо​вались.

Пол: О, боже, гляди-ка! Недалеко от их дома разыгрался ураган. Им лучше поспе​шить домой, правда? 

Терапевт: Ураганы опасны.

Пол: Я знаю. Ураган может унести дом. Один из них, один из них на кладбище. Это девочка. (Зарывает девочку в песок. Те​рапевту этого не видно). 

Терапевт: Значит, девочка осталась на кладбище.

Пол: Ага, ее похоронили. 

Терапевт: О, ее похоронили на кладбище.

Пол: Она не хочет... Она не хочет, чтобы ее унес ураган.

Терапевт: Значит, ураган ее здесь не достанет. 

Пол: Ураган кончился. О! Посмотри-ка, что случилось! (Колотит по игрушкам возле домика). Боже!

Терапевт:  Ураган что-то повредил. 

Пол: Ага, но вот это он не повредил. (Пока​зывает грузовик). Все дети должны бы​стро зайти в домик, лечь и отдохнуть. Терапевт: Значит, они надеются, что в домике они будут в безопасности.

Пол: И она велит ей тоже войти и отдохнуть, пока папа купит грузовик. (Подводит грузовик). Ах, ох! Ураган кончился. Угадай-ка. Папа сейчас удивится. Уга​дай-ка. Сейчас он займется Бэтманом. 

Терапевт: Теперь опять пришло время для Бэтмана.

Пол: (Идет к Бэтману и пытается надеть на себя наручники). Ой-ой, они поймали меня, правда? 

Терапевт: Тебя кто-то поймал.

Пол: Полиция. (По-прежнему пытается зако​вать руки за спиной в наручники). 

Терапевт: О, тебя поймала полиция. Хм.

Пол: За то, что я убил Бэтмана. 

Терапевт: Итак, ты убил Бэтмана, и полицейский тебя схватил.

Пол: Ага. Бэтман теперь жив. Ух!  Неудиви​тельно, что я их не могу надеть, если у меня руки за спиной. Вот. (Дает тера​певту наручники, чтобы он ему помог терапевт застегивает их ему сзади). О'кей, я в тюрьме.

Терапевт: Итак, полицейский заковал тебя в на​ручники и посадил в тюрьму. 

Пол: Я знаю. Сначала он должен что-то сде​лать. Он не может никого убить. Его ок​ружила полиция, и он должен вот это (нож) убрать.

Терапевт: Значит, они его окружили, и он никого не может убить.

Пол: Ага. Им придется убрать нож. Бэтман жив. Лучше его поднять. (Ставит Бэт​мана).

Терапевт: Так, теперь он в порядке.

Пол: Но сначала подожди.  (Двигает Бэтмана по комнате). Так. Ой, ой, теперь меня выпустили из тюрьмы. Помогите!   (Пы​тается снять  наручники).  Ой, ой!   (На​ручники врезались ему в запястья). 

Терапевт: Иногда эти штуки режут. 

Пол: Да. (Снимает наручники). 

Терапевт: Но ты их снял.

Пол: Угадай-ка. Я теперь полицейский. Я бу​ду полицейским, ладно?

Терапевт: Итак, теперь ты будешь человеком с на​ручниками.

Пол: Я теперь полицейский. Я Бэтман, и я посажу тебя в тюрьму, о'кей?

Терапевт: Ты  можешь изобразить, что кто-то де​лает это, а я буду смотреть. 

Пол: О'кей. Так. У мистера полицейского не​приятности, правда? (Пытается сцепить наручники). 

Терапевт: Похоже, трудно ему их сцепить. 

Пол: Нет. У него получилось. Сейчас у него никаких неприятностей нет. 

Терапевт: У тебя получилось.

Пол: Угу, я придумал. (Прищемляет наручни​ки на карман).

Терапевт: Хм. Ты придумал, как это сделать. Пол, сегодня нам осталось еще пять минут в игровой комнате. 

Пол: О-оо! (Не хочет заканчивать. Шумно стреляет, бегает по комнате и падает на пол. Изображает, что он борется с кем-то). Он попался, верно? 

Терапевт: Он тебе попался.

Пол: (Несколько минут борется с воображае​мым противником).

Терапевт: Ты и в самом деле очень стараешься.

Пол: Ага, я знаю. Он сильный. 

Терапевт: Он и в самом деле сильный, но ты с ним борешься.

Пол: Я его победил.

Терапевт: А-а-ах! О'кей. (Идет к двери и откры​вает ее).

Как это часто бывает в игровой терапии, на втором приеме можно проследить несколько тем. Очень важ​ным для Пола, очевидно, является телевизор — это вид​но из его многочисленных замечаний по поводу телеви​зора. Тема переезда, необходимости покинуть безопас​ную обстановку дома, звучала в сценах путешествия на самолете, в котором люди не улетели, автомобильной поездки, во время которой Пол держался ближе к до​мику, и в его заявлениях о том, что семья собирается переехать, за которыми следовала погрузка мебели на грузовик и поспешное замечание: «Они решили опять жить здесь». 

Другая тема — это его игра и утвержде​ние, что смерть не может быть окончательной: «Счи​тается, что он немножко побудет мертвым». Кульмина​цией этой темы стало захоронение в песке фигурки отца и разговора куклы-мальчика с погребенным от​цом. Эта сцена имела драматическое сходство с поезд​ками Пола на кладбище и его «разговорами» с дедом. После того, как Пол стал получать игровую терапию, он только один раз попросился на кладбище — это сви​детельствует о существенных изменениях в его лично​сти. На пятом приеме Пол объявил: «Мой По-по умер, ты ведь знаешь». Это было первым отчетливым призна​ком того, что Пол принял смерть своего деда.

СЛУЧАЙ 3:     РАЙЭН — УМИРАЮЩИЙ РЕБЕНОК

Два брата, одному из которых было семь лет, а дру​гому пять, боролись, и семилетний брат сломал ногу.

Обращение в больницу обернулось удивительным и драматическим открытием. Кость была ослаблена рако​вым заболеванием, которое требовало немедленной радикальной операции и ампутации ноги до бедра. Ди​агноз: Райэну осталось жить несколько месяцев.

Игровая терапия

Мое первое знакомство с Райэном произошло благо​даря занятиям игровой терапией с его пятилетним бра​том, которого привели ко мне его мудрые родители, понявшие, что случившееся может нанести пятилетнему ребенку эмоциональную травму и вызвать у него глу​бокое чувство вины. Незадолго до восьмого приема мать позвонила мне и сказала, что пятилетний ребенок хочет пригласить Райэна в необыкновенную игровую комна​ту. Мне это показалось признаком значительного пози​тивного развития пятилетнего мальчика: он хотел поде​литься своим опытом пребывания в игровой комнате; возможно, он в какой-то степени осознал, что здесь что-то может помочь Райэну; а в итоге, что касается наших отношений, он чувствовал себя в достаточной безопас​ности, чтобы привести сюда Райэна.

Пятилетний мальчик проводил маму и Райэна в игровую комнату. Мама несла на руках Райэна; она усадила его посреди комнаты и вышла. Тогда я впер​вые увидел Райэна, и меня переполнила глубокая пе​чаль и боль, когда я увидел, как этот мальчик пытает​ся добраться до полки с игрушками, но силы подвели его. Состояние Райэна настолько завладело моим вни​манием, я был настолько поглощен своими эмоциями, что только предложение пятилетнего братишки подать Райэну игрушку вернуло меня к реальности: я вспомнил о его присутствии — он нуждался во мне не меньше, чем Райэн.

Райэн взял динозавра величиной в десять дюймов, засунул ему в широко открытую пасть солдатика и стал пропихивать его пальцем внутрь, пока солдатик не упал в брюхо. Потом он поставил динозавра на пол и выст​роил тридцать солдатиков в три ряда лицом к дино​завру. Райэн тщательно проверил, чтобы все ружья бы​ли нацелены на динозавра, затем откинулся назад и несколько минут изучал эту сцену. Не раздалось ни одного выстрела — это было просто стратегическое расположение солдат, и они стояли так, неожиданно бессильные, лицом к лицу с огромным монстром. Нет, те​перь чувство было более понятно. Это не был монстр, это был враг внутри Райэна. Враг, которого нельзя остановить. Солдаты были бессильны, их оружие бес​полезно. Монстр был слишком силен. Его нельзя было остановить. За все это время Райэн не сказал ни одно​го слова, не произнес ни звука, да ему и не надо было этого делать. Я был в контакте с ним, и он говорил.

Это было одно из тех редких переживаний, устанавливающихся в игровой комнате живых отношений, когда какие-то короткие мгновения время и реальность, всего, что находилось вне скоротечного переживания данного момента, не существовало ни для кого из нас. Я ощущал, что чувствует Райэн и был зачарован ужасом разворачивающейся передо мной сцены. Через мою душу прокатилась медленная волна боли: «Он знает. Он знает». Потом Райэн попросил брата дать ему же​стянку, чтобы сложить солдатиков — и это мгновение ушло. Так началось мое короткое, но необыкновенное путешествие в знание о живых, по мере того, как Райэн. делил со мной жизнь.

Я продолжал игровую терапию с Райэном в последние два месяца его жизни. В течение последующих нескольких недель состояние Райэна быстро ухудшалось, и это потребовало нескольких поездок в больницу, и каждый раз приговор врачей гласил:  «Ему осталось жить всего несколько часов». Добрая и тонко чувствующая мама просила в этих случаях одного из друзей позвонить мне и, повесив трубку, я горевал о маленьком друге, которого я больше не увижу. А потом вдруг я узнавал, что Райэн поправился, и через несколько дней он снова оказывался дома и просил  меня  прийти. В течение последнего месяца он был слишком слаб, чтобы вставать с постели, поэтому я приносил свой по​ходный чемоданчик с игрушками к нему домой. Я ра​довался возможности побыть с Райэном,  но каждый раз, когда я останавливал машину возле его дома, я сидел несколько минут, охваченный печалью, с комком в горле и желанием не ходить дальше, потому что так много в Райэне напоминало мне о нависшей над ним смерти: алые точки от облучения,    увеличивающаяся опухоль на голове, огромный живот, худенькое тело.

Каждый прием казался мне последним. Глубоко вздох​нув, покорившись и согласившись, что это моя пробле​ма, а не проблема Райэна, я готовился к встрече с Райэном, к тому, чтобы открыться миру его пережива​ний, разделить с ним все, что он захочет со мной раз​делить.

Хотя он был ослаблен и истощен, Райэн очень лю​бил наши встречи. Я держал перед ним лист бумаги, а он рисовал Микки Мауса с огромными растопыренны​ми руками, на которых было 40 пальцев, дикобраза, птичку и соломинку — казалось, что рисунки отражают его борьбу с болезнью и надежду на выздоровление. Райэн замечательным образом оставался непобедимым. Я никогда бы не мог представить себе, что во время сеанса игровой терапии мне придется подавать ребен​ку «утку»; поэтому первый раз в ответ на его просьбу «сходить в туалет», я неловко пробормотал: «Я позову сестру». Райэн ответил: «Она нам не нужна». В самом деле, мы обошлись без нее. Райэн доверился мне и тер​пеливо сносил мою неловкость.

На следующей неделе Райэн опять попал в больни​цу, опять вопреки ожиданиям поправился и попросил, чтобы я приехал к нему. На этом приеме Райэн опять нарисовал Микки Мауса, но тело и руки его были мень​ше, чем обычно. Он раскрасил Микки фиолетовым цве​том; лицо выглядело пустым с очень темными глазами. Он и в самом деле был похож на смерть. Затем Райэн нашел в чемоданчике картонку из-под яиц, раскрасил каждую ячейку ярким цветом, закрыл картонку и свер​ху всю ее выкрасил черным. Да, и красота, и цвет, и яркость, и надежда — внутри. Потом Райэн нарисовал домик из соломы, домик из прутьев, домик из кирпича и рассказал, что домик из соломы и домик из прутьев сдуло, и три поросенка жили в безопасности в домике из кирпича. Интересно, что в домике из кирпича была самая большая дверь. Я думаю, что Райэн интуитивно чувствовал близость смерти и хотел быть в безопасно​сти. Потом он сказал, что устал; и я ушел.

Это было наше последнее свидание с Райэном. Когда мы были вместе, Райэн направлял прием в то русло, ко​торое было важно ему, шел по той дороге, которую сам выбирал и играл так, как хотел играть. В отношениях с Райэном я обнаружил, что даже в самых напряжен​ных обстоятельствах дети способны испытывать удовольствие от игры и владеть собой даже в тех случаях, когда жизнь, казалось бы, выходит из-под контроля.

Что я узнал о себе

Я так мало знаю о том, что значит для ребенка смот​реть в лицо смерти.

Поэтому я буду открыт для всего, чему меня учил Райэн.

Я печалюсь, когда думаю об умирающем ребенке. Поэтому мне надо научиться защищать ребенка от моих чувств.

Я так мало знаю о жизни.

Поэтому я буду открыт постоянному изумлению пе​ред жизнью, которое переживают дети.

Я часто слишком сосредотачиваюсь на необработанной проблеме.

Поэтому я буду изо всех сил стараться заглянуть в мир чувств и ощущений ребенка.

Я не в силах знать, что важно и существенно для дру​гого человека.

Поэтому в своих отношениях с детьми, я буду ста​раться выяснить их потребности.

Я люблю, когда другой человек «видит» мой мир. Поэтому я буду стараться проникнуть в мир ре​бенка.

Я в большей    степени становлюсь самим собой, если чувствую себя в безопасности.

Поэтому я сделаю все, что могу, чтобы рядом со мной дети чувствовали себя в безопасности.

Что я узнал о Райэне

Я хотел убежать от напоминаний о его боли.

Но Райэн хотел быть со мной.

Я не мог решить его проблемы.

Но он и не ждал этого от меня.

Я думал о том, что он умирает.

Но он думал о жизни.

Я испытывал глубокую печаль в преддверии наших встреч.

Но он был нетерпелив и взволнован.

Я видел исхудавшее тело.

Но он видел друга.

Я хотел защитить его. 

Но он хотел разделить со мною общение.

Райэн живет

Медики пишут, что Райэн умер, но в моем сердце сохранилась его борьба за жизнь, кислородная маска, яркие краски, которые он выбирал, терпение, с которым он переносил боль, слабость, окрашенная восторгом, в его голосочке, энтузиазм и восторг, когда он рисовал. Значит, он жив. Не та часть, которая видна им, но та, которая видна мне. Умирающий мальчуган преподал мне уроки жизни.

