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Лоток с песком или что происходит в «промежуточном пространстве»?
к.б.н., С. Е. Маневский. СПб
В начале одной из глав книги «Игра и реальность» Д. Винникотт  пишет о том, чем на его взгляд является психотерапия. «Психотерапия — там, где перекрывают​ся пространство игры пациента и пространство игры терапевта. Психотерапия -  это когда два человека играют вместе. Следовательно, там, где игра невозможна, работа терапевта направлена на то, чтобы перевести пациента из состояния, когда он не может играть, в состояние, когда он может это делать» (Винникотт, 2002). Не случайно в этих фразах нет пояснения кого Винникотт  имеет в виду,  ребенка или взрослого. Для него и психоанализ в своем развитии есть «высоко специализированная форма игры, используемая для коммуникации с самим собой и другими» (Винникотт, 2002).

Известно, что игра, как внешний процесс, представляет собой репрезентацию внутренних событий индивида, свободное ассоциирование, фантазирование. Также известно, что фантазии, сам процесс фантазирования имеют важное значение в психотерапевтической работе, особенно с детьми. Одна из техник, которая представляет собой «опредмеченные фантазии» – это Игровая Песочная Терапия (ИПТ). Как законченная техника, теоретически обоснованная, ИПТ была разработана и описана Д. Калфф (Kalff, 1980). Однако исторически ей предшествовали игровые подходы, в том числе с использованием песка. 

ИПТ – техника, в которой, как в любой другой игровой технике, используется игровой материал, но его характер несколько специфичен. Прежде всего это миниатюрные фигурки и предметы определенных категорий:  человеческие образы (реальные, сказочные, мифологические), строения (дома, замки, преграды), животные (реальные и сказочные), различного назначения транспорт, растения, неструктурированный материал (кубики, палочки, материя и т. п.). Число и разнообразие фигурок может варьировать в зависимости от предпочтений терапевта, но основные категории должны быть в наличии обязательно. 

Другим средством ИПТ является деревянный лоток с песком. Такая ограниченная песчаная поверхность  практически соответствует полю зрения человека, что обеспечивает одновременный зрительный охват всего того, что  находится в лотке.    Лоток с песком - миниатюрный образ реального пространства мира. Он является уникальным местом, "свободным и защищенным  пространством", по выражению Д. Калфф, в  котором  происходят значимые события терапевтического процесса. Пациент может использовать непосредственно сам песок для создания каких-либо образов, или помещать миниатюрные фигурки и предметы в лоток, изображая сцены. 

То, что происходит на сессии с пациентом можно сравнить со сновидением наяву. Процесс терапии оживляется, личностное созревание ускоряется, ресурсы Эго побуждаются к реализации даже интенсивнее, чем в сновидениях, которые представляют собой пассивные фантазии (Юнг, 1995).

После создания образа или композиции в ИПТ эффект еще сильнее, так как воображаемые объекты и события реализуются в пространстве настоящего. Они в прямом смысле визуализируются или, лучше сказать, материализуются. Причем, границы лотка с песком создают безопасные условия, в прямом смысле они очерчивают «потенциальное пространство», которое одновременно принадлежит пациенту и миру реальности. 

Также как кушетка - место, где пациент испытывает психическую регрессию, так и лоток с песком позволяет вернуться к первоначальным этапам чувственного развития; прикосновения к песку активируют индивидуальные тактильные и кинестетические образы – первичные объекты.

Следует сказать, что ИПТ является одной из наиболее недирективных техник. Пациент может использовать время сессии почти полностью на раздумье, прежде чем начнет творить. Вмешательство аналитика минимально. Здесь возникают аналогии, но только внешние, с "молчаливым" лакановским анализом. Большинство терапевтов, кто использует эту технику предостерегают от поспешных интерпретаций во время терапии (Kalff, 1980; Weinrib, 1983; Amman, 1991). 

Часто время интерпретаций наступает не слишком скоро, или сильно колеблется от степени регресса пациента. Границы периодов первоначального «контейнирования» или  возобновляющиеся эпизоды проживания некогда травматической ситуации, без сколько-нибудь ощутимой вербальной активности аналитика , трудно определимы. 

В свое время Микаэл Балинт, когда  говорил о проблемах пациентов с пограничным уровнем организации психики, делал акцент на том, что перенос на столько может оказаться глубоким, что переживания пациента не описываются вербально. В терминологии М. Балинта - это уровень «базисного дефекта». В этих случаях необходимо дать пациенту возможность, прежде всего, пережить проявленный материал, и только после, пытаться его интерпретировать (Балинт, 2002). Техника ИПТ как раз позволяет пережить проявленный материал особенно интенсивно.

В процессе терапии учитываются многие параметры специфического сеттинга. К ним относятся: первоначальный выбор одного из подносов с песком, характер манипуляций с песком и основные песчаные формы, топография сцен и расположения фигур, числовые и цветовые взаимоотношения внутри композиций и на протяжении всей терапии, взаимоотношения между фигурами и, конечно, символика самих выбранных и использованных фигур. Специфичный характер носят трансферные отношения пациента, в силу использования фигурок в качестве транзиторных объектов (Bradway, McCoard, 1997).

Игра с песком предоставляет ребенку возможность изба​виться от психологических травм с помощью экстериоризации фантазий и формирования ощущения связи и контроля над своими внутренними побуждениями. Установление связи с бессознательными побуждениями, особенно с архетипом Само​сти, и их выражение в символической форме в значительной мере облегчают здоровое функционирование психики.

В ИПТ аналитик занимает ключевую роль в обеспечении «безопас​ного и защищенного пространства» (Kalff, 1980), в котором могут реализо​вываться как целительные возможности психики, так  и манифестироваться внутренняя драма.

