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Введение
Современный период развития наук о человеке, и психо​логии в том числе, характеризуется стремлением к пониманию ор​ганизма как целостной системы. В соответствии с холистическим (целостным) подходом все функции организма и психики взаи​мосвязаны. Рассматривать личность как целое — значит рассмат​ривать личность во всех ее аспектах (тело, психика, мышление, чувства, воображение, движение и т. д.), но это не то же самое, что рассматривать личность как сумму отдельных частей. Необходимо воспринимать личность как интегрированное функциональное единство различных аспектов целого во времени и пространстве.

Тем не менее необходимо признать, что в нашей культуре господствует пренебрежительное отношение к телу и отрицание телесно-инстинктивного функционирования. Мы чаще воспри​нимаем свое тело как объект, а не как свое «Я», т. к. наше воспри​ятие, наше мышление, наши эмоции, наши убеждения и интуи​ция, наше поведение — все это подвергается мощному форми​рующему влиянию со стороны социума. Большинство из нас иногда, а то и постоянно наказывают, ненавидят или игнориру​ют свое тело. Западная цивилизация принимает это как само собой разумеющееся явление, хотя так было не всегда и в других культурах это не так. На то, как человек живет в своем теле, вли​яют многочисленные и разнообразные причины. Это пережи​тый опыт и основополагающие убеждения и верования, преоб​ладавшие в семье и образовательной системе. Культурные тра​диции также подкрепляют наше отношение к телесному. При этом двойственное отношение к телу прослеживается на протя​жении всего существования человеческой цивилизации.
Тело является фундаментальной ценностью человека и имеет первостепенную значимость в жизненных процессах. Тело — это изначальная данность в бытии родившегося младен​ца. Развиваясь, ребенок прежде всего вычленяет из реальности именно свое тело. Позже тело становится основой личности и сознания и воспринимается как «Я». Именно телесно-чувствен​ный опыт становится фундаментом психического развития и самопознания. Это верно и в филогенетическом, и в онтогене​тическом аспекте.

Известно, что каждый ребенок обладает богатым спектром ощущений, его возможности жить и чувствовать колоссальны. В процессе развития его тело формируется как универсальный, общечеловеческий язык, выражающий и передающий чувства и отношения другим людям.

Но у многих людей издержки воспитания, сложности взрос​ления и переживаемые стрессы постепенно приводят к подавле​нию чувств и ощущений тела (чаще негативных, разрушитель​ных или неуместных), к утрате глубины переживаний, к оскуде​нию диапазона эмоций (или к усилению их хаотичности и разрушающей интенсивности).

Эмоционально значимые переживания «врастают в память тела» и фиксируются в нем. Тело, запечатлевая маски и роли, избранные как способ защиты от тяжелых переживаний, обретает «мышечный панцирь», узлы и зоны хронических напряже​ний и зажимов. Они блокируют жизненную энергию, эмоции, силы, способности; ограничивают подвижность и ресурсы жиз​ненности тела; снижают качество жизни и полноценность самой личности; ведут к заболеваниям и старению.

Подавляя опасные либо негативные чувства и переживания тела, человек приходит к внутренним конфликтам, когда эмо​ции «отсекаются» от движения и восприятия, действия —- от мышления и чувств, понимание — от поведения. Таким обра​зом, травмы и разочарования, накапливаясь, влекут за собой разлад между чувствами, разумом и телом, потерю контакта с частями души и тела, с чувственной реальностью мира. Человек утрачивает ощущение внутренней целостности, мир в душе, свежесть восприятия и уже не может по-детски любоваться цветком и ценить простые радости жизни. В итоге с возрастом человек все сильнее чувствует трагичность существования, по​гружается в страдания либо в «оценочное переживание жизни», что подменяет ему радость подлинно чувственного восприятия и переживания реальности. Человек начинает ощущать, что он не целостен, что он потерял контакт с собой или его не удовле​творяет качество этого контакта. Психологически потеря кон​такта с собой тождественна потере контакта с телом.