Я помню, как Райэн сказал: «Это особое время — только для тебя и для меня. Никто никогда не узнает об этом, Гарри. Только мы с тобой». Интересно, что помнит Райэн.

Отношения

Эти весьма специфические отношения с совершенно особенным маленьким человеком в решающий момент его жизни позволили мне взглянуть на свои отношения с детьми с необычной точки зрения: я понял, что сле​дует позволять ребенку развивать отношения в том направлении, которое важно для него, а не в том, кото​рое мне кажется важным.

Я оценил его стремление к экспрессии, только вре​менно приглушенное всепоглощающей слабостью от физической борьбы. Время, которое мы проводили вме​сте, казалось, было оазисом в его жизни, когда он был свободен выбирать любое направление даже несмотря на то, что реальность свидетельствовала о том, что он не может контролировать то, что происходит в его те​ле. Райэн умер три дня спустя после последнего сеанса игровой терапии. Во время наших встреч Райэн думал о жизни больше, чем о смерти, о радости больше, чем о печали, о творчестве больше, чем об апатии, и он радовался нашим отношениям больше, чем думал о потере отношений. Рядом с этим умирающим мальчи​ком я испытывал изумление и восхищение, разделяя с ним радость, облегчение и волнение в тот момент, когда он  проигрывал наши реальные отношения. Игра имела для Райэна особое значение, и он высоко оценил наши отношения. Я узнал,    что успех может быть не тем, что я видел как проблему; на самом деле это мо​жет быть короткое ощущение ласкового  безопасного отношения, когда ребенок свободен быть таким, каким он себя чувстствует в этот момент. Райэн, умирающий ребенок, преподал мне урок жизни.
(Описанный случай — расширенный вариант статьи Landreth G. L. «Lessons for Living from a Dying Child. Journal of Coun​seling and Developmend, 67 (2), 1968, 100. Печатается с разрешения Американской Ассоциации по консультированию и развитию).
СЛУЧАЙ  4: СИНДИ — РЕБЕНОК-МАНИПУЛЯТОР
Миссис М. следующим образом описывала свою пя​тилетнюю дочь Синди: «Она аккуратна в обращении со своими игрушками, всегда кладет вещи на место и уби​рается в комнате, когда я ее об этом попрошу. Она хо​рошая девочка, но я не знаю... (долгая пауза). Я все время сержусь на нее — не знаю, почему. Я знаю, с моей стороны это нехорошо — на нее сердиться; но сер​жусь (пауза). Мне трудно это признать, но это так. Каждый раз я не могу сказать, что она сделала не так. Я просто часто сержусь на нее. Дома с ней нет ника​ких проблем. Конечно, у нас бывают конфликты, когда мне приходится  наказывать ее.  Она говорит мне, что я тупица. Вроде бы она это часто говорит. Она все хо​чет сделать по-своему».
Нужен был предварительный сеанс игровой тера​пии для того, чтобы получить объективное представле​ние о Синди и решить, нужна ли девочке игровая тера​пия; поэтому ее попросили прийти на следующей неде​ле. Во время приема Синди пыталась манипулировать и руководить терапевтом, настаивая на том, чтобы он приносил ей игрушки, хотя они находились в пределах досягаемости, задавала ему вопросы и принимала за него решения. Она не выносила даже небольших оши​бок в рисунке и все время говорила: «Я могу нарисо​вать другой,  лучше»,— рвала  рисунок и  выбрасывала его в мусорную корзину. Когда терапевт объявил, что осталось пять минут, Синди сказала: «Мне все равно. Я ведь не ухожу». В конце приема терапевт сказал, что время истекло, и Синди ответила: «Я же сказала, что не ухожу. Я собираюсь еще... гм... нарисовать кое-что». Она подвинула к себе краски и стала рисовать. Тера​певт сказал: «Тебе хотелось бы быть тем человеком, который решает, сколько тебе здесь быть; но наше вре​мя истекло. Пора идти в приемную, к маме». Терапевт сделал два шага по направлению к двери. Синди про​должала рисовать и отказывалась уходить. Терапевт продолжал отражать ее желания и устанавливать огра​ничения, касающиеся окончания приема. Его терпение было вознаграждено, когда Синди добровольно напра​вилась к выходу.
Поведение Синди было до такой степени манипулятивно, что можно было предположить, что именно так она вела себя дома. Из беседы с матерью стало ясно, что Синди проводила множество тонких манипуляций, в которых мать не отдавала себе отчета, это и было основной причиной ее раздражения по отношению к до​чери. Для Синди были назначены дополнительные се​ансы игровой терапии. Второй прием дает много инфор​мации, касающейся ее манипулятивного поведения, и описывает ее попытки установить отношения с тера​певтом.
Второй сеанс игровой терапии
Синди: (Синди входит в игровую комнату, сразу направляется к ящику с песком, и начи​нает играть. Сидит на бортике ящика, просеивает песок. Синди рассказывает о новом доме, в который переехала ее семья). Я знаю, как долго, долго-дол​го.., много недель.., ох, я не знаю, сколь​ко дней это было.
Терапевт: Ты можешь вспомнить, что ты там бы​ла долго. Только ты не знаешь, сколько это получается недель.
Синди: (Продолжает играть с песком). Ты мне сегодня вроде больше нравишься.
Терапевт: Я тебе сегодня больше нравлюсь.
Синди: Да. (Переходит от ящика с песком к столу, где лежат краски). Давай будем рисовать... Ты можешь мне помочь или можешь смотреть, если хочешь. Что ты хочешь делать, смотреть?

Терапевт: Я посмотрю.

Синди: (Идет в ванную, начинает промывать в раковине кисточки и стаканчик для кра​сок). Черная раковина.

Терапевт: Ты сделала раковину черной? 

Синди: Да, черной водой.

Терапевт: О!

Синди: (Продолжает мешать воду с красками). Ты слышишь воду? 

Терапевт: Угу! Я здесь все время ее слышу.

Синди: Вот, она опять потекла. Лучше посмот​реть. (Включает воду на полную мощ​ность. Несколько минут остается в ван​ной и льет воду. Выходит из ванной и берет большой лист бумаги). Смотри, что я здесь нарисую.

Терапевт:  Ты и в самом деле собираешься с этим работать.

Синди: Сначала я собиралась рисовать. Соби​ралась, верно?

Терапевт: Ты это решила еще до того, как пришла. 

Синди: Да, решила. Это было вчера. Позавче​ра был мой день рожденья, и все такое. (Выбирает жестянку с  пластикой). Ни​чего, если налить... Я хочу налить сюда воды, так чтобы ее пополоскать. (Идет в ванную. Сандалии поскальзываются на песке, рассыпанном на полу, и раздает​ся скрип). Это очень скользкие санда​лии.

Терапевт: Похоже, что скользкие.

Синди: Скользкие. (Возвращается и начинает рисовать. Терапевт сидит за столом прямо против Синди). Тебе интересно рисовать?

Терапевт: Я люблю рисовать и ты, похоже, лю​бишь рисовать. 

Синди: Я  люблю делать рисунки. Вчера я думала сделать... угу, ага. Я сделала де​рево, цветочки, а еще котенка и — ох! — фонтан около котенка.

Терапевт: Ты сделала на картинке много всего, Синди: И еще птичек и небо.., белые птички и синее небо и листья.., и... траву, а потом я ее повесила на доску объявлений, ко​торую мне подарили на день рожденья. Это было четвертого июля.

Терапевт: Значит, это был и в самом деле совер​шенно особенный день рожденья.

Синди: Когда люди празднуют. Я взрывала хло​пушки. 

Терапевт: Много всего произошло на твоем дне рождения.

Синди: Угу... и причина была в том, что поли​ция ходила по улицам и искала людей, которые взрывают хлопушки. 

Терапевт: Хм-м-м.

Синди: Может быть, они искали таких людей, потому что этого нельзя делать. Можно пораниться. 

Терапевт: То есть они пытались уберечь людей, чтобы они не поранились.

Синди: Хм-м-м. (Продолжает рисовать. Когда она подняла кисть от рисунка, чтобы окунуть ее в стаканчик с водой, тера​певт повернул голову вслед за движе​нием кисти). А если ты не двигаешь го​ловой, то ты не видишь, как я рисую. Терапевт: Иногда тебя беспокоит что-то, что я де​лаю.

Синди: Да. (Делает быстрые движения кисточ​кой перед лицом терапевта, явно пы​таясь заставить его следить за кистью. Синди широко ухмыляется). 

Терапевт: Похоже, тебе интересно, захочу ли я с тобой поиграть.

Синди: Угу!

Терапевт: А я решил, что просто понаблюдаю за тобой.

Терапевт: (Синди тычет кисточкой в лицо тера​певта и хихикает). А я тебя обманула, правда ведь? Ты думал, я буду на тебе рисовать.

Терапевт: Тебе  иногда  нравится  дурачить  людей.

Синди: Мне просто нравится дурачить тебя. 

Терапевт: А-а, тебе просто меня нравится ду​рачить.

Синди: Верно. Я не могу дурачить Сьюзан, по​тому что она моя кузина и она этого не любит. 

Терапевт: Она не любит, чтобы ты с ней играла.

Синди: Ага. Понимаешь, она не любит, когда я подстраиваю ей всякие штучки. 

Терапевт: Угу.

Синди: А Робин не обижается.

Терапевт: Значит, с некоторыми можно себя  так вести, а с некоторыми нельзя. 

Синди: Угу. Я Робин больше всех люблю, пото​му что Дженни мне не позволяет этого делать.

Терапевт: На самом деле тебе нравятся люди, ко​торые позволяют тебе над ними подшу​чивать.

Синди: Угу. Робин самая лучшая, потому она ничего не говорит. (Продолжает рисо​вать). Синие и красные (по мере того, как она рисует домик с синими и крас​ными окнами).

Терапевт: Синее окошко и красное окошко.

Синди: И фиолетовый домик с черной дверью. 

Терапевт:    Ты использовала много разных цветов. 

Синди: Время почти вышло?

Терапевт: Сегодня у нас есть еще тридцать минут. (Она рисует черную дверь домика, и черная краска растекается и смешивает​ся с другими).

Синди: Хорошо. Я могу свою картинку испач​кать. В следующий раз я это не раз​брызгаю. Я могу что-нибудь и получше сделать. Я что-нибудь могу немножко получше сделать.

Терапевт: Ты думаешь, что можешь сделать рису​нок получше этого?

Синди: Могу! Я просто... могу. (Скатывает мок​рую картинку в шарик и бросает в му​сорную корзину). 

Терапевт: Ты просто знаешь, что можешь.

Синди: (Обнаруживает густые краски и решает ими нарисовать). Они пахнут как гу​стые краски, правда?

Терапевт: Ты уже играла раньше с густыми крас​ками? 

Синди: Да, в  воскресной школе. Эти краски нужно мочить?

Терапевт: Здесь ты можешь делать то, что хочешь. 

Синди: (Идет в ванную, наливает в краски во​ды, возвращается, и начинает аккуратно рисовать кисточкой. Очевидно, она не хочет, чтобы краска попадала на руки. Пользуется некоторое время кисточкой, затем глубоко погружает кисточку в краску и начинает переносить кисть в другую руку, но замечает краску на руч​ке кисти, когда ее пальцы уже готовы сомкнуться, быстро убирает руку). 

Терапевт: Ты не уверена, можно ли взяться за кисточку.

Синди: Нет, уверена. (Входит в ванную и моет кисть, выходит и продолжает рисовать этими красками, используя кисть, про​бует каждый цвет, рисуя кружки, воз​вращается в ванную, моет кисть, выхо​дит, не выключив воду. Смешивает на рисунке несколько цветов).

Терапевт: А теперь здесь много цветов переме​шано. 

Синди: Можешь ли ты тихо посидеть, чтобы я могла это сделать? 

Терапевт: Когда я разговариваю, тебе это мешает.

Синди: Ага.

Терапевт: Ты просто не любишь, если люди тебе мешают, когда ты что-то делаешь.

Синди: Да это ничего, только не разговаривай, а то я не хочу, не люблю, если мне ме​шают, когда я рисую. Ронда — это ни​чего, потому что она еще совсем малень​кая, и она не понимает, но ты-то пони​маешь! И лучше посиди спокойно! Терапевт: Да, я бы должен это понимать.

Синди: Да.

Терапевт: И мне следует делать то, что ты мне велишь.

Синди: Правильно. (Продолжает рисовать, за​тем идет в ванную, моет руки, выходит и начинает рисовать кончиком пальца, рисует дерево). Вот. Дерево. Я могу еще лучше дерево нарисовать.

Терапевт: Тебе часто кажется, что ты можешь сде​лать лучше.

Синди: Да, могу.

Терапевт: Ты все время  говоришь себе: «Я могу сделать другой, еще лучше». 

Синди: Да, могу. 

Терапевт: Угу, и ты просто знаешь, что можешь.

Синди: Верно. Я знаю. А теперь, пожалуйста, помолчи. Помнишь, что я сказала?

Терапевт: И тебе бы хотелось, чтобы я делал то, что ты мне сказала.

Синди: Да, конечно, хотелось бы. (Продолжает рисовать, мурлыкает мелодию, энергич​но рисуя обеими руками,— наклоняется и вращает руками по бумаге). Я хочу сюда налить немного клею. Ладно? Лад​но?

Терапевт: Похоже, ты думаешь: «Можно ли мне воспользоваться клеем»? 

Синди: Угу. Можно?

Терапевт: Ты не уверена, нужно ли.

Синди: Можно? (Говорит о Бобо и отправляет​ся в ванную, моет руки. Возвращается и начинает смешивать клей с красками. Берет две горсти клея).

Терапевт: Ты взяла столько, сколько хотела? 

Синди: (Берет огромную пригоршню клея). Похоже на мороженое. 

Терапевт: Напоминает тебе мороженое.

Синди: Да, это будет фиолетовое мороженое. 

Терапевт: Значит, ты знаешь, как оно должно вы​глядеть.

Синди: Фиолетовый — красивый цвет. 

Терапевт: Этот цвет тебе действительно нравится. 

Синди: Угу, это мой любимый. (Набирает еще две пригоршни клея и мешает его с краской на бумаге).

Синди: Ты мистер Роджерс? (хихикает). 

Терапевт: Наверное, я тебе кого-то напомнил. 

Синди: Да, напомнил... Он любит рисовать. Он мне тоже нравится.

Терапевт: Значит, мы оба тебе нравимся. 

Синди: Да, нравитесь.

Синди: А теперь у меня руки фиолетовые. 

Терапевт: Угу.

Синди: (Идет в ванную, долго моет руки, вы​ходит и говорит). Еще один раз, и я за​кончу. Но сначала я хочу сюда посыпать чуть-чуть песку.