Как уже указывалось, особая роль терапевта состоит  в  позитивном отношении к пациенту, особенно к ребенку, а также в минимальном использовании вербализаций. Интерпретации применяются редко, так как психологические проблемы разрешаются и осмысля​ются на бессознательно-символическом уровне. Аналитик находится рядом и эмпатийно участвует в процессе, что по​зволяет внутренней проблеме принять зримые очертания и обес​печить терапевтическую динамику и психологический рост. В конце сессии ребенок или взрослый пациент либо сообщает о прекращении действий, либо завершает композицию. В любом случае это удобный момент для осмотра и минимального прояснения законченной работы.

Также как и первоначальная вербализация материала, первоначальное проигрывание, прорисовывание, шире – изображение, являются также интерпретацией, с той лишь существенной разницей, что сам процесс может быть наблюдаем  в реальном пространстве, то есть, его структура не столько временная, сколько пространственная.

Следует отметить, что на характер создаваемых композиций влияет, прежде всего, возраст пациента. От двухлетнего малыша трудно ждать чего-либо кроме перемешивания песка и хаотичного погружения в него игрушек. Но даже у детей более старшего возраста не всегда в терапии наблюдается последовательность стадий от «начального периода бездеятельности» через «появление центральных фантазий» к «периоду проработки» (Chethik, 1989; Маневский, 2000). Напряженность и специфика внутреннего конфликта ребенка (или взрослого) может значительно менять развитие и последовательность стадий по ходу ИПТ. 

На любой из стадий терапевт учитывает многие аспекты и обращает внимание на многие детали композиции, некоторые из которых таковы: использование качеств песка; наличие песчаных форм; использование голубого дна; использование фигур, их символическое значение, расположение в пространстве, связи и пр. Кроме того, оценивается динамика композиций на протяжении всей терапии, чему способствуют фотографические снимки каждой из них. 

Техника ИПТ может  использоваться весьма широко. Она хорошо зарекомендовала себя в качестве вспомогательного адаптивного средства в школе. Существуют данные применения ее в работе с психотическими пациентами, с детьми, подвергшимися насилию, в том числе и сексуальному, с детьми, потерявшими кого-то из родных (Mitchell, Friedman, 1994). 

Проявление и проработка основного конфликта (комплекса) может начаться с первых сессий.

Мать 13-летнего мальчика Р. обратилась к терапевту с очень неясным запросом относительно своего сына. Самая отчетливая проблема формулировалась как пассивность и плохая успеваемость в школе. Как потом выяснилось, все в семье – отец, мать, сын – существуют  автономно «у каждого свои дела». Кроме того, были явно велики требования родителей к сыну. Р. защищается, избрав, стратегию изоляции и отрицания. Однако, он внутренне наполнен агрессивными импульсами, что и было продемонстрировано в первой композиции. Огромный динозавр расправляется с людьми, которые оказались на его территории. С одной стороны он нападает, а с другой, защищает свое жизненное пространство (Рис. 1). Такая амбивалентность очень характерна в подростковом возрасте. 


Рис. 1

Тема агрессии принимает иные формы в последующих сценах в песке. Рыцари короля усмиряют взбунтовавшихся жителей деревни. На небольшом пространстве подноса с песком развернулось сражение между двумя противоборствующими отрядами (Рис. 2). Бой жестокий, много жертв. В конце концов, король захвачен, связан, но не казнен. Его, «может – повесят, а может –   отпустят, но чтобы не притеснял». Мотив читается вполне знакомый - бунт против отца, но и страх его возможного убиения.
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Рис. 2

За внешней пассивностью Р. скрывалась скованная агрессия,  которая в символической, безопасной форме могла быть проявлена. Не встретив со стороны аналитика оценки ситуации, пусть и воображаемой, но либидозно насыщенной, Р. пошел дальше по пути раскрепощения. Несколько сессий были посвящены совместной игре в мяч. Это была игра с явно нарциссически выраженной тенденцией всемогущества, так как правила устанавливались  Р.  

Снова Р. обращается к подносу с песком. К этому времени характер композиций сильно изменился. Практически во всех композициях в той или иной мере присутствует вода – материнский, оберегающий аспект (Рис.3). Исчезли картины сражений, но соревновательный тренд проявился в композиции «Гонки» (Рис. 4).
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Рис. 3
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Рис. 4
Важным оказалось появление оград; они могли защищать пляж от проезда машин, ограничивать места стоянок автомобилей, окружать небольшой пруд и т. п. Подобным образом  организованное пространство свидетельствует, скорее всего, о попытках контроля за импульсами. Особенно ярко это было продемонстрировано Р. в композиции «Заповедник» (Рис. 5). Для диких разнообразных, весьма опасных животных выделены места (левая и правая части подноса), они ограждены забором. В средней части пространства, что важно, пространство для людей, которые приходят смотреть на животных. Теперь животные не опасны, они не нападают, как это было с динозавром в первой композиции.
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Рис. 5

Последняя композиция была названа «Аквапарк»: вода и суша, дети и взрослые которые весело проводят время (Рис. 6). Такой же положительный фон наблюдался у Р. в реальности. На последних сессиях Р. был оживлен, рассказывал охотно о событиях дня. Дела с учебой поправились, чему мать была очень довольна. После восьми месяцев терапии работа была завершена.
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Рис. 6

В заключении следует еще раз подчеркнуть, что в ИПТ поднос с песком моделирует естественное пространство. В то же время, создаваемые композиции из самого песка и миниатюрных фигурок отражают баланс между природными, инстинктивными аспектами личности и культурным, социальным контекстом. На этом фоне раскрывается в действии и визуализируется собственно динамика психических процессов индивида.
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