Cемейная игровая терапия, учитывающая культурные контексты. 

 

Тренинг для специалистов в области психического здоровья и помогающих специальностей.

 

Инструктор: Шломо Ариел

 

Формат:
Четыре дня, восемь часов каждый день. Структура дня (начало, перерывы и т.д.) будет скоординирована с принимающей стороной с учетом местных особенностей.

Предыдущий опыт показал, что для такого курса лучше всего подходит live-in организация.

 

День 1.

 
Игры, позволяющие познакомиться друг с другом (30 мин.).

Цель: узнать имена, профессиональные предпочтения и опыт, а также ожидания от воркшопа. Это делается веселым игровым путем.

 

Семейная игровая терапия – упражнение с ролевой игрой (90 мин.). 

Группа делится на подгруппы по пять человек. Трое составляют «семью» - отца, мать и сына или дочь. Один – «терапевт». Один является «наблюдателем». «Семья» решает, каким будет культурный уровень ее членов, их возраст, гендерные особенности, представляемые проблемы и т.д. и спонтанно играет с игрушками, игровым реквизитом, маскарадными одеждами и т.д. примерно пятнадцать минут. «Терапевт наблюдает за игрой семьи и в игровой манере пытается помочь им разобраться с их проблемами. «Наблюдатель» записывает увиденное максимально подробно. После этого каждый из участников со своей точки зрения описывает происходившее и делится своими мыслями, чувствами затруднениями и инсайтами. Инструктор проводит некоторое время с каждой из групп.

            После этого вся группа собирается вместе и представитель каждой подгруппы рассказывает об их опыте. За этим следует общее обсуждение.

Цель: Испытать, как происходит Семейная игровая терапия, учитывающая культурные контексты, и каковы ее достоинства и недостатки. Мотивация группы к дальнейшему обучению.

 

Семейная игровая терапия, учитывающая культурные контексты – вводная лекция (120 мин.).

 

В лекции вводится модель разработанной инструктором Семейная игровая терапия, учитывающая культурные контексты. Будет определен круг проблем, с которыми работают в этом подходе (это целая гамма детских эмоциональных, поведенческих и социальных затруднений, за исключением задержек развития и активных психозов, требующих игровых интервенций другого типа). Будут описаны преимущества работы таким способом, рассказано про природу игры и ее развивающие и социо-эмоциональные функции, культурные различия в структуре и функциях игры. Будет введено теоретическое обоснование этой модели и ее основные, культурно чувствительные диагностические и терапевтические техники. Лекция будет иллюстрироваться видеозаписями сессий семейной игровой терапии, сделанными в семьях, принадлежащих к различным культурным сообществам.

 

Литература: Ариел forthcoming, 2002, 1999, 1997, 1996, 1994.

 

Семиотический метод для записи и анализа спонтанной игры семьи (четыре часа).

Участники изучат на практике метод точной записи, микро- и макроанализа наблюдаемых спонтанных индивидуальных и семейных игровых сессий, разработанный автором. Сюда входит:

(а) техники наблюдения и ведения формально организованных протоколов, в которых разделяются пространственные, двигательные элементы игры, манипуляции с объектами и вокально-лингвистические элементы.

(б) анализ наблюдаемой игры на разных уровнях (сырой материал, семантический, т.е. символический, тематические значения, коммуникативный).

(в) выведение основных глубоко структурированных правил, определяющих вербальное и невербальное поведение каждого из членов семьи.

 

            Эти техники базируются на идее, что игра – это язык со своим собственным словарем и правилами, специфичными для конкретных индивидов, для конкретных семей  и для конкретных культурных сообществ. Данные техники заимствованы и адаптированы из лингвистики и семиотики.

            Указанные техники осваиваются на практике путем записи ролевых сессий игровой терапии участников тренинга и анализа видеозаписей игры семей и детей из разных культурных сообществ.

 

Цели:

Усилить осознание сложности и богатства семейной игры.

Увеличить способности каждого видеть, слышать и расшифровывать детали игровой деятельности семьи.

Выработка умения учить язык игры любой семьи и ее членов, его нюансы, и глубокую структуру и смыслы. Это умение увеличивает способность терапевта понимать семью и коммуницировать с ней через игру.

Усилить осознание участниками культурных различий в структуре и содержании игры, представленной разными культурными сообществами.

 

Литература:
Ариел 2002, главы 1, 2 и приложение; Ариел 1999, главы 9 и 10; Ариел 1994, главы 4 – 8.

 

 

День 2.
Диагностический анализ, базирующийся на наблюдении спонтанной игры семьи.
 
Весь день будет посвящен диагностической оценке, основанной на наблюдении за игрой всей семьи и отдельных ее членов. Участники будут практиковаться в диагностическом анализе семиотически интерпретированных наблюдений семейной игры, сделанных в предыдущий день.

 

Диагностика функциональных и дисфункциональных паттернов семейного взаимодействия (2 часа).

Выведение основных правил семейного взаимодействия. Выявление «дефектов» (дисфункциональных паттернов в использовании информации) в этих правилах. Одна из целей терапии – это «коррекция» таких «дефектов».