К потере контакта с телом приводят:

- любого рода насилие: физическое, эмоциональное или психологическое;

- ранние детские болезни, трудные роды, врожденные де​фекты, физические травмы, которые ребенок не мог кон​тролировать, несчастные случаи и хирургические вмеша​тельства;

- плохие ранние объектные отношения, где родительское «отзеркаливание», столь необходимое ребенку для разви​тия здорового ощущения себя, было неадекватным;

- неадекватные или нарушенные границы в отношениях членов семьи;

- критика и чувство стыда, которое родители проецируют на ребенка, когда они сами не в ладах со своим телом; эти чувства могут быть вызваны также отвергающим или чрез​мерно контролирующим родителем;

- ситуации, когда родители покидают ребенка или его игно​рируют; ощущение, что тело или личностные особенности ребенка не соответствует культурному идеалу или семей​ному стилю;

- религиозное обесценивание чувственности, потребностей тела, самой телесности как фундаментальной основы вос​приятия внешнего мира и внутренних переживаний;

- травмирующий опыт катастрофы, стихийного бедствия, войны.
Танцевально-двигательная терапия является одним из мягких и демократичных и в то же время мощных методов восстановления утраченного контакта.
Возникновение и развитие танцевально-двигательной терапии

Корни танцевально-двигательной терапии восходят к древним цивилизациям. Возможно, люди начали танцевать и использовать движение как средство коммуникации задолго до возникновения языка. Делая экскурс в историю, мы видим, что танец был одним из способов жизни, общения, гармонизации человека. Человеческую историю можно рассматривать не только как хронологию событий, но и как историю движения. 

Со временем в западных культурах танец из формы социальной коммуникации самовыражения превратился в вид искусства, целью которого была поучение и увеселение публики (К. Рудестам,1998 ). Одной из первых, кто внес вклад в возрождение творческого танца, была известная танцовщица Айседора Дункан (ХХ век). Традиционно считается, что душевная жизнь человека самым непосредственным образом связана с телом, с движениями. Терапией, которая объединяет в себе работу с телом, движениями и эмоциями, является танцевально-двигательная терапия. 

На ее развитие оказали влияние психоаналитическая теория (В. Райх, 1942; Г. Салливан, 1953), аналитическая психология К. Юнга (1961). Одним из главных достоинств танцевально-двигательной терапии является ее преемственность традициям древнейших культур, с точки зрения понимания строения и роли движения в жизни человека и целостного подхода к телесному и психическому здоровью. К.Юнг считал, что взаимное проникновение телесных и душевных признаков столь глубоко, что по свойствам тела мы не только можем сделать далеко идущие выводы о качествах души, но и по душевным особенностям мы можем судить о соответствующих телесных формах. В литературе выделяются следующие факторы, способствовавшие развитию танцевально-двигательной терапии: 

( После II Мировой войны многим людям требовалась реабилитация: физическая и духовная. Танцевально-двигательная терапия способствовала этому. "Первой леди" в данном виде терапии считали Мэриан Чейс (Chace M.), которая работала в больнице св. Элизабет в Вашингтоне, округ Колумбия. Она развила танец в терапевтическую модальность. Работая с невербальными и психическими больными, добилась больших успехов. Пациенты, которые считались безнадежными, стали способны к групповым взаимоотношениям и выражению собственных чувств. 

( 50-е годы были открыты транквилизаторы. Танцевально-двигательная терапия выступила как альтернативная программа для лечения психических расстройств. 

( 60-е годы: "движение тренинга человеческих отношений", что способствовало работе с группами и разработке методов развития самосознания. 

( Исследования невербальной коммуникации, в том числе анализ коммуникативного поведения человеческого тела (Birdwhistell, 1970). 

Представление о танце как коммуникации было развито танцовщицей Мери Вигман (Wigman): "Танец – это живой язык, которым говорит человек... Танец требует общения прямого, потому что его носителем и посредником является сам человек, а инструментом выражения – человеческое тело".
 