Терапевт: Так ты в точности знаешь, как это должно выглядеть, и ты знаешь, что те​бе хочется использовать в этом рисунке. 

Синди: (Берет немного песка, добавляет его к своему рисунку и объявляет). Этого не хватит. (Опять идет к ящику, берет две полные горсти песка и сыпет его на ри​сунок; затем поднимает глаза на тера​певта, чтобы посмотреть на его реак​цию).

Терапевт: Ты взяла как раз столько, сколько хо​тела.

Синди: (Разравнивает песок, добавляет еще клея, перемешивает все это и говорит). Это приклеется.

Терапевт: Похоже, ты знаешь, во что это превра​тится.
 Синди: Ага.    (Подмешивает еще клея, клей и песок налипли ей на руки). Это такой рисунок... который я сделала... прямо для себя. (Добавляет еще песку).
Терапевт: Так ты сделала его для меня.
Синди: Можешь взять его, если хочешь. Хо​чешь?
Терапевт: Если ты хочешь его мне оставить, это здорово. Ты сделала его как раз для меня.
Синди: Ты его можешь взять с собой домой.
Терапевт: Тебе хотелось бы, чтобы я его взял.
Синди: Угу. (Отправляется в ванную, моет ру​ки).
Терапевт: Синди, у нас сегодня есть еще пять ми​нут, чтобы побыть в игровой комнате, а потом пора будет идти в приемную, к маме.
Синди: (Набирает полную сковородку песка из ящика с песком и добавляет к произведению искусства, прихлопывает его ла​донями, добавляет к песку краски и раз​мазывает по рисунку; потом говорит). Мне придется всю синюю использовать, хорошо?
Терапевт: Ты как раз решила использовать все до конца.
Синди: Придется. (Вычерпывает всю синюю краску и мешает ее с песком. Выбрасы​вает футлярчик от краски в мусор, идет в ванную и моет руки. Оставляет воду включенной, выходит и говорит). Я це​лый день рисовала, правда? Терапевт: Тебе кажется, что ты очень долго рисо​вала.
Синди: (Продолжает растирать и смешивать все цвета на рисунке; заявляет). Наконец-то я закончила.
Терапевт: Закончила.
Синди: На сегодня. (Идет в ванную, моет руки, выключает   воду).    Сейчас   это будет... (складывает лист газетной бумаги, вы​давливает клей на края и склеивает их вместе).

Терапевт: Прямо как большая сумка.

Синди: (Пытается поднять газету, держа бума​гу за края. Смесь из песка, клея, красок очень тяжелая, бумага протекает). Оп! Я думала, мне много понадобится. По​хоже, нужно сделать так (накладывает края бумаги друг на друга). Терапевт: Пришлось по-другому сделать.

Синди: Да. Похоже на сэндвич. (И в самом де​ле похоже). 

Терапевт: Угу. Большой сэндвич.

Синди: Угу. Хватит на сегодня. Вот так. Это твоя... работа (вручает «работу» тера​певту). Можешь это взять.

Терапевт: Ты сделала это именно для меня. (Го​лосом подчеркивает, что он ценит вни​мание девочки. Осторожно берет «рабо​ту» и аккуратно кладет на стол). Син​ди, на сегодня наше время закончилось.

На втором приеме Синди сразу попыталась попра​вить то впечатление, которое она произвела на терапев​та при предыдущей встрече, сказав: «Сегодня ты мне больше   нравишься». Мотивы, руководившие ею, оче​видны, если принять во внимание тот факт, что это за​явление было сделано в первые несколько минут: едва ли за это время терапевт мог проявить себя как-то иначе, чем на первом сеансе. Тем не менее, Синди про​должала испытывать терпение терапевта и его меру принятия, настаивая на том, чтобы он не поворачивал головы и прекратил разговаривать. Ее тревожность и потребность непременно делать все правильно прояви​лись в том, что она выбросила первый рисунок. О воз​росшей внутренней свободе Синди свидетельствует то, что она все больше втягивается в работу, действует более    свободно и выразительно с красками, а потом сохраняет самообладание и находит выход из положе​ния, когда ее «произведение искусства» распадается на куски. Создавая произведения для терапевта, Синди пытается таким способом выстроить систему отношений. К концу второго приема Синди обретает большую уверенность в себе, толерантность к трудностям, способ​ность творческого самовыражения и больше не пытает​ся манипулировать терапевтом.

СЛУЧАЙ 5: ЭМИ — РЕБЕНОК, СТРАДАЮЩИЙ ЭЛЕКТИВНЫМ МУТИЗМОМ

По данным Брауна и Ллойда (цитируемых в Kolvin, Fundudis, 1981) на каждую тысячу детей приходится примерно 7,2 ребенка, которые не разговаривают в шко​ле. Колвин и Фандадис (Kolvin, Fundudis, 1981) опре​деляют этот феномен, элективный мутизм, как «стран​ное обстоятельство, когда способность говорить ограничивается только определенной ситуацией или неболь​шой группой близких людей» (стр. 219). Далее они со​общают, что родители детей, страдающих элективным мутизмом, свидетельствуют, что на начальном этапе овладения речью ребенок развивался нормально, но по мере вхождения в более сложные социальные ситуации, доминирующей чертой становилась застенчивость.

Элективный мутизм и энурез

В этом разделе описывается случай Эми, пятилетней девочки, страдающей элективным мутизмом. Ее мать обратилась в Центр в связи с тем, что ее беспокоило то, что Эми отказывается говорить в школе или в других ситуациях вне дома. Эми также была чрезмерно застен​чива и страдала энурезом — ночным недержанием мочи. В семье Эми была средним ребенком. У нее было два брата. Видно было, что она особенно близка к ма​тери и зависима от нее, как это обычно бывает у детей с элективным мутизмом (Kolvin, Fundudis, 1981).

Дети с элективным мутизмом обычно бывают очень зависимыми от своих родителей, особенно матерей. Так это было и в случае с Эми. Идея пройти курс игровой терапии принадлежала ее матери, и именно она водила Эми в Центр на всем протяжении лечения. Отец Эми не появился ни разу, но говорили, что дома он очень помогал в занятиях с девочкой. При работе с детьми идеальной для терапевта является такая консультация, когда занятиями интересуются оба родителя. Этот слу​чай, однако, свидетельствует о том, что игровая терапия может иметь положительные результаты даже в том случае, когда консультации проводятся только с одним родителем.

Кроме беспокойства в связи с элективным мутиз​мом, мать Эми жаловалась также на то, что Эми по ночам мочится в постель. Братья Эми страдали тем же недугом. В исследовании 24 детей, страдающих элек​тивным мутизмом, Колвин и Фандадис (1981) отмечают весьма высокий уровень энуреза у обследованных детей. Они также обнаружили, что у этих детей имеется мно​го поведенческих проблем, они страдают чрезмерной застенчивостью, они более незрелы (особенно в том, что касается речевого развития), это нарушение чаще свой​ственно девочкам, чем мальчикам, и что оно с трудом поддается лечению. В книге американской психиатриче​ской ассоциации (1987) «Диагностическое и статистиче​ское руководство по умственным нарушениям» также отмечается, что у детей с элективным мутизмом наблю​дается чрезмерная застенчивость, социальная изоляция, трудности в поведении и, возможно, энурез.

Проявления поведения

Поведение и развитие Эми вполне соответствовало примерам, описанным в исследовании Колвина и Фандадиса (1981). По словам учительницы Эми, у девочки наблюдалось отставание в развитии; в пять лет она страдала от энуреза. Она была чрезвычайно застенчи​ва, и, по словам матери и учителей, ее поведение не всегда соответствовало ее возрасту. Не удалось выде​лить никаких четких событий, которые могли повлечь за собой развитие у девочки избирательного мутизма. В обзоре литературы Колвин и Фандадис (1981) не обнаружили никаких конкретных специфических при​чин, приводящих к развитию элективного мутизма.

Эми не произнесла ни одного слова в течение первых пяти месяцев своего пребывания в школе. Она справи​лась со всеми балльными заданиями для ее возрастной группы по тесту диагностики развития в раннем детст​ве и была направлена в класс выравнивания. Учительница Эми отмечает, что это была пассивная маленькая  девочка, сидевшая молча и наблюдавшая за тем, что происходит вокруг нее. У нее фактически отсутствовали навыки общения. Она не играла вместе с ребятами, а предпочитала играть одна или со взрослым. Когда одна тихая девочка — новенькая в группе —заинтересовалась ею, Эми отвергла ее. Сначала новенькая пыталась го​ворить с Эми, а потом стала перенимать ее жестикуля​цию. С течением времени Эми стала более активной, и в ее лице появилось больше жизни. Иногда даже она улыбалась и смеялась.
Во дворе Эми топталась на площадке и следовала за одноклассниками. Когда учитель брал ее за руку, чтобы подвести к песочнице или качелям, Эми вырывалась.
Эми совершала и другие необычные поступки. Она хватала помощницу учительницы за горло мертвой хваткой и при этом улыбалась. Она часто тыкала куклу вилкой. Она часто мочила штанишки, если учительница забывала спросить, не нужно ли ей в туалет, хотя ее и предупреждали, что сходить в туалет можно в любое время.
Ее мать сказала, что Эми как будто не чувствовала боли. Однажды она сидела в ванной с очень горячей водой и, когда бабушка спросила, почему она до сих пор в воде, девочка непонимающе посмотрела на нее. Однажды во время игры ей вырвали из ушей сережки, и она ничего не сказала учительнице, хотя мочки ушей у нее кровоточили. Она упала в гимнастическом зале так, что разбила рот, а когда учительница спросила, больно ли ей, девочка отрицательно покачала головой. Она не проявляла ни радости, ни волнения ни на про​гулках, ни на праздниках.
Усилия учителя

Учителя Эми пользовались разными приемами, пы​таясь заставить девочку говорить. Иногда ее принима​ли в игру как молчаливого участника. Затем пытались не обращать на нее внимания в тех случаях, когда она не давала вербальных реакций. Когда и это не подейст​вовало, ее стали сажать на «штрафной» стул, если она не говорила; но казалось, что Эми нравилось сидеть на этом стуле. По словам ее учительницы, она была так же нормальна, как и любой другой ребенок, если он не произносит ни слова. На прикосновения она все-таки реагировала, и несколько раз сама забиралась к учительнице на колени и следила за тем, как играют дру​гие ребята. Учителя описывают Эми как пассивную, эмоционально невыразительную, сопротивляющуюся, иногда враждебно настроенную девочку, которая со​вершенно сознательно хранит молчание, умеет доби​ваться своего, управляет ситуацией, но с другой сторо​ны готова принимать некоторых людей, отзывается на ласку и желает копировать поведение других людей.
Игровая терапия

При работе с ребенком, страдающим элективным мутизмом, чрезвычайно важно, чтобы терапевтическое общение опиралось на средства экспрессии, удобные для ребенка. Терапевту, опирающемуся во взаимодействии с такими детьми исключительно на вербальные спосо​бы коммуникации, нередко не удается эффективно по​строить отношения с ребенком. Ребенок с элективным мутизмом легко управляет взаимодействием, используя молчание, и, следовательно, управляет развитием отно​шений с терапевтом. Все усилия, направленные на то, чтобы с помощью похвалы, поддержки, обмана или хитрости заставить ребенка заговорить, кончаются, как правило, тем, что ребенок продолжает хранить молча​ние, а терапевт впадает в фрустрацию.
Ребенок с элективным мутизмом по прежнему опыту знает, что хотят взрослые: вербализации — и как легко сопротивляться их усилиям, храня молчание. Таким образом, коль скоро игра является естественным сред​ством самовыражения детей, в работе с Эми предпочте​ние было отдано игровой терапии. Ее терапевт считал, что Эми нуждалась в такой терапевтической обстанов​ке, где она могла бы чувствовать себя комфортно; имела место, в котором она отвечала бы в определенных пре​делах за построение отношений со взрослым и могла бы общаться на своих условиях, без слов, чего обычно ожидали от нее взрослые.
Говоря о ценности игры, Кони (1951) утверждает: «Каждый игровой метод в терапии есть форма процес​са научения, в котором ребенок научается принимать и конструктивно использовать личную ответственность и самодисциплину в той степени, в которой они необ​ходимы для эффективного самовыражения и жизни в социуме» (стр.753).
Молчаливое начало.

Во время первого сеанса игровой терапии Эми вообще не пользовалась словами. Она спряталась под этюдником и в течение сорока пяти минут пользовалась только жестами. Терапевт отвечал теми же жестами и словесными замечаниями в надежде показать ребенку, что он понимает его чувства. Если терапевт оставался неподвижным и хранил молчание даже в течение непродолжительного времени, Эми выглядывала из-под этюдника, чтобы удостовериться, что она по-прежнему безраздельно владеет вниманием терапевта. В конце сессии Эми с готовностью вылезла из-под этюдника. На вторую сессию с Эми пришла ее кузина Сьюзен. Эми стала сопротивляться, не желая возвращаться в игровую комнату, и тогда терапевт пригласил туда Сьюзен. Едва переступив порог, Сьюзен стала болтать, а Эми снова заняла свое убежище под этюдником. Сьюзен играла со множеством игрушек и минут через десять Эми присоединилась к ней. Они непринужденно обменивались репликами и дружно играли около часа. Никто бы не поверил, глядя на них, что в Эми есть что-то необычное. 

Это был такой неожиданный поворот событий, что терапевт решил на третьем приеме присоединить к Эми ее девятилетнего брата Бена, для того, чтобы лучше по​нять динамику межличностных отношений с Эми. На этом приеме Бен и Сьюзен играли вместе и не обраща​ли внимания на Эми, которая в конце концов возвратилась в свое убежище    под этюдником. После третьего приема Сьюзен уехала к себе домой, в другой город. Терапевту надо было решить, работать ли с Эми инди​видуально или пригласить на прием и ее старшего бра​та. У Эми был еще и младший брат, Нэд, которому очень хотелось прийти в игровую комнату.

Игровая терапия в группе сиблингов

Вопросу о проведении игровой терапии в группе сиблингов в современной литературе по игровой тера​пии уделяется мало внимания. Джайнот (Ginott, 1961) был одним из немногих авторов, который вообще затро​нул проблему сиблингов; однако он упомянул об этом только в связи с рекомендацией исключать из группы детей, переживающих интенсивное чувство соперничест​ва с сиблингами. Вопрос же о совместной игровой тера​пии для сиблингов вообще не обсуждался.