            Будут пояснены теоретические положения. Анализ будет базироваться на семиотической интерпретации материалов наблюдений предыдущего дня.

 

Литература:
Ариел 2000, главы 3 и 4; Ариел 1999, главы 7 – 10; Ариел 1994, главы 1 и 8.

 

 

Диагностика культурно–специфических характеристик семьи (2 часа).

Выведение на том же материале семейных правил, концепций, ценностей, позиций и паттернов поведения и коммуникации, которые являются культурно специфическими. Идентификация культурно специфических способов использования игры. Такая диагностическая информация необходима для проведения терапии в культурно чувствительном ключе.

 

Литература:
Ариел 2002, глава 7, Ариел 1999, главы 1 – 6.

 

 

Диагностика эмоционально нагруженного тематического содержания членов семьи, отражаемого в их игровой символике (2 часа).

В терапии необходимо принимать во внимание явные и скрытые эмоциональные темы, которые  присутствуют в дисфункциональных семейных паттернах и в проблемах, которые предъявляет семья. Следует понимать сильные и слабые стороны того, как семья обычно борется с эмоциональными трудностями, усиливать сильные стороны и изменять слабые.

 

Литература:
Ариел 2002, глава 5.

 

Диагностика когнитивных и социо-эмоциональных профилей развития членов семьи (2 часа).

Эта информация необходима для того, чтобы понимать влияние уровня развития семьи на предъявляемые трудности и на способность противостоять им, и для того чтобы принимать во внимание факторы развития при выборе терапевтической интервенции.

 

Литература:
Ариел 2002, глава 6.

 

 

 

  День 3.
 
Применяемые в терапии свойства игры (2 часа).

 

Будут точно определены особенности игры, используемые для того, чтобы корректировать дефекты семейной коммуникации, снижать эмоциональный дистресс и влиять на когнитивное и социоэмоциональное развитие. Способы активации их в реальной игре семьи будут проиллюстрированы видеозаписями материалов терапии и ролевой игрой.

 

Литература:
 Ариел 2002, глава 9; Ариел 1994, глава 3.

 

Культурно чувствительные техники присоединения к игре семьи и ориентации ее на специфические терапевтические цели (2 часа).

Большинство этих техник было получено из игры детей различных культур, путем наблюдения техник, которые они использовали во время социодраматических игр, а также привлекали  для разрешения личных и межличностных конфликтов и проблем. Эти техники будут объяснены, а затем проиллюстрированы и опробованы в ролевой игре.

 

Литература:

Ариел 2002, глава 9; Ариел 1999, главы 11, 12 и 13; Ариел 1994, главы 9-12.

 

Проведение сессии семейной игровой терапии, иллюстрация (2 часа).

Будут показаны и проанализированы вместе с аудиторией видеозаписи, иллюстрирующие сессии семейной игровой терапии с семьями из разных культурных сообществ, причем будут делаться акценты на представляемые трудности, дефекты и другие дисфункциональные аспекты в поведении семьи, цели терапевта, используемые терапевтические свойства игры, их цели и влияние и техники присоединения к игре и направления ее.

 

Проведение сессии семейной игровой терапии, ролевая игра (2 часа).

Кто-то из участников будет симулировать сессию семейной игровой терапии, изображая семью, похожую на семью, с которой сталкивались в практике. Инструктор выступит как «терапевт». После этого участники сессии поделятся мыслями и ощущениями, возникшими в ходе сессии. Затем инструктор объяснит, почему он выбрал те или иные терапевтические ходы. После этого пройдет общая дискуссия.

 

Цели: Проиллюстрировать и начать репетировать различные компоненты изученной модели.

 

 

День 4.
 

Сессия семейной игровой терапии – ролевая игра (4 часа).

 

Группа делится на подгруппы по четыре или пять человек. Каждая группа разыграет сессию семейной игровой терапии, симулируя реальную семью из практики участников. Один из членов подгруппы будет играть роль терапевта. Один будет наблюдателем. Инструктор будет присоединяться к каждой из подгрупп. После каждой такой игровой сессии участники будут делиться своим опытом и проблемами. Члены подгрупп будут обмениваться ролями. Потом группы будут перетасованы, и то же самое будет выполнено с другим составом групп. Время от времени группа будет собираться вместе и обсуждать полученный опыт.

Цель: Попрактиковаться в методах и техниках, изученных в предыдущие три дня.

 

Интервенции, используемые в семейной игровой терапии – иллюстрированная дискуссия.

 
Инструктор со всей группой суммирует впечатления от предыдущей сессии. Он повторно объясняет концепции, которые не были достаточно поняты и предлагает способы совершенствования  навыков использования методов и техник интервенции. Он ответит на вопросы участников и даст им обратную связь.

Все это иллюстрируется ролевыми упражнениями.

 

Анализ случаев (2 часа).

 

В присутствии всей группы участники расскажут о случаях, с которыми они работали. Будет обсуждаться вопрос о том, как эта модель семейной игровой терапии мог бы использоваться в этих конкретных случаях. Это будет иллюстрироваться ролевыми упражнениями.
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