В 50-е – 60-е годы тоже стали использовать танец в качестве терапевтической модальности для лечения эмоциональных расстройств. Это Труди Шуп и Мэри Уайтхаус, Франческо Боус и Лилиан Эспинак. Работали они в разных направлениях, но их общими терапевтическими целями являлись: интеграция тела, ведущая к ощущению цельности, разделение группового и индивидуального выражения чувств, выражение эмоционального материала, включающего в себя конфликты, воспоминания и фантазии через символические действия. 

Большое влияние на развитие танцевально-двигательной терапии оказала аналитическая психология К. Юнга. "Тело без души нам ни о чем не говорит, так же как – позволим себе встать на точку зрения души – душа ничего не может значить без тела..." К. Юнг считал, что артистические переживания, которые он называл "активным воображением", выраженные, например, в танце, могут извлечь неосознанные влечения и потребности из бессознательного и сделать их доступными для катарсического освобождения и анализа. "Душа и тело – не отдельные сущности, а одна и та же жизнь". 

Цели и задачи танцевально-двигательной терапии. 
Цели танцевальной терапии включают развитие осознания собственного тела, создание позитивного образа тела, развитие навыков общения, исследование чувств и приобретение группо​вого опыта. Фундаментальное значение для танцевальной тера​пии имеют взаимоотношения спонтанных движений и психи​ческого состояния, а также убеждение в том, что характер дви​жений отражает личностные особенности (Бирюкова, 1998).

Различие между направлениями танцевальной психотерапии состоит в расстановке акцентов на следующих целях:

- Наиболее полное самовыражение личности.

- Стимуляция творческого начала личности.

- Катарсическое высвобождение подавляемых эмоций и от​ношений.

- Создание положительного образа тела, принятие тела.

- Развитие экспрессивного репертуара участников группы: гармонизация, избавление от стереотипов, индивидуали​зация. Расширение сферы осознания своего тела.

- Индивидуализированное восприятие себя.

- Развитие невербального общения.

-Коррекция системы отношений.

- Коррекция отношений в группе.

Основная задача танцевальной терапии — обретение чувст​вования и осознанности собственного «Я». Терапевт относится к телу как к эволюционирующему процессу. Важнейшее отличие танцевальной терапии от других видов телесной терапии со​стоит в том, что здесь клиент сам исследует себя (принцип ак​тивности клиента), свои движения и развивается по собственному пути, а терапевт следует за ним (недирективный стиль терапии). Терапевта больше интересует то, как клиент ощущает движение, чем то, как оно выглядит.

Джоан Смолвуд (Joan Smallwood), юнгианский аналитик и танце-терапевт, ученица Мери Уайтхаус и Труди Шуп, выделила три компонента терапевтического процесса: 

1. Осознание (частей тела, дыхания, чувств, образов, двойных сообщений, когда наблюдается диссонанс между вербальным и невербальным сообщением человека).

2. Увеличение выразительности движений (развитие гибкос​ти спонтанности, разнообразия элементов движения, включая факторы времени, пространства и силы движения, определение границ своего движения и их расширение).

3. Аутентичное движение (спонтанная, двигательная импро​визация, идущая от внутреннего ощущения, включающая в себя опыт переживаний и чувств и ведущая к интеграции личности).
Аутентичное движение активизирует бессознательные части психики, описанные К. Юнгом. Аутентич​ное движение как метод терапии, основанный на аналитической психологии К. Юнга, создала Мэри Уайтхаус.

Танцевальная терапия — это единственный вид терапии, где используется очень много свободного пространства. Терапевт работает постоянно с собственным телом, используя его как ин​струмент, с помощью которого он знакомится с невербальным миром клиента (Бебик, 2000). Терапевт концентрируется на вза​имоотношениях: терапевт — клиент, клиент — пространство, осознанные — неосознанные движения. Он выявляет и развива​ет текущие эмоциональные и психологические темы, соотнося их с личной историей каждого. Одной из главных тем групповой работы является тема «Как быть собой, находясь в контакте с другими людьми».