Существует определенное правило формирования групп для проведения игровой терапии, которое делает невозможным включение в группу сиблингов: оно гласит, что дети в группе должны быть одного возраста. Согласно Газда   (Gasda, 1989) и Джайнотту (Ginott, 1982), дети в игровой терапии не должны различаться по возрасту более чем на год. Джайнотт (1982) дейст​вительно предположил, что могут быть какие-то другие факторы, более важные, чем возраст, например, когда агрессивного ребенка включают в группу более старших детей, а недостаточно зрелого присоединяют  к детям помладше. Джайнотт далее еще более ограничивает возможность включать сиблингов в одну группу для за​нятий игровой терапии, считая, что дети школьного воз​раста должны делиться еще и по признаку пола. Мы нашли, что  едва ли есть необходимость производить такое деление до 8—9 лет.

Представляется разумным предположить, что основ​ные критерии для включения ребенка в групповые фор​мы игровой терапии могут быть столь же важны для игровой терапии в группах сиблингов. Если присутствие в игровой комнате школьных детей помогает связать этот опыт с миром реальности (Ginott, 1961), это может быть еще более справедливо применительно к включе​нию в одну группу сиблингов. Если, как предположил Джайнотт (1961), дети  помогают  друг другу принять на себя ответственность в межличностных отношениях, влияние на сиблингов будет еще более значительным, благодаря возможности естественным и непосредствен​ным образом распространить установившиеся между ними отношения за пределы терапевтической  группы.

В поисках правильного сочетания

В случае с Эми оказалось, что сочетание игровой те​рапии сиблингов, индивидуальной игровой терапии и короткой семейной консультации является наиболее удобным подходом. Когда Эми играла в игровой комна​те с Беном, ответственным был он: он отвечал за себя и за Эми. Ей ничего не надо было делать: Бен говорил и играл за обоих. Когда Эми была в игровой комнате с Нэдом, она была учительницей и помощницей, хотя Нэд был независимым. Когда в комнату приходили оба мальчика, они играли вместе и не обращали внимания на Эми. Когда дети приходили в комнату с матерью, каждый из них стремился набезобразничать, но они старались безобразничать по очереди.

Когда Эми играла в комнате одна, она по-прежнему была застенчивой, но разговаривала. Она обычно пряталась в своем убежище под мольбертом минут на десять-пятнадцать, до тех пор, пока не почувствует себя в безопасности. Ее игра часто была неадекватной: периодически у нее случались взрывы враждебности или продолжительного смеха, или ею овладевал бес разрушения. Тем не менее, модели игрового поведения, возникшие с братьями, действительно, распространились и ее реальную игру.

Эми хочет управлять ситуацией

Чаще всего на сеансах появлялась одна и та же тема. Эми хотела  полностью контролировать ситуацию и пользовалась молчанием, чтобы этого добиться. Когда терапевт вербально отражал ее чувства, Эми негодовала, поскольку это мешало ей контролировать ситуацию. Она все время повторяла: «не смотри на меня, не говори со мной». Тогда терапевт нашел компромиссное решение: Эми контролировала «взгляды», а терапевт — «разговоры». Казалось, что Эми была вполне удовлетворена тем, что у нее есть своя четко определенная сфера контроля, и ей хотелось, чтобы у терапевта была своя. Постепенно Эми стала соглашаться с частичным контролем и в других областях. Бен и Эми разделили комнату на две части. Чтобы играть в «чужой» зоне, каждый из них дол​жен был получить разрешение от другого. Такие упражнения, пусть в структурированной форме, во взаимных уступках, которые, естественно, возникают в жизни многих детей, по-видимому, позволили Эми понять, что ей нужно вырабатывать навыки общения, а не прятаться в себе.

По мере того, как Эми становилась все более неза​висимой, Бен оставил роль ее защитника и ответственного за нее члена семьи. Он до такой степени расшалился, что маме пришлось приструнить его при всех — в этой семье такое случилось впервые. Бен постепенно стал позволять Эми быть самой собой, но одновременно сохранял свою важную позицию одного из ответствен​ных членов семьи. Эти изменения в системе общения мама поощряла и дома, возлагая на Эми больше ответ​ственности и не позволяя Бену делать то, что поручено девочке, даже если он мог это сделать быстрее и лучше. Нэд также сохранял уравновешенную независимую по​зицию, и не принял на себя ни роль Эми — беспомощ​ного существа, полностью контролирующего ситуацию, ни роль Бэна — существа ответственного и также пол​ностью контролирующего ситуацию. Эми чаще стала выражать свои чувства. Ее поднятый кулак означал: «Не подходи ко мне», или «С этим я буду в безопасно​сти, если подойду к тебе».

Совсем другая Эми

Вновь обретенную уверенность Эми перенесла в класс. Ей стала доставлять удовольствие возможность разговаривать, петь и участвовать в жизни класса. На приемах она стала описывать сцены из школьной жиз​ни. Ей очень нравилось быть учительницей. Когда Эми забывала какое-нибудь математическое правило или правописание нового слова, которое она выучила, она говорила, что это испанское слово. Терапевт отражал идею о том, что иногда только Эми могла сказать, что это слово на самом деле значило. Любовь Эми к зна​нию стала очевидной только в безопасной атмосфере игровой комнаты. Прежде она только получала инфор​мацию, а не воспроизводила ее.

Позже на приемах Эми активно участвовала в выра​жении каждой новой учебной ситуации. Эми продвига​лась очень быстро — как будто распахнулась настежь закрытая прежде дверь. Она даже прочла рождествен​скую сказку по школьному радио. Девять месяцев спу​стя, тридцать шесть сеансов терапии вместе с братьями и индивидуальных занятий были вознаграждены: вес​ной Эми записали в обычный первый класс. По мере того, как Эми начала разговаривать и стала более ак​тивно участвовать в происходящем вокруг нее, энурез беспокоил ее все реже.

Значение игровой терапии с сиблингами

Таких результатов удалось достичь, включив в игровую терапию с Эми ее братьев. Как и в семейной терапии, фокус в этом случае смещается с внутриличностных моделей общения на межличностные. В этом конкретном случае недостаток навыков вербального общения и неразвитость социальных умений парализовали усилия Эми адекватно функционировать в обществе за пределами ядерной семьи.

На сеансах с Эми и ее младшим братом Нэдом было очевидно, что у девочки имеются базовые навыки общения и взаимодействия. Наблюдения за Беном и Эми в игровой комнате свидетельствовали о том, что Бен брал на себя ответственность за обоих. Помогая Бену и Эми изменить способы общения, терапевт помог Эми набраться смелости и попробовать новые способы для того, чтобы самой взаимодействовать с окружающим ee миром  вместо того, чтобы искать человека, который отвечал бы за нее. Хотя индивидуальная игровая терапия может иногда привести к тем же результатам, игровая терапия с сиблингами приводит к таким результатам  гораздо быстрее,  поскольку можно  сразу определить болевые точки и начать работу по изменению моделей общения как дома, так и на приеме.

Мы не хотим сказать, что во всех случаях должна использоваться только игровая терапия с сиблингами, или что она может помочь в тех случаях, когда ребенок перенес травму, но такая терапия может дать работе с детьми такое дополнительное измерение, которое раньше серьезно не обсуждалось. В самом деле,  Эми, несомненно, нужно было  какое-то время побыть наедине собой, чтобы опробовать новые способы поведения, которые она усвоила на тех приемах, где присутствовали ее братья, но такие совместные приемы сиблингов служили для терапевта средством диагностики и создавали ту интимную среду, где Эми могла действовать, чувствуя себя в безопасности.

Резюме.

Колвин и Фандадис (1981) утверждают, что элективный мутизм с трудом поддается коррекции. Случай с Эми свидетельствует о отм, что игровая терапия, по-видимому, является перспективным направлением помощи де​тям, страдающим элективным мутизмом.

Поскольку дети с элективным мутизмом своим пове​дением  преследуют определенную цель, словесные по​нукания  взрослых приносят мало пользы. Они только углубляют пропасть между  взрослыми  и детьми. Тот факт, что ребенок с избирательным мутизмом предпочи​тает не общаться вербально с людьми, не входящими в его семью, возможно, связано со страхом перед соци​альными ситуациями, в которых от него ждут вербаль​ного взаимодействия с другими людьми. Поэтому пред​ставляется важным создать для ребенка альтернативу. Проводя с ребенком игровую терапию в группе или в присутствии сиблингов, терапевт может создать атмосфе​ру, в которой ребенок чувствует себя в безопасности и никто не заставляет его говорить.
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ГЛАВА   15.

СТРУКТУРИРОВАНИЕ ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА И ЕГО ЗАВЕРШЕНИЕ

Вопрос о том, как определить, имеется ли прогресс в игровой терапии или решить, готов ли ребенок к тому, чтобы прекратить встречи, мало освещался в литературе. Возможно, к этим проблемам не обращались по​тому, что на них нет определенного ответа. А может быть, так получилось потому, что сами терапевты испы​тывают затруднения, связанные с завершением отноше​ний. Как правило, терапевты не вступают в отношения с осознанной целью продвигаться к их завершению. В конце концов, мы занимаемся тем, что пытаемся по​строить и улучшить отношения. Тем не менее, заверше​ние терапевтических отношений так же важно, как их начало, и эту проблему следует обсудить прямо и не​предвзято.

Проблема непрерывно осуществляющегося изменения дли продвижения, на самом деле, имеет большее значе​ние для терапевта, чем для клиента и является скорее результатом потребности терапевта знать, как идет те​рапия, чем необходимой предпосылкой для роста ре​бенка. Дети редко интересуются, есть ли в их развитии прогресс. Они просто полностью поглощены непрерыв​ным процессом проникновения в чудо, называемое жизнь. И это свойство ребенка терапевт должен це​нить. Но в то же время существуют практические проб​лемы, с которыми он должен иметь дело, напри​мер, его собственное желание убедиться, действительно ли изменения имеют место, или реально невозможно вечно удерживать детей в терапии. Рано или поздно наступает момент, когда решение должно быть принято. Хочется надеяться, что частью такого решения всегда будут интересы ребенка.

Определение терапевтического продвижения внутри сеансов

На протяжении игровой терапии изменения, происхо​дящие с детьми, не всегда поддаются наблюдению в контексте деятельности ребенка в игровой комнате. Се​анс за сеансом дети могут демонстрировать один и тот же тип игры без каких-либо заметных изменений в сю​жете или содержании игры. В то же время за пределами игровой комнаты а поведении ребенка могут происхо​дить изменения. Это можно объяснить тем обстоятельст​вом, что коль скоро потребность ребенка в негативных способах самовыражения удовлетворяется в игровой комнате, то потребность в неподобающих способах по​ведения вне игровой комнаты уменьшается. Эти нега​тивные проявления и творческая энергия фокусируются на позитивных способах поведения. В то же время в иг​ровой комнате ребенок может продолжать вести себя привычным образом, поскольку он знает, что здесь это делать безопасно, а также потому, что потребность в выражении и исследовании этих чувств еще не удовлет​ворена полностью.

В том случае, если на каждом приеме ребенок про​должает демонстрировать один и тот же тип поведения, у терапевта может появиться некоторое беспокойство, поскольку ему хочется, чтобы дела шли быстрее и мож​но было увидеть какие-то явные изменения. У терапевта могут появиться сомнения в собственной адекватности и в адекватности подхода. Всем нам хочется знать, что мы работаем успешно, что наша помощь полезна детям. Когда в поведении детей в игровой комнате нет кон​кретных видимых изменений, терапевт может засомне​ваться в себе как в специалисте, может потерять веру в процесс и решить, что здесь необходимо прямое воз​действие. Терапевту следует ясно отдавать себе отчет в том, что обычно этот порыв направлен на то, чтобы удовлетворить свою потребность в ощущении собствен​ной адекватности, а детские потребности тут ни при чем. Ответственность ребенка в игровой терапии не преду​сматривает следования составленному терапевтом гра​фику изменений в поведении. У детей есть собственный внутренний график и терапевт должен терпеливо ждать, когда у ребенка возникнет его собственное Я.

Изредка у детей все-таки встречаются случаи гигант​ского внутреннего озарения, мощные прорывы вперед в игровой терапии. Рост — процесс медленный, и изменения в поведении тоже совершаются постепенно. Терапевт должен быть терпеливым. Если он ожидает от ребенка моментальных драматических изменений, он, возможно, будет разочарован, и, если он не отдает себе отчет этих своих ожиданиях, в его подходе к ребенку может появиться непоследовательность: стремясь вызвать быстрые ощущения, изменения, он станет пробовать одну методику за другой. В тот момент, когда у терапевта возникает сильное стремление сменить метод, он должен стать особенно последовательным, терпеливым и понимающим. Если он поступит по-другому, это может привести к тому, что ребенок почувствует себя отвергнутым, и ему захочется ублажать терапевта. Невербальное поведение ребенка может дать ключи к пониманию его поведения в целом и полезную информацию для понимания терапевтического процесса в игровой терапии. Изменения происходят сотнями разнообразных способов, и терапевт просто должен быть внимательным ко всем незначительным симптомам, свидетельствующим о происходящих изменениях.

Параметры изменений

В том, что продвижение в терапевтическом процессе действительно имеет место, можно убедиться, тщатель- но отмечая случаи такого поведения, какое, по мнению терапевта, в его отношениях с ребенком случались впер​вые. Например, может случиться так, что впервые за пять сеансов Джейсон стал играть возле терапевта, а может быть, Джейсон всегда играл очень близко от терапевта, а сейчас он впервые осмелился играть в другой части комнаты, вдалеке от взрослого. Возможно, Китти на каждом приеме рисовала картинки на этюд​нике, а сегодня рисовать не стала. Терапевту следует отдавать себе отчет в том, что должна существовать какая-то причина, по которой Китти не рисует. Что-то сейчас по-другому. Произошла перемена. Это, возмож​но, первый сеанс, когда терапевту пришлось ограничить поведение Келли, или первый прием, когда такие огра​ничения не понадобились. Такие перемены сигнализиру​ют о переменах в ребенке.

	ПРОСТОЕ ПРАВИЛО

Ищите то, что случается впервые


Драматическое событие, случившееся впервые в ра​боте с пятилетним Скоттом, чрезвычайно закрытым, за​стенчивым   ребенком, произошло во время четвертого приема, когда он вручил  мне игрушечного крокодила, чтобы я подержал его, пока он искал какую-то другую игрушку. Для постороннего наблюдателя значение это​го  поступка  могло бы пройти незамеченным. Но для Скотта обратиться ко мне таким образом означало пе​ремену в восприятии  наших отношений.  Казалось, что этот поступок свидетельствовал о том, что в установив​шейся системе отношений он чувствовал себя более ком​фортно и достаточно безопасно, чтобы открыто прибли​зиться ко мне. Кроме того, это был его способ впервые включить меня в игру. Для того чтобы приблизиться ко мне таким образом, ему потребовалось немалое мужест​во и уверенность в том, что он может самостоятельно выбирать направление игры. Возможно, это было нача​лом превращения в самостоятельного человека — человека, способного позаботиться о себе? Для детей изме​нения начинаются именно с таких крошечных перемен, а не с неких волшебных озарений, вербализованных заяв​лений о решении отныне и навсегда стать самостоятель​ными и независимыми. Возможно, такая исполненная смысла перемена начинается с того, что в течение всего шестого сеанса Кэрол  ни разу не обратилась к тера​певту за помощью и не попыталась заставить его при​нять за себя решение, как она это делала на предыду​щих пяти сеансах. Роберт разыгрывает подробные сце​ны   приготовления  пищи  и   на  каждом  сеансе  кормит каждую куклу, а сейчас ничего не приготовил и не на​кормил  ни  одной  куклы.  Можно ли этому  придавать серьезное значение? Думаю, что да, точно так же, как исполнен значения  тот факт, что сегодня  впервые за шесть сеансов Томми играл  в песочнице. Тщательное рассмотрение таких впервые случающихся событий мо​жет помочь терапевту увидеть существенные продвиже​ния в терапевтическом процессе.

Вторая характеристика, позволяющая понять внутреннюю эмоциональную динамику ребенка — это разви​тие сюжетов, которые возникают в его игре. Эмоцио​нальные переживания и эпизоды, которые важны для детей и оказывают серьезное влияние на их поведение, часто принимают в игре характер повторяющихся пат​тернов поведения. Сюжет игры — это последовательность определенных событий или тем, повторяющихся в игре ребенка в течение сеанса или нескольких сеансов. Ключе​вым моментом здесь становится повторное возникнове​ние сюжета после того, как некоторое время он отсут​ствовал в игре ребенка, или возникновение такого пе​риода времени, когда этот сюжет перестает разыгры​ваться. Игра Шона с резиновой змейкой в течение 20 ми​нут не будет считаться сюжетом, даже если это время покажется необычно долгим для игры четырехлетнего» ребенка. Хотя игра может быть важным шагом в раз​витии отношений, но для того, чтобы считаться сюжетом, определенный акт поведения должен возникать в игре ребенка не один и не два раза.

Когда Шон пришел в игровую комнату на второй прием и опять стал разыгрывать сценку с резиновой змеей, ползущей по кукольному столу, домику, загляды​вая в каждое окно и каждую дверь, а потом медленно и осторожно извивающейся на крыше, терапевт усмотрел в этом некоторый сюжет. Подозрение подтвердилось, когда Шон стал играть в ту же игру и на третьем прие​ме. К этому моменту терапевт узнал, что дом Шона был дважды ограблен всего за несколько недель до того, как мальчик пришел на первый прием.

Сюжет не всегда легко распознать, потому что ра​зыгрываемые сцены, деятельность ребенка или те игрушки, в которые он играет, могут быть каждый раз различны, но сюжет игры или внутренний смысл игры остается тем же самым. Так было в случае с Полом, описанным в предыдущей главе. Тема ухода из безопас​ной атмосферы дома, была очевидна в сюжетах с пу​тешествием на самолете, в котором люди не улетали, с путешествием в автомобиле, когда Пол все время оста​вался очень близко к кукольному домику, и с погрузкой всей мебели из кукольного домика на грузовик, а потом ее поспешной разгрузкой и возвращением мебели в ку​кольный домик.

Такие повторяющиеся в игре акты поведения могут указывать на эмоциональные проблемы, которые отыгрывает ребенок. Если сюжет больше не повторяется, это может быть сигналом о том, что ребенок сумел эмоцио​нально переключиться на что-то другое.

Значение прекращения терапии

Прекращение — этот термин звучит довольно резко и кажется настолько окончательным, что из него совсем не явствует то, что я имею в виду, а именно: прерыва​ние регулярных контактов с ребенком. Здесь можно было бы использовать слова «завершение» или «оконча​ние», но опять — это звучит настолько бесповоротно, будто отношения совершенно обрублены и никоим обра​зом не будут дальше существовать. Нет ничего более далекого от истины. Ребенок и терапевт совместно — иногда охотно, иногда болезненно, иногда осторожно, а иногда неровно — развивали и строили систему отно​шений, исполненных смыслом. Случались и минуты неж​ности, и периоды сильного волнения, неудержимой ра​дости, моменты гнева и фрустрации, о которой кричали миру, мгновения великих открытий, такие периоды совместного бытия, когда не нужны ни слова, ни звуки, и затем — время взаимного понимания и принятия. Такие отношения не могут прекратиться никогда, поскольку они продолжаются бесконечно как составная часть лю​дей, взаимодействующих в этом процессе. Это важное переживание продолжает жить в людях, которые испы​тали его вместе, и не кончается просто потому, что кто-то решил прекратить регулярные встречи.

Конец старого и начало нового образует непрерыв​ную череду эпизодов в процессе человеческого разви​тия. Старое прекращается с полным осознанием ценно​стей и радостей, которые пришлось пережить. Если бы эти ценности, однако, должны были быть измерены и прочувствованы только в тех обстоятельствах, в которых их довелось испытать, тогда они перестали бы стимули​ровать рост ребенка и потеряли свое позитивное значе​ние. Ценности, извлеченные из любого жизненного опы​та, сохраняют свое позитивное значение только по​стольку, поскольку индивид свободен использовать их в непрерывно текущей новизне жизни. Это не означает заболевания и подавления старого; это — использование старого для того, чтобы структурировать новое (Alien, 1942, стр. 293).

Одно слово выглядит настолько неадекватным, когда пытаешься точно описать ту часть процесса, в направлении которой терапевт продвигался с самого первого контакта с ребенком. Цель пребывания терапевта в этой системе взаимоотношений состояла в том, чтобы  способствовать развитию ответственности ребенка за свои поступки,  усилению его самости, и возникновению по​буждаемых изнутри перемен в ребенке. В таком случае тот факт, что ребенок больше не нуждается в непосредственности таких отношений, является естественным развитием в процессе роста — не окончание, а скорее pacширение. Если терапевт добился успеха в установлении реального контакта с  ребенком на значимом эмоциональном уровне, ведущим к единению внутренней сущ​ности как ребенка, так и самого терапевта, значит, между ними установились значимые отношения и окончание личных отношений может быть затруднено.

Критерии выбора момента прекращения терапии

Поскольку игровой терапевт, центрированный на ребенке, не имеет заранее определенных, по индивидуальной мерке скроенных специфических целей для работы с ребенком  в процессе игровой терапии, на вопрос о том, когда прекращать терапию, не всегда так же легко ответить, как это могло бы быть в случае, когда, по мне​нию терапевта, наступило улучшение, касающееся какой-либо определенной поведенческой проблемы. Не декларировалось никаких специфических целей, на достижение которых можно было бы сослаться, как на критерий, позволяющий прекратить работу. Терапевтические отношения фокусируются скорее на ребенке, чем на конкретной проблеме. Таким образом, не существует никакой контрольной точки,  которую можно было бы использовать в качестве критерия успеха. Хаворт (Наworth, 1964)  предлагает следующие вопросы, позволяю​щие проверить готовность ребенка к  завершению  те​рапии:

1. Уменьшилась ли  зависимость от терапевта?

2. Уменьшился ли интерес к тому, приходят ли другие дети поиграть в комнате или встретиться с его те​рапевтом?

3. Умеет ли он теперь видеть и принимать как хо​рошее, так и плохое в одном человеке?

4. Изменилось ли отношение ребенка ко времени в плане его осознания, интереса и принятия?

5. Изменилось ли его отношение к уборке комнаты: меньше озабоченности, если прежде он был щепетилен, или больше интереса к уборке в противоположность прежней неряшливости?

6. Принимает ли он теперь самого себя и собствен​ный пол?

7. Есть ли какие-то свидетельства самооценивания: сравнивает ли он свои прежние действия с тепереш​ними?

8. Изменилось ли качество и количество вербали​зации?

9. Уменьшилась ли агрессия, направленная на игруш​ки или выражаемая через них?

10. Принимает ли  он ограничения более охотно?

11. Изменились ли формы художественной экс​прессии?

12. Уменьшилась ли потребность в инфантильной и регрессивной игре (например, с соской или с водой)?

13. Уменьшился ли объем фантазий и символичес​кой игры и увеличился ли объем творческой конструк​тивной игры?

14. Снизилось ли число и интенсивность страхов? (стр. 416).

Изменения лучше всего видны, если рассуждать в терминах общей природы, и эти вопросы помогают тера​певту в большей степени сосредоточиться на процессе изменений, чем на достижении некоторых специфичес​ких целей, которые определены заранее. Любая попыт​ка определить, произошло ли некое существенное изме​нение, являющееся поводом для прекращения игровой терапии, предполагает прежде всего поиск изменений в детях. Для поиска самоинициированных перемен в ре​бенке можно указать следующие направления:

1. Ребенок менее зависим.

2. Ребенок меньше смущается.

3. Ребенок более открыто выражает свои потреб​ности.

4. Ребенок способен сосредоточиться на самом себе.

5. Ребенок берет на себя ответственность за собст​венные чувства и поступки.

6. Ребенок должным образом ограничивает свое поведение.

7. Ребенок в большей степени обладает внутренним контролем.

8. Ребенок стал более гибким.

9. Ребенок стал более толерантным к неожиданностям.

10. Ребенок уверенно становится инициатором деятельности.

11. Ребенок вступает в сотрудничество, но не является конформистом.

12. Ребенок выражает гнев пристойным образом.

13. Ребенок перешел от негативно-печальных эмоций к радостно-удовлетворенным.

14. Ребенок в большей степени принимает себя.

15. Ребенок способен разыгрывать последователь​ность событий в сказке, игра приобретает направление.

Дети в самых общих чертах дают знать о том, что они готовы прекратить отношения. Некоторые дети теперь иногда просто стоят в комнате, не проявляя инте​реса к игрушкам; может казаться, что они апатичны, не заинтересованы и их игра выглядит, как в замедлен​ном кино. Часто от детей можно слышать жалобы на то, что им нечего делать, они скучают и слоняются по ком​нате. В такие моменты дети заявляют: «Я думаю, сюда больше не стоит приходить». В таком заявлении прояв​ляется целостная природа ребенка и его способность от​делиться от терапевта и целиком положиться на самого себя. Это очень сильное позитивное подтверждение соб​ственной самости. Иногда ребенок сравнивает свое ны​нешнее поведение с прежним, тем самым подтверждая, что он замечает изменения в себе. Терапевт может за​метить общую перемену в эмоциональном тоне отношений в игровой комнате. Просто время, проведенное вме​сте, перестаешь «ощущать» по-прежнему; Изменения, описываемые учителями и родителями, тоже следует рассматривать как составную часть принятия решения об окончании игровой терапии.

Процедура завершения отношений.

Выбор стратегии терапевта для завершающей стадии отношений в значительной степени определяется такими факторами, как возраст ребенка (и, соответственно, су​ществующая у него на этот момент концепция будущего), его способность осознавать и активно участвовать в вербализации абстрактных понятий. В соответствии с философией центрации на ребенке, ребенок должен быть включен в предварительную работу, необходимую для завершения этих очень важных отношений. Когда терапевт приходит к выводу, что ребенок более не нуж​дается в игровой терапии, или чувствует, что ребенок готов прервать эти отношения, об этом следует погово​рить во время сеанса, проявив здесь такую же сензитивность, как и по отношению к другим чувствам или ре​шениям ребенка. Ребенка можно включить в выработку решения, касающегося прекращения отношений и даты последнего сеанса, поинтересовавшись, сколько еще раз, по его мнению, ему нужно прийти в игровую комнату. В школе и в некоторых агентствах окончание отношений может быть продиктовано окончанием учебного, года, и этот перерыв продлится, по крайней мере, три месяца, даже если ребенок, возможно, еще не готов к окончанию терапии. За исключением решения о количестве необхо​димых сеансов, здесь можно использовать любые дру​гие завершающие процедуры.

Прерывание отношений должно быть постепенным, не резким и дополняться огромной сензитивностью к чувствам ребенка. Если при завершении игровой тера​пии не соблюдается осторожность, ребенок может по​чувствовать себя отверженным, наказанным или испы​тывает чувство утраты. На самом деле, как бы хорошо ни было обставлено завершение процесса, нельзя дать никаких гарантий того, что ребенок не испытает ни од​ного из этих чувств. Совершенно понятно, что ребенок может испытывать волнение в преддверии завершения столь значимых для него отношений и разлуки с челове​ком, ставшим в его жизни столь важным. Эти чувства должны приниматься, и не стоит делать никаких усилий, чтобы заставить ребенка чувствовать себя лучше в ожи​дании разлуки. Поступить так означало бы пренебречь правом ребенка тревожиться, испытывать боль, сердить​ся — его правом испытывать любые чувства в связи с завершением отношений. Оставить открытой дверь для ребенка,  если  он почувствует    потребность  вернуться, сказав ему, что он может снова прийти сюда — вот что иногда помогает ребенку завершить процесс.

Детям потребуется какое-то время в игровой комна​те, чтобы пережить завершение столь значимых отно​шений, точно так же, как они переживали другие важные периоды своей жизни. Поэтому движение в направ​лении реального завершения нужно начинать за два или три сеанса до последней встречи. В начале построения отношений ребенку требовалось время для того, чтобы узнать и выработать способы существования в этой ре​альности. Теперь ребенку потребуется время для проработки чувств, возникающих в связи с окончанием этого важного отрезка жизни, и исследования чувства, связан​ные с тем, что такого рода поддержку получать он боль​ше не сможет. Участвуя в планировании завершения от​ношений, ребенок получает возможность узнать, какие, чувства вызывает прекращение столь значимых связей. 

В процессе подготовки к завершению, некоторые дети во время сеанса могут обнаруживать определенный рег​ресс и демонстрировать поведение, которое было им свойственно на начальных этапах. Это может быть од​ним из способов переосмыслить свое поведение и испы​тать удовлетворение от того, что сам можешь сравнить настоящее с прошлым. Ребенок может перепачкать уже нарисованную картину, а потом сказать: «Раньше так делал, это меня с ума сводило». Можно думать, что, отыгрывая прежние паттерны поведения, ребенок пыта​ется сказать: «Я не хочу уходить. Пожалуйста, давай, я и дальше буду приходить сюда».

С некоторыми детьми терапевту, возможно, захочет​ся завершить отношения постепенно, превратив ежене​дельные встречи в ежемесячные. А можно, например, проводя в последний раз обычный еженедельный прием, назначить еще одну, контрольную, встречу через месяц. Такого рода тактика должна базироваться на потреб​ностях ребенка, а не на потребности терапевта знать, как обстоят дела или на его нежелании оторваться от ребенка. Коль скоро процесс завершения отношений на​чался в течение последних двух или трех сеансов, детям каждый раз необходимо говорить, сколько еще раз они придут в игровую комнату. Для некоторых детей неде​ля— это очень большой промежуток времени, и они не могут так долго помнить, сколько еще раз им надо бу​дет прийти в игровую комнату.

Реакция детей на последнюю сессию

Предсказать, как ребенок будет вести себя на последнем приеме, практически невозможно. Некоторые

дети воспринимают последний прием, как нечто само собой разумеющееся. Они могут вообще никак не прокомментировать тот факт, что это их последнее появ​ление в игровой комнате. Терапевту следует подавить собственное желание сделать из последнего приема большое событие — этого не нужно делать ни в разго​воре, ни в прощальных объятиях. Это приемлемо толь​ко в том случае, если инициатором такого прощания становится ребенок. В любой другой ситуации следует признать, что такое поведение направлено на удовлетво​рение потребности терапевта — и требует соответствую​щего анализа. Даже последняя минута все еще остается временем ребенка: временем, когда ребенок может вы​разить свои потребности и найти отклик у терапевта. У некоторых детей нежелание прекращения отношений может проявиться в том, что они мешкают у двери перед тем, как покинуть комнату, делая какие-то замечания по поводу игрушек, или раздумывая о том многом, что им хотелось бы сказать терапевту.

Некоторых детей необходимость прекращения отно​шений может рассердить, как это было в случае с семи​летним Брэдом. У нас было двенадцать замечательных встреч, во время которых Брэд никогда не был ни слиш​ком  неряшливым,  ни слишком агрессивным. Он играл всегда активно, но аккуратно. Войдя на последний при​ем, Брэд заметил: «Вот, это у нас последний», — и на​чал скидывать игрушки с полок и сваливать их посере​дине комнаты. Хотя за это время он не сказал ни еди​ного слова, было совершенно очевидно, что он рассер​жен. Он не успокоился, пока не опустошил все полки. Ужасный беспорядок! Едва взглянув на то, что он на​творил, Брэд снова стал ставить игрушки на полки и не останавливался до тех пор, пока не закончил работу. Это было действительно трудной задачей, и заняло поч​ти все оставшееся время для приема. В оставшиеся де​сять минут он стал готовить для нас двоих изысканней​шие и искуснейшее блюдо, подробно комментируя про​цесс приготовления пищи и рассказывая о блюдах, ко​торые он любит. Затем наше время истекло, и он вышел из комнаты, не попрощавшись и не сказав ни слова о том, что мы были здесь вместе в последний раз. Так красноречиво Брэд выразил смешанные чувства, кото​рые он испытывал в связи с прекращением наших от​ношений.

Некоторые дети делятся своими чувствами очень открыто, как это было в случае с семилетним Лори, который очень четко выразил, в последнем разговоре, происходящем в игровой комнате, как важны для него отношения с терапевтом. 

Лори: (наполняя ведра и сковородки песком). У меня много друзей. Они будут моими друзьями всю жизнь! (глядя исподлобья на психолога). Ты —один из моих друзей.

Терапевт: Похоже, ты думаешь, что мы всегда будем друзьями. 

Лори: (энергично кивая головой). Ага, ага! Да​же когда тебя здесь нет.

Терапевт: То есть мы все равно будем друзьями, даже когда меня не будет рядом. 

Лори: Ты можешь обо мне с Богом поговорить. 

Терапевт: Кажется, для меня действительно важ​но всегда о тебе помнить.

Лори: У нас будет секретный шифр (записыва​ет на листочке бумаги номер телефона, и рисует четыре палочки на другом ли​сточке). Вот. Это мой номер, если тебе срочно потребуется. И ты можешь по​смотреть на эти картинки и сказать: «Иисусе», или «Боже», когда тебе захо​чется, и мы вступим в контакт.

Терапевт: Значит, ты придумал для нас способ всег​да быть в контакте — и друзьями.

Лори: Угу (утвердительно кивает), всегда в контакте.
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РОДИТЕЛЬСКАЯ ТЕРАПИЯ: ТРЕНИНГ ДЕТСКО-РОДИТЕЛЬСКИХ ОТНОШЕНИЙ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НАВЫКОВ 

ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ (ДРО с родителями)

             Многие родители уделяют своим детям время и вы​деляют пространство, но не знают и не пони​мают их. Родители, принадлежащие к различным слоям нашего общества, тратят все больше времени на поддержание привычных    жизненных стандартов. Эти обязанности отнимают родителей у детей и физически, и  эмоционально; тем самым на  детей обрушивается стресс, поскольку родители уже не в состоянии удовлет​ворять их потребности в эмоциональной пище. Тот факт, что многие родители не знают эмоциональных потреб​ностей своих детей и не обладают необходимыми навы​ками для эффективного взаимодействия с детьми на эмоциональном уровне, пугает и подавляет. Родители — это гораздо больше, чем биологическое обстоятельство. Детям необходимо время для эмоциональных контактов с родителями, а родителям нужно знать, как ответить детям таким образом, чтобы облегчить развитие отно​шений.  К сожалению, многие родители фактически не знакомы со своими детьми, потому что они не хотят потратить время на то, чтобы быть с ними вместе, по​зволить им быть такими, каковы они на самом деле. Природа  детско-родительских  отношений  имеет перво​степенное значение для психического здоровья детей в настоящем и будущем. Следовательно, понятно, что если мы хотим положительно повлиять на психическое здо​ровье будущего поколения взрослых людей, мы должны потратить больше усилий на то, чтобы существенно улучшить психическое здоровье всех детей, а не только тех, кто явно нуждается в профессиональной помощи.

Пора перестать прятать профессиональные навыки специалистов в области психологической помощи за закры​тыми дверями консультации; нужно в специальных тренингах передавать их родителям, которые лучше всего могут  повлиять на жизнь будущих взрослых. Прямые попытки улучшить будущие поколения только силами терапевтов — задача невыполнимая. Работа терапевта по обучению родителей тому, чтобы стать терапевтическими помощниками для своих детей, по-видимому, была бы более продуктивной, и, возможно, это единственный способ существенно     улучшить психическое здоровье взрослого поколения в будущем.

Эффективность родителей

То, как родители оценивают себя, их ощущение собственной адекватности как личности и как родителя су​щественным образом влияет на их взаимодействие с детьми и, тем самым, на развитие детей. Быть родите​лем— занятие трудное, напряженное, часто фрустрирующее даже для наиболее умелых и преданных людей. Когда в детско-родительских отношениях возникают трудности и дела идут плохо, родители часто склонны винить себя и сомневаться в собственных способностях к выполнению родительской функции. Исследования показали, что ощущение собственной эффективности у родителей может оказывать сильное влияние на различ​ные аспекты детского развития. Шефер (Schaefer, 1981) обнаружил, что родители, получившие высокий балл при исследовании локуса контроля (внутренний локус контроля), имеют детей, у которых хорошо развита по​знавательная и речевая деятельность. Свик и Грэйвз-(Swick, Graves, 1986) пришли к заключению, что когда родители имеют высокий внутренний локус контроля и хорошо развитую межличностную поддержку, они, по-видимому, оказывают положительное влияние на разви​тие детей.

Свик (Swick, 1987) в своих исследованиях приходит к выводу, что глубина и способ участия родителей в жизни семьи положительно связаны с формированием Я-образа у ребенка, с его оптимизмом и позитивными социальными отношениями. Спивак и Чанчи (Spivack, Cianci, 1987) обнаружили, что участие родителей при​водит к развитию у детей самоконтроля и способности управлять собственным поведением. Ронер (Rohner, 1986) сообщает, что у тех родителей, которые относятся к своим детям тепло, принимают их и уделяют много внимания их воспитанию, дети обладают хорошо разви​тыми социальными навыками. У детей, испытывающих затруднения в социальном взаимодействии, родители жесткие, авторитарные и холодные. Глэдстоун, Свик и Хэйс (Swick, Gladstone, Hayes, 1988) отмечают, что спе​циально разработанные планы родительского вмеша​тельства приводят к увеличению чувства контроля у ро​дителей и улучшению поведения ребенка.

Несомненно, динамика  отношений между родителя​ми и ребенком влияет на детское развитие и главным фактором в этих отношениях является установка роди​телей по отношению к самим себе, их самовыражение и самовосприятие в связи с родительским локусом контро​ля. То, как родители воспринимают самих себя, оказы​вает влияние на их локус контроля, что, в свою очередь, обусловливает направление и степень вовлеченности ро​дителей в жизнь своих детей, их стремление руководить ребенком. Обычно, когда у ребенка возникают те или иные трудности развития или у родителей появляются затяжные трудности в отношениях   с детьми, родители чувствуют, что они теряют контакт, контроль над ситуа​цией, им кажется, что они ничего не могут сделать, и у них возникает ощущение    собственной неадекватности. Поэтому, когда родители обращаются с просьбой о по​мощи или об обучении, чуткий терапевт постарается все​лить в них веру в то, что они способны расти, научиться понимать и принимать своего ребенка и оказывать поло​жительное влияние на его развитие. Родители нужда​ются в помощи: им нужно помочь овладеть навыками, которые  способствовали бы развитию позитивных дет​ско-родительских отношений. Предположение о том, что большинству родителей известны и сами эти навыки, и способы их использования, ошибочно, поскольку в нашем обществе прилагается довольно мало усилий для того, чтобы обучить родителей эффективному взаимодействию со своими детьми.

Историческое развитие родительской терапии

Примеры обучения родителей роли психотерапевти​ческого агента в жизни своих детей можно найти уже в

исследованиях начала XX столетия. В 1909 году Зигмунд Фрейд (Freud, 1959) успешно работал с пятилетним мальчиком, прибегнув к помощи его отца, которого Фрейд специально обучил поведению во время игровых сеансов. Лечение проводилось отцом дома, и Фрейд, признавал, что изменения, произошедшие в поведении, ребенка, были бы невозможны без участия отца. Еще в 1949 году Дороти Барух (Baruch, 1949) ратовала за про​ведение в домашних условиях заранее спланированных игровых сеансов для укрепления детско-родительских отношений. Драматический пример домашних игровых сеансов, напоминающих игровую терапию, описывает Натали Фачс (Fuchs, 1957). По совету своего отца, Карла Роджерса, она использовала регулярные игровые занятия, основанные на процедурах, описанных Экслайн (Axline, 1947), и добилась серьезных результатов, на​учив свою дочь преодолевать эмоциональные затруднения, связанные с приучением к горшку. Муштакас (Moustakas, 1959) приводит одно из самых ранних опи​саний таких специальных домашних игровых сеансов, ор​ганизованных по типу игровой терапии между родите​лем и ребенком.

«Игровая терапия в домашних условиях в основе сво​ей является построением отношений между ребенком, его отцом или матерью, в которых ребенок открывает себя как значимую личность, видит, что его ценят и любят, и осознает свою незаменимость как члена семьи. Это тот путь, на котором ребенок открывается для вы​ражения своих эмоций, и в этом процессе он освобож​дается от напряжения и подавленных чувств... Он при​выкает к тому, что раз или два в неделю он регулярно встречается с одним из родителей и в течение часа становится центром отношений. В это время в его распо​ряжение предоставляются самые разнообразные игруш​ки. Мама (или папа) не говорит ему, что надо делать, а сидит рядом, внимательно наблюдая за ним и выка​зывая интерес и внимание к нему... В отношениях, созда​ваемых в процессе домашней игровой терапии, ребенок обнаруживает, что мама (или папа) действительно ин​тересуется им, хочет его понять и принимает его таким, какой он есть (стр. 275—277)».

Эти примеры с родителями, проводящими дома спе​циальные сеансы игровой терапии, отличаются от разрабатываемой нами родительской терапии тем, что с родителями не проводились регулярные систематичес​кие занятия, они не проходили супервизорской практики и не имели возможности обсудить полученный ими опыт со своими «товарищами по несчастью» в рамках группо​вой терапии.

Концепцию родительской терапии начал разрабаты​вать Бернард Гуэрни (В. Guerney, 1964) в качестве структурированной программы помощи детям в возра​сте от 3 до 10 лет, имеющим эмоциональные проблемы. В небольших группах родителей обучают принципам и методологии игровой терапии, центрированной на кли​енте. Структура терапевтической программы представля​ет собой регулярные домашние игровые занятия одного из родителей и ребенка, в которых родитель является скорее терапевтическим агентом, чем профессиональным терапевтом. Луиза Гуэрни участвовала в исследовании вместе с мужем и, работая в Университете штата Пен​сильвания, продолжала оставаться одним из ведущих авторов и пропагандистов этого нового, подхода к помо​щи детям.

Процесс родительской терапии

Подобно игровой терапии, центрированной на ребен​ке, родительская терапия выстроена таким образом, что​бы укрепить отношения между родителем и ребенком; при этом родитель является    терапевтическим агентом перемен. В процессе учебных занятий, просмотра видео​записей и участия в ролевых играх родители становятся более сензитивными к своим детям и научаются отно​ситься к ним безоценочно, с пониманием, создавая ат​мосферу принятия, в которой ребенок может чувство​вать себя в достаточной безопасности, чтобы исследовать другие аспекты собственной личности и другие способы взаимодействия с родителями. Фоном для создания та​кой новой атмосферы является установление специаль​ного времени  (30 минут) для игры. Поскольку единст​венной целью родителей является развитие сензитивности, понимания, принятия и сообщение ребенку об этих особенностях своего отношения, у них развивается тон​кое восприятие детей и их возможностей. Эта новая творческая динамика эмпатического реагирования со стороны родителей   становится творческим процессом, посредством которого происходят перемены как в самом родителе, так и в ребенке, а также в их взаимодействии. Отношения между родителем  и ребенком остаются неизменными в течение времени, специально отведенного на игру, потому что родитель всегда играет с ребенком в одной и той же эмпатической манере. Таким образом, ребенок начинает воспринимать родителей по-новому—как союзников, потому что играющий с ним родитель все время старается понять чувства  ребенка, его деятельность, экспрессию, его точку зрения. Такое принятие ребенка и его потребности в самостоятельности облегчает ребенку принятие собственного Я и усиливает его веру: в установившиеся отношения. Поскольку родитель не инициирует и не направляет игровую деятельность, ребенок получает возможность наиболее полно выразить свои творческие способности, свой потенциал и одно​временно испытать чувство ответственности. Могущест​во такой свободы, внутри разумных границ, устанавливаемых родителем, — свободы управлять собой, творить, повелевать, быть глупым, угрюмым, серьезным, просто радоваться полноте жизни, не боясь быть отвергнутым или наказанным, — это, без сомнения, переживание, в высшей степени облегчающее и стимулирующее рост ре​бенка. По мере того, как ребенок получает у родителя поддержку и перед ним открываются новые возможно​сти, растет и развивается его самооценка.

Бернард Гуэрни (В. Guerney, 1969) формулирует следующие цели игровых сеансов:

«...прежде всего, разрушить верное или неверное восприятие ребенком чувств, установок родителей,, их от​ношения к нему. Во-вторых, эти сеансы проводятся для того, чтобы позволить ребенку выразить свои мысли, по​требности и чувства, которые он прежде скрывал от ро​дителей, да и от самого себя. (Такая коммуникация обычно осуществляется посредством игры). Совместные сеансы детей и родителей, таким образом, предназначе​ны для того, чтобы снять давление и избавиться от тре​вожности, вызываемой внутренними конфликтами. В-третьих, на сеансах ребенок должен прийти —через усвоение по-новому увиденного отношения к нему ро​дителей — к усилению чувства самоуверенности, само​ценности и уверенности в себе» (стр. 452).

Поскольку родители, как ожидается, должны продемонстрировать только те умения, которым их научили в течение непродолжительного времени, то необходимость вообще изменить поведение им не угрожает. Когда от родителей ждут, что они будут использовать новые спо​собы общения с детьми, двадцать четыре часа в сутки, родители, скорее всего, почувствуют себя побежденны​ми еще прежде, чем это общение начнется, поскольку они понимают, что то, чего от них требуют, невозможно. Терапия детско-родительских отношений не требует от родителей абсолютного изменения. Поэтому опасности того, что родители почувствуют себя виноватыми, вер​нувшись за пределами игровой комнаты к прежним пат​тернам поведения, не существует. В действительности чаще случается так, что родители спонтанно использу​ют полученные на психотерапевтическом приеме умения в реальной жизни, и от этого чувствуют удовлетворение и стремятся все шире использовать эмпатические ре​акции.

Отбор родителей

Развитие исходных идей терапии детско-родительских отношений привело к признанию того, что в большин​стве случаев такое обучение оказалось пригодным для всех родителей, а не только для тех, чьи дети испыты​вают трудности в общении. Даже в хорошо адаптирован​ных, стабильных семьях происходят иногда события, приводящие к временному нарушению взаимодействия между родителем и ребенком, или вызывают со стороны ребенка эмоциональные реакции, требующие от родите​лей особой чувствительности к его эмоциям и потреб​ностям (например, рождение ребенка; трудности в уче​бе; неуправляемый ребенок; ночные страхи; переезд в другую квартиру; смерть родителя; смерть одного из детей или близкого друга; родитель, слишком занятый на работе и редко бывающий дома; потеря работы или существенное изменение в доходах родителей; автомо​бильная катастрофа). Эти происшествия могут привести к тому, что у ребенка возникают страхи, тревога, стрем​ление быть ближе к родителям; он может замкнуться или начать безобразничать. Многие родители не знают, как правильно реагировать на такие реакции или по​ступки, чтобы утолить эмоциональный голод ребенка. Их естественным стремлением становится остановить ре​бенка, а не попытаться понять его.
Мой опыт работы свидетельствует о том, что терапия детско-родительских отношений является пригодной для работы со многими детьми, не только с теми, кто ис​пытывает эмоциональные затруднения. Родители сегодня все больше ощущают потребность в том, чтобы лучше понимать своих детей и более эффективно взаимодействовать с ними. В моей учебной группе почти столько же родителей, стремящихся  быть хорошими родителями, сколько и тех, чьи дети испытывают те или иные затруднения в общении. В некоторых моих группах есть даже дедушки и бабушки, которые недавно стали опе​кунами или усыновили своих внуков и пришли, «чтобы узнать что-нибудь новенькое о воспитании». Несколько состоятельных семей прислали проживающих в доме нянюшек, чтобы они научились проводить специальные игровые сеансы. Недавно ко мне в группу записали мо​лодую няню (ей чуть больше двадцати лет) годовалой малышки: родители хотели, чтобы девушка умела чув​ствовать эмоциональные состояния и потребности ре​бенка. Она провела превосходную работу по эмпатическому реагированию с годовалым ребенком во время игровых сеансов, которые были записаны для анализа на еженедельных встречах родительских групп. Однаж​ды на обучение записалась будущая мама на седьмом месяце беременности, так как она хотела «как можно раньше начать пользоваться    специальными игровыми приемами». Во время обучения она практиковалась с ребенком своих приятелей и была одним из самых ста​рательных и эмоциональных родителей в группе. В дру​гой раз в группу записалась молодая пара, ожидающая, ребенка, и оба будущих родителя проводили у себя до​ма еженедельные сеансы с ребенком своих родственни​ков. За помощью обратились родители пятилетней де​вочки, потому что им казалось важным укрепить отно​шения отца с дочерью прежде, чем он начнет отбывать срок в тюрьме.

Люди обращаются за обучением по разным причи​нам; среди них много типичных детских проблем обще​ния и сложностей в детско-родительских отношениях, равно как и эмоциональных затруднений у детей. Одно из драматических достижений произошло у девочки, где поводом для обращения было то, что отец изнасиловал ее. Она получала лекарственные препараты по поводу припадков, которые случались у нее до десяти раз в день. В медицинской карте была сделана запись о возможных эмоциональных факторах. В течение первых пяти недель, после начала домашних игровых сеансов, которые проводились два раза в неделю, мама сообщи​ла, что частота припадков снизилась до одного раза в неделю и лекарства больше не применялись. Шесть ме​сяцев спустя мама по-прежнему проводила с дочерью игровые сеансы, и припадки стали еще реже.

Луиза Гуэрни (L. Guerney, 1976) рекомендует отсеи​вать родителей-психотиков, умственно отсталых, покушавшихся на свою или чужую жизнь. Она пишет, что типичным участником ее группы, является человек, при​надлежащий к категории людей со средним доходом и имеющий, по крайней мере, законченное среднее обра​зование. Таким же был и мой опыт. Однако одной из самых замечательных моих программ была подготовка тщательно отобранных социальных работников, принад​лежащих к испаноязычной общине в Далласе, которые впоследствии должны были организовать и обучить группы родителей применению игровой терапии при кор​рекции детско-родительских отношений. Четверо слуша​телей были школьными психологами, два — директорами дневных стационаров, одна — медицинской сестрой, спе​циализирующейся в области психиатрии, а одна слуша​тельница работала консультантом в агентстве. После года подготовки наиболее опытным слушателям было поручено вести группы испаноязычных родителей, а дру​гие слушатели при этом выступали в роли ко-терапевтов. Многие родители имели невысокие заработки, у них не было среднего образования, и говорили они только по-испански. Поскольку руководители группы были не​опытны, в группу не включили детей, у которых, как считалось, были сложные эмоциональные проблемы. Па​раллельно с собственными занятиями слушатели прово​дили под наблюдением еженедельные двухчасовые заня​тия с родителями. В учебных целях эти занятия записывали на видеопленку. Недавно обучение первых групп закончилось, и в последовавших за этим беседах роди​тели отзывались о занятиях с большим энтузиазмом.

Размер группы

Терапия детско-родительских отношений представля​ет собой сочетание дидактических элементов с исследованием чувств и эмоциональных реакций в группе по мере того, как родители делятся возникающими у них чувствами по отношению к себе и своим детям. Таким образом, специалисту, намеревающемуся использовать игровую терапию в группе, необходимо иметь навыки и опыт работы с группами, а также профессионально владеть методами игровой терапии. У терапевтов часто наблюдается тенденция погружаться в исследование чувств, отказываясь от дидактического материала. Здесь очень важно сохранять тонкое равновесие. В повестке дня групповой терапии не принадлежит исключительная роль. Родителям необходимо также овладевать новыми навыками общения с детьми.

Учебная группа для родителей обычно состоит из шести-восьми родителей или супружеских пар. Десять родителей в группе — это слишком много для того, чтобы вести наблюдение за их работой, а также для эф​фективного взаимодействия внутри группы. Возможно, наилучшим вариантом является такой, при котором в группу входят только отдельные родители или только супружеские пары. Однако мой опыт свидетельствует о том, что за помощью чаще обращаются не супружеские пары, а матери, и если в предварительном списке вдруг оказалась супружеская пара, то вряд ли разумно ожи​дать, когда наберутся еще две-три пары — это привело бы к слишком долгим ненужным проволочкам. Иногда могут пройти месяцы, прежде чем в листе предваритель​ной записи появится еще одна пара. Следует сделать только одно предостережение: когда в учебную группу включается пара, в процессе обмена чувствами могут возникнуть стойкие проблемы отношения, и руководителю, возможно, придется приложить дополнительные уси​лия к тому, чтобы удерживать обсуждение на том уров​не, который соответствовал бы учебным целям.

Терапию детско-родительских отношений можно ис​пользовать также в работе с отдельными родителями или отдельными супружескими парами. Такой способ работы часто может стать необходимым для специали​стов, занимающихся частной практикой, в том случае, когда нет возможности собрать группу. Я предпочитаю работать с группой, поскольку в этом случае имеет ме​сто групповая динамика, и родители получают возмож​ность учиться на опыте других. Однако одним из самых впечатляющих событий в моей практике была интенсив​ная однодневная работа с супругами, которые жили за сотни миль и не могли приезжать на занятия еженедельно. Супруги привезли с собой ребенка, и это позволило мне продемонстрировать основные моменты теории в работе с их ребенком, а затем проанализировать работу каждого родителя с ребенком в игровой комнате. После сеанса каждый из родителей получал обратную связь, и обучение продолжалось в течение всего дня.

Родительская терапия обеспечивает позитивную структуру межличностной групповой поддержки, улуч​шающей самовосприятие родителей: они начинают осоз​навать собственную значимость и верить в свои возмож​ности. Возникающее чувство группы и групповой спло​ченности— важные характеристики процесса родитель​ской терапии. Поэтому после второй сессии группа за​крывается, и новые участники к ней не присоединяются. Родители встречаются на два часа каждую неделю в течение десяти недель; для такого вида обучения этот срок является минимальным, и, разумеется, для тех ро​дителей, дети которых имеют сложные эмоциональные проблемы, срок обучения, практики и поддержки должен быть увеличен. В ситуации частной практики из-за фи​нансовых трудностей зачастую нелегко добиться, чтобы все члены группы посещали занятия в течение более продолжительного периода. В некоторых агентствах, где оплата за консультации снижена или вообще отсутству​ет, в университетах, в начальных школах добиться того, чтобы родители посетили пятнадцать-двадцать сессий, довольно просто. Родители в группах Луизы Гуэрни (L. Guerney, 1976) занимались от шести месяцев до года.

Структура и содержание тренинга

Основной формой занятий является живая дискуссия в группе, состоящей из шести-восьми родителей и терапевта, расположившихся по кругу. Продолжительных лекций следует избегать, и внимание, как правило, сосредоточено на родителях. В процессе беседы вводится постепенно необходимая учебная информация в связи со спонтанными высказываниями родителей или инфор​мацией об их детях. Такое переплетение учебной инфор​мации с проблемами, волнующими родителей, приводит к тому, что знания воспринимаются и усваиваются ро​дителями более осмысленно. В группе родители часто находят решение проблем и новые способы общения с детьми. После каждого занятия родители получают домашние задания, которые позволяют им сохранять ощущение сопричастности к группе в период между встречами. Во время занятий родителям рекомендуется вести записи. Ниже приводится примерная схема каждого десяти еженедельных двухчасовых занятий.

Занятие 1. Родители представляются, рассказывают о своей семье и описывают ребенка, с которым они будут проводить занятия. Для большей эффективности родители проводят игровую терапию только с одним ребенком. В это время для других детей в семье организуется какое-то специальное занятие (например, им можно поручить печь печенье в кухне и т. п.). Как правило, поначалу родители хотят проводить терапию cо всеми своими детьми, и когда им это разрешают, они очень скоро обнаруживают, что у них оказывается слишком напряженный распорядок дня, и они не в состоянии эффективно проводить занятия с детьми. Все занятия проводятся одним и тем же родителем. Чередование занятий между родителями мешает установлению дове​рия и последовательной проработке той или иной темы. 

Определяются цели и задачи обучения. Основной целью является развитие сензитивности по отношению к детям и эмпатического реагирования. На этом этапе терапевт использует ролевую игру. Домашнее задание состоит в том, чтобы распознать у ребенка эмоции страха, счастья, печали, удивления и отреагировать на них. Способы реа​гирования  следует записать, чтобы  впоследствии обсу​дить их в группе.

Занятие 2. Обсуждаются домашние задания, разра​батываются способы эмпатического реагирования, тера​певт с помощью добровольца демонстрирует способы эмпатнческих реакций, а затем родители смотрят ви​деозапись работы терапевта с ребенком на приеме. Ро​дителей приводят в игровую комнату, где они разбива​ются на пары и работают, изображая по очереди ребен​ка и родителя. Родители получают список игрушек (пла​стилин, карандаши, бумага, тупые ножницы, бутылочка с соской, резиновый нож, ружье с дротиками, кукольная семья, солдатики, машинка, маска Одинокого Рыцаря, докторский чемоданчик, перевязочный материал, игру​шечные деньги, веревка, прозрачная лента, Бобо, коль​ца типа «серсо», небольшая картонная коробка с проре​занными в боковых стенках окном и дверью, совмещаю​щая функции емкости для игрушек и кукольного домика). Терапевт показывает каждую игрушку. Не обяза​тельно, чтобы все игрушки были новыми. Для того что​бы подчеркнуть важность игровых занятий, этими иг​рушками разрешают играть только в специально отве​денное для этого время. Это правило помогает детям научиться тормозить потребность в удовольствии и дает родителям возможность поупражняться в твердости и последовательности. Домашнее задание состоит в том, чтобы составить необходимый набор игрушек, выделить время и подыскать уединенное место в доме, подходя​щее для занятий игровой терапией. Комната ребенка для этого едва ли подходит, поскольку там много других игрушек. Занятие нельзя прерывать для того, чтобы от​крыть дверь или ответить на телефонный звонок. Таким образом мы подчеркиваем значение этих занятий и даем ребенку понять, что он —совершенно особенный.

Занятие 3. Родители рассказывают о том, что они предприняли для организации занятий. Проводится обу​чение приемам игровой терапии, используется ролевая игра в игровой комнате, демонстрируется вторая видео​запись работы терапевта с ребенком. Иногда, когда есть кто-то, кто может присмотреть за детьми, терапевт мо​жет показать реальную работу с ребенком одного из присутствующих родителей. Домашнее задание состоит в том, чтобы помочь ребенку сделать табличку: «Игро​вое занятие — просьба не беспокоить», которую надо будет вешать на дверь, и провести первое игровое за​нятие с ребенком. Во время занятий родители должны придерживаться следующих правил:

НЕ СЛЕДУЕТ:

1. Критиковать ребенка.

2. Хвалить ребенка.

3. Задавать наводящие вопросы.

4. Разрешать прерывать занятие.

5. Нагружать ребенка информацией и учить его.

6. Читать нотации.

7. Предлагать какую-либо другую деятельность. (Эти первые семь принципов заимствованы у Гуэрни (Guer-пеу, 1972).

8. Быть равнодушным или пассивным.
СЛЕДУЕТ:

1. Оформить интерьер.

2. Позволить ребенку вести вас за собой.

3. Отслеживать поведение. .

4. Отражать чувства ребенка.

5. Устанавливать ограничения.

6. Поощрять энергию и усилия ребенка. :

7. Принимать участие в игре, предоставляя инициа​тиву ребенку.

8. Проявлять речевую активность.

Убирать комнату после занятий — задача родителей. Дети могут помочь им, если захотят, однако играть после окончания занятий они не должны. Не разрешается использовать для контроля времени разного рода хро​нометры, поскольку при этом мы снимаем с себя ответ​ственность. Родители отвечают за то, чтобы занятие кончилось вовремя, даже если ребенку захочется поиг​рать еще. Тем самым ребенок приучается к тому, что родитель может быть твердым и последовательным. Ро​дителям напоминают, что то, что произошло во время занятия, следует сразу же по его окончании записать. Родителей просят рассказать детям, что они ходят на специальные занятия, чтобы научиться играть с ними. Кто-то из родителей соглашается записать свое занятие с ребенком на видеопленку (это можно сделать дома или приехать для этого в наш Центр). Если есть кто-то, кто может присмотреть за ребенком, и в распоряжении группы имеется зеркало Гезелла, то лучше сделать жи​вую демонстрацию занятия. Если это недоступно, демон​страции можно проводить в уголке комнаты, предоставив остальным членам группы наблюдать за занятием из-за книжного шкафа или из-за стола — важно, чтобы на​блюдателей отделял от ребенка какой-то барьер.

Занятие 4. Каждый родитель отчитывается о первом занятии и рассказывает о тех трудностях, с которыми он столкнулся. Терапевт предлагает способы их реше​ния. Особое внимание уделяется тем чувствам, которые испытывает родитель. Просматривается видеозапись за​нятия одного из родителей; при этом остальные родители в группе дают обратную связь. Преимущество видеоза​писи состоит в том, что родители получают возможность увидеть себя со стороны — это производит на них силь​ное впечатление. Такой просмотр обычно вызывает беспокойство, однако остальные   члены группы настроены очень сочувственно, и беспокойство быстро исчезает. Одна из задач терапевта в процессе просмотра состоит в том, чтобы выделить реакции и типы поведения, за​служивающие поддержки. Поправки сводятся к мини​муму. Просмотр сопровождается рассказом родителей о занятии. Поскольку это была первая возможность ис​пользовать на практике новые умения, приобретенные в процессе обучения, каждому родителю хочется столько рассказать о своих переживаниях, что времени для обу​чения новым приемам остается очень мало. Выбирается другой доброволец из числа родителей, который готов к следующему разу предоставить видеозапись своего за​нятия или привести ребенка для демонстрации в группе. 

Занятия 5—9. Эти занятия проходят по той же об​щей схеме. Короткий отчет родителей об игровых заня​тиях перемежается предложениями и указаниями тера​певта; наряду с этим происходит обмен мнениями в группе по общим проблемам, в процессе которого осо​бое внимание уделяется чувствам родителей. Просмат​ривается видеозапись или ведется наблюдение (с после​дующим обсуждением) за реальным занятием одного из родителей. В зависимости от размеров группы, иног​да можно проанализировать занятия двух родителей. Разбираются домашние задания, в которых регистриру​ются типичные ситуации, встречающиеся на игровых за​нятиях. На каждом занятии проводится тренинг и роле​вая игра, имитирующие игровое занятие. Для того чтобы помочь родителям почувствовать себя сильными, специ​альное внимание обращается на появление у них новых навыков, помогающих справляться с ситуацией. Как правило, происходит генерализация навыков на пове​дение вне игрового занятия; этому помогает, например то, что родители получают задание продумать три реак​ции по установлению терапевтических ограничений для типичных ситуаций, возникающих на игровом занятии. Разбираются возникающие у родителей тревоги по по​воду других проблем ребенка, проявляющихся вне иг​рового занятия. Следует избегать уводящих в сторону разговоров о проблемах, не связанных с ребенком.

Занятие 10. Родители рассказывают о своих игровых занятиях, просматривают видеозаписи, а последний час отводится на то, чтобы родители поделились своими со​ображениями о том, как изменились они сами и их дети. Родители рассказывают о тех изменениях, которые они подметили в других членах группы. Терапевт зачитывает сочинения, написанные родителями о своих детях в самом начале обучения с тем, чтобы родители могли оценить пройденный путь. На этом занятии все члены группы, как правило, испытывают большое удовлетворение. Родителей и/или детей, которым требуется дополнительная помощь, записывают на следующий прием.

Исследования и оценка

Стоуверу и Б. Гуэрни (Stover, Guerney, 1967)  принадлежит одно из самых ранних исследований в терапии детско-родительских отношений. Они оценивали возможность обучения матерей методам терапии детско-родительских отношений и обнаружили, что после такого обучения у матерей число высказываний рефлексивного типа становится больше, а число высказываний директивного типа — меньше, чем у матерей, не получивших соответствующей подготовки. Они обнаружили также, что под влиянием позитивных изменений в поведении матери менялось и поведение ребенка.

В более позднем исследовании Б. Гуэрни и Стоувер (1971) сообщают, что у детей, матери которых получили подготовку в области терапии детско-родительских от​ношений, наблюдалось, по оценке родителей, улучшение по целому ряду параметров симптоматики и психосоци​альной приспособленности. Значительное улучшение бы​ло также отмечено по двум оценочным шкалам, запол​нявшимся врачами. Гуэрни и Стоувер пришли к заключению, что в результате опыта, полученного в игровой комнате, дети получают возможность отреагировать свои агрессивные чувства и более реалистично строить отно​шения с матерями: они начинали больше разговаривать с ними и больше делиться. Они также установили, что матерей можно научить навыкам, необходимым для то​го, чтобы отражать чувства, позволить ребенку следо​вать своим путем и соучаствовать в эмоциональной экспрессии и поведении ребенка.

В тех случаях, когда родители занимались игровой терапией с заикающимися детьми, удавалось добиться значительных улучшений. В этих случаях было обна​ружено, что одной из существенных причин заикания яв​ляется эмоциональный климат семьи. Изменение среды общения ребенка и создало необходимые терапевтические условия для смягчения заикания (Andronico, Bla​ke, 1971).

Джилмор (Gilmore, 1971) исследовал примеры детско-родительской терапии при работе с детьми, испытывающими трудности при обучении. Он обнаружил, что в тех случаях, когда родители действуют, как психотера​певтические агенты, самооценка таких детей существен​но улучшилась. Повысилась также их учебная и соци​альная успешность, наладились отношения в семье.

Обнадеживают исследования долгосрочных измене​ний, наступающих в результате детско-родительской те​рапии. Л. Гуэрни (Guerney, 1975) провела опрос сорока двух человек, прошедших подготовку в области терапии детско-родительских отношений, через  один—три  года после того, как они закончили обучение. Ответы на во​просы анкеты свидетельствуют о том, что только три из сорока двух детей, участвовавших в программе, впослед​ствии  получали    специальную медицинскую помощь. Тридцать два родителя отмечали неуклонное улучшение в поведении детей после    завершения курса обучения. Четыре родителя указали, что улучшений не наступило, четыре родителя, полагали, что степень приспособленно​сти у их детей снизилась и один родитель считает, что ребенок изменился в худшую сторону.

Проводя исследования с одной и той же группой де​тей, Сайвалэк  (Sywulak, 1979) просил родителей ран​жировать поведение своих детей, и в течение четырех месяцев, предшествовавших игровой терапии, эти оценки существенно  не менялись. В течение последующих че​тырех месяцев с большинством детей проводилась иг​ровая терапия, в которой принимали участие оба роди​теля, проходивших обучение в области терапии детско-родительских отношений, и у них наблюдались значи​тельные улучшения в приспособленности. В этот пе​риод у родителей также отмечалось улучшение в плане принятия своих детей.

Трехлетнее наблюдение за детьми, принимавшими участие в исследовании Сайвалэка (Sensue, 1981) не показало существенного снижения уровня приспособлен​ности два и три года спустя. По сравнению с контроль​ной группой обычных детей, дети, получавшие терапию, имели тот же уровень адаптации, хотя до этого у них были диагностированы затруднения в приспособленно​сти. Кроме того, родители, прошедшие специальную под​готовку, имели более высокий балл по шкале принятия своих детей, чем родители контрольной группы. 

Гласе (Glass, 1986) сравнивал достижения родителей, обучающихся игровой терапии, с контрольной группой и обнаружил существенные различия в пользу родителей, получивших подготовку: они выказывали безусловную любовь к ребенку, понимали его, снижалось число детско-родительских конфликтов, родители лучше понимали смысл игры ребенка. Хотя различие это не являлось статистически значимым, у родителей, обучавшихся игровой терапии, была отмечена большая мера ро​дительского принятия, уважения к чувствам детей, признание необходимости автономии ребенка, улучшений самооценки у детой и родителей и возникновение большей близости между ними.

Л И Т Е Р А Т У Р А

Andronico, Blake L. (1971). The application of filial therapy to young children with stuttering problems. Journal of Speech and Hearing Disorders, 36, 377—381. .

Axline   V.  (1947). Play Therapy: The inner dynamics of child​ren. Cambridge, MA: Houghion Mifflin.

Baruch D. W. (1949). New ways in discipline. New York: McGraw-Hill.

Freud S. (1959). Analysis of a phobia in a five-year-old boy. In Collected Papers (pp. 149—289). New York: Basic Books.

Fuchs N. R. (1957). Play therapy at home. Merril-Palmer Quarterly, 3, 89—95.

Gilmore J. (1971). The effectiveness of parental counselling with other Modalities in the treatment of children with learning disa​bilities. Journal of Education, 154, 74—82.

Glass N. (1986). Parents as therapeutic agents: A study of the effect of filial therapy. Unpublished doctoral dissertation, North Texas State University.

Quernea B. G., Jr. (1964). Filial therapy: Description and ra​tionale. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 28, 304—360.

Guerney B. G., Jr., (Ed.) (1969), Psychotherapeutic agents: New roles for nonprofessionals, parents, and teachers. New York: Holt, Rinehart and Winston.

Guerney B. G., Jr., Stover L. (1971). Final report on fi​lial therapy for grant MH18264-01. National Institute of Mental Health.

Guerney L. (1972). Play Therapy: A training manual for parents. Mimeographed Report.

Guerney L. F. (1975). Brief follow-up study on filial therapy. Paper presented at the Eastern Psychological Association, New York-City.

Guerney L. F. (1976). Filial therapy program. In H. L. Ben-son, (ed.). Treating relashionships (pp. 67—91). Lake Mills, IA: Graphic Publishing.

Moustakas C. V. (1959). Psychotherapy with children: The living relationship. New York: Harper and Row.

Rohner R. (1986). The warmth dimension: Foundations of parental acceptance/rejection theory, Newbury Park, CA: Sage.

Schaefer E. (1981). Development of adaptive behavior: Con​ceptual models and family correlates. In M. Begab, H. Haywood, H. Garber (Eds.), Psychological influences on retarded development. (Vol. 1), Issues and theories in development. Baltimore, MD: Uni​versity Park Press.

Sensue M. E. (1981). Filial therapy follow-up study: Effects on parental acceptance and child adjustment. (Doctoral Dissertation. The Pennsylvania State University), Dissertation Abstracts Interna​tional, 42, 148A.

Spivack G., Cianci N., (1987). High-risk early behavior patterns and later delinquency. In J. Burhard, S. Burhard (Eds.), Prevention of delinquent behavior. Newbury Park, CA: Sage.

Stover L., Guerney B. G., Jr., (1967). The efficacy of training procedures for mothers in filial therapy. Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 4, 110—115.

Swick K., Gladstone D., Hayes J. (1988). In search of themselves: Special needs of children, in a preschool setting. Unpubli​shed report on the Special Needs Learner Project. University of South Carolina's Children's Centre, College of Education, University of South Carolina, Columbia.

Swick K. (1987). Teacher reports on parental efficiency/invol​vement relationships. Instructional Psychology, 14, 125—132.

Swick K., Graves S. (1986). Locus of control and inter-personal support as related to parenting. Childhood Education, 62,

Sywulak A. E. (1979). The effect of filial therapy on parental acceptance and child adjustment. (Doctoral Dissertationm The Penn​sylvania State University). Dissertation Abstracts International, 38, 6180B.

ГЛАВА   17

ИЗБРАННАЯ БИБЛИОГРАФИЯ ПО ИГРОВОЙ ТЕРАПИИ

В предыдущих шестнадцати главах содержатся мои размышления об отношениях, возникающих в игровой терапии. Существует множество других точек зрения и море информации, которую можно найти в соответст​вующей литературе. Избранная библиография по игро​вой терапии предназначена для того, чтобы помочь сту​денту и психотерапевту дальше продвинуться в изуче​нии богатейшей области — игровой терапии, если вы стремитесь лучше узнать себя, детей и динамику этой захватывающей науки. Я старался включить в этот спи​сок работы, позволяющие взглянуть на игровую терапию в разрезе и дающие представление об ее основных проб​лемах, таких как отношения в игровой терапии, смысл игры, игровая терапия в особых условиях, игровая те​рапия в группе, игровая терапия с особыми выборками, специфические проблемы в игровой терапии, процесс игровой терапии, обучение и исследования.
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