Раньше танцевальная терапия почти всегда применялась к людям с тяжелыми нарушениями. Сегодня же она все больше ориентируется на работу со здоровыми людьми, имеющими пси​хологические трудности, с целью развития у них способности принимать себя, эффективного межличностного и группового взаимодействия, самоактуализации, интеграции частей «Я». Те​рапевт работает с клиентом для того, чтобы сделать тело более здоровым, не зажатым из-за напряжения, сдерживания конфликта чувств. Эти цели достигаются путем использования уже существующих паттернов движения и путем поощрения осознания телесных ощущений. Движение, которое ассоциируется с дающими событиями или чувствами, часто используется, чтобы помочь клиенту побольше узнать об этом — и таким образом преодолеть то, что страшит. Этот процесс позволяет уменьшить страх перед волнующими переживаниями или событиями - тело уже испытало это в символической форме.

Терапевт может использовать специфические типы движения, чтобы поощрить взаимодействие. Когда клиент протягивает руку по направлению к другому человеку, чтобы его коснуться или когда члены группы держатся за руки и откидывают корпус назад, сохраняя равновесие, — это лишь несколько примерок того, как движение может облегчить и поощрить развитие взаи​модействия.

Опыт групповой танцевальной терапии позволяет расши​рить осознание себя посредством визуальной обратной связи Наблюдение за выражением чувств через движения других спо​собствует осознанию (признание и осознание своих собствен​ных чувств). Группа танцевальной терапии — это микрокосм различных социальных ситуаций. В результате клиенты получа​ют непосредственную и точную обратную связь о самих себе и ос​ваивают более широкий спектр поведенческих возможностей,

Таким образом, танцевальная терапия в группах подразуме​вает решение по меньшей мере пяти задач:

- Углубление осознания членами группы собственного тела и возможностей его использования. Это не только улучша​ет физическое и эмоциональное состояние участников, но к тому же может служить развлечением для тех, чьи мотор​ные функции в относительном порядке.
 - Усиление чувства собственного достоинства путем выра​ботки позитивного образа тела. Клиенты с серьезными на​рушениями могут испытывать затруднения при установке границы между собственным телом и объектами окружаю​щей среды. В таких группах цель танцевальной терапии -создание адекватного образа тела. Танец позволяет сделать образ тела более привлекательным, что напрямую связано с позитивным образом «Я».

- Развитие социальных навыков посредством приобретений участниками соответствующего и притом приятного опыта. В группах клиентов с психологическими проблема​ми может потребоваться обучение элементарным навыкам общения. Неспособность адекватно выражать свои эмо​ции обычно ярче всего проявляется у психотических клиентов. Танцевальные движения в данном случае представляют собой относительно безопасное средство связи с окружающими во время обучения социально приемлемом поведению. В группах, состоящих из практически здоровых людей, танцевальная терапия создает условия для твор​ческого взаимодействия, позволяет преодолевать барьеры, возникающие при вербальном общении.
 - Контакт с чувствами путем установления связи между эмо​циями и движениями. При творческом подходе танец при​обретает экспрессивность, позволяющую высвободить по​давляемые чувства и исследовать скрытые конфликты, ко​торые могут быть источником психического напряжения. Здесь уместно говорить о катарсисе, поскольку танец вы​свобождает скрытые чувства, а это имеет прямой терапевтический смысл. Танцевальные движения не только экс​прессивны, но и обладают способностью снимать физи​ческое напряжение, в особенности если они включают раскачивание и растяжку.

Дополнительными целями работы группы танцевальной те​рапии являются: 
1) признание участниками тренинга за собой и другими права на непохожесть, нетипичность, уникальное существование; 
2) развитие чувствительности к разнообразным проявлениям личности другого человека; 
3) развитие способ​ности к эмпатии и безоценочному принятию другого человека;
4)актуализация и изменение отношений в группе, развитие чле​нов группы как субъектов отношений, оптимизация социально-психологического климата.

Кроме того, ряд исследователей (Шкурко, 2003) считает, что в современной танцевальной психотерапии происходит перенос акцента с использования танца как средства психофизической регуляции на его использование как средства установления, полдержания и коррекции межличностных отношений.
Так как танцевальная терапия возникла из объединения со​временного танца  с существующими  теориями личности, группы и психотерапии, на сегодняшний день единой теории танце​вальной терапии не существует. Объединяющим фактором яв​ляется общее для всех танцевальных психотерапевтов понима​ние танца, названное в литературе «основным танцем» (basic dance): «Танец — это спонтанная трансформация внутреннего мира в движение, в процессе которой пробуждается творческий потенциал и потенциал к изменению старого образа жизни».

Таким образом, социально-психологически ориентирован​ную танцевальную психотерапию можно определить как груп​повую психотерапию, в ходе которой профессионально подготовленный  психотерапевт использует танец как форму самовыражения и невербального общения с целью развития личности и системы ее отношений. В социально-психологически ориенти​рованной танцевальной психотерапии предпочтительнее такая работа с группой, где возможно использование «кругового тан​ца» и группового опыта согласования отношений и взаимоотно​шений.
Основные понятия

Основными понятиями танцевально-двигательной терапии являются концепции невербальных паттернов взаимодействия, экспрессивного репертуара и танцевально-экспрессивного сте​реотипа (Шкурко, 2003).

Невербальные паттерны взаимодействия — «относительно устойчивые, взаимообусловленные совокупности элементов не​вербального поведения и проксемики общения, отличающие один вид взаимодействия от другого. Они выполняют не только социальные функции регуляции, идентификации, стратифика​ции, адаптации, но и социально-психологическую функцию де​монстрации отношения к другому, к самому себе, принятия се​бя и ожидания определенного поведения от других» (Лабунская, 1999).

Экспрессивный репертуар личности — совокупность много​образных форм и паттернов движений, формирование которых осуществляется на стыке природных форм выражения пережи​ваний, отношений и социокультурных способов поведения, оно опосредовано общением.

Основными характеристиками экспрессивного репертуара являются: степень дискретности — континуальности, степень произвольности — непроизвольности, степень осознанности — неосознанности, степень целенаправленности — нецеленаправ​ленности, степень интенциональности — непреднамеренности, степень определенности — неопределенности, степень абстракт​ности — конкретности, степень устойчивости — вариабельнос​ти, степень однозначности — многозначности, линейность —: пространственно-временная целостность, интенсивность, ди​намичность, симметрия — асимметрия, гармония — дисгармо​ния, типичность — индивидуальность (Лабунская, 1999), Также экспрессивный репертуар и отдельные движения могут быть проанализированы по факторам пространства (прямые —- не​прямые), силы (мощные — легкие), времени (быстрые — медленные) и течения (свободные — ограниченные) (Laban, 1960).

Под танцевально-экспрессивным стереотипом понимается совокупность устойчивых (при изменении обстоятельств), стан​дартизированных, общепринятых паттернов танцевально-экс​прессивных движений, складывающихся под влиянием лич​ностных и социальных факторов. Следует различать индивиду​альный танцевально-экспрессивный стереотип, обусловленный индивидуально-личностными и социально-психологическими особенностями человека (темперамент, характер, пол, возраст, качества личности, система отношений, статус и т. д.), и «деиндивидуализированный», складывающийся под влиянием социо​культурных факторов (политическое, социально-экономическое, духовное развитие общества). Индивидуальный танцевально-экспрессивный стереотип состоит из устойчивых, стандартизи​рованных экспрессивных движений, отражающих «типичные» для данного человека формы его отношений к себе, к другим и к миру в целом. «Деиндивидуализированный» танцевально-экс​прессивный стереотип отражает особенности отношения груп​пы людей к себе, их взаимоотношений с другими людьми и с миром, он является признаком принадлежности к определен​ной социальной (или возрастной) группе; овладение деиндиви-дуализированным танцевально-экспрессивным стереотипом служит условием включения в данную группу.

Эмоции и движение
Полноценное общение невозможно без так называемой «обратной связи». Человеку всегда важно знать, насколько его по​няли, насколько его приняли со всей информацией, которую он хочет донести, насколько он сам правильно понял, увидел, ус​лышал то, что ему сообщили. Часто при общении принимается во внимание только вербальный компонент, однако человек всегда что-то говорит еще и телом. И именно этот «невербаль​ный» язык может быть информативнее и даже правдивее (в слу​чаях, когда вербальные и невербальные проявления расходятся или противоречат друг другу). Что хочет сказать человек своей походкой, своей позой, своими жестами? Каким образом его те​лодвижения подтверждают то, что он говорит словами?

По этимологии слово «эмоция» произошло, скорее всего, в XVII веке от французского слова «mouvior», что значит «приво​дить в движение». А латинское слово «emovere» означает «вол​ную». Таким образом, мы видим смысловую связь слов «эмо​ция» и «движение». Чарльз Дарвин в 1872 году в работе «Выражение эмоций у человека и животных» исследовал эмоции чело​века, анализируя средства их выражения. Наряду с культурно-опосредствованными Дарвин выделил врожденные эмоции К ним относятся: горе, радость, злость, страх, презрение, стыд, удивление. Эти эмоции имеют типичные формы выражения которые узнаваемы людьми из самых разных культур, включая изолированные и неграмотные народы.

Люди, страдающие от сильного горя, часто ищут облегчения в резких, почти неистовых движениях. Но когда страдание не​сколько смягчается, люди больше не хотят двигаться, становят​ся неподвижными и пассивными или иногда покачиваются. Циркуляция крови замедляется, они становятся вялыми, лицо бледнеет, голова повисает на вогнутой грудной клетке, губы, щеки, нижняя челюсть — все опускается вниз под тяжестью собст​венного веса, Таким образом, все черты как бы удлиняются.

Если радость — сильная, она вызывает хаотичные движения. Человек может пританцовывать, хлопать в ладоши, топать нога​ми и громко смеяться. Смех, по мнению Дарвина, является пер​вичным выражением радости и счастья.

Гнев. Возбуждение усиливает мышечное напряжение и в то же время рождает ощущение прилива энергии. Тело выпрямля​ется, готовое к немедленному действию, но иногда оно накло​няется вперед по направлению к обидчику. Рот обычно сжат, де​монстрируя тем самым определенные намерения, зубы стиснуты. Характерным является такой жест: руки со сжатыми кулаками поднимаются, как будто готовятся ударить обидчика. Желание ударить становится настолько сильным, что оказавшиеся под рукой предметы рискуют быть разбитыми, брошенными на пол; но очень часто бывает, что движения становятся бесцельными. Маленькие дети могут неистово кататься по полу на спине или животе, крича, пинаясь, царапаясь, ударяя все, что оказывается поблизости.

Страх: дрожь в теле, холодный пот (испарина), бледность, широко открытые глаза, расслабление большей части мышц, съеживание всего тела или неподвижность.

Наиболее частый способ выражения презрения — это движе​ния в области носа и рта. Фырканье является универсальным способом выражения презрения или отвращения.

При остром чувстве стыда возникает сильное желание спря​таться. Мы поворачиваем все тело, особенно лицо, пытаясь как-то спрятаться. Человек, который испытывает чувство стыда, едва ли выдержит встречи взглядами с теми, кто находится ря​дом, и он всегда будет опускать глаза или смотреть искоса.

Широко раскрытые глаза и рот обычно выражают удивление или изумление. Можно сделать заключение, что поднятие бро​вей является врожденным или инстинктивным импульсом. Ког​да мы изумляемся, то открываем рот, чтобы слышать буквально каждый звук, мы даже задерживаем дыхание или дышим как мож​но тише, а тело остается неподвижным.

Кроме основных, врожденных эмоций, Дарвин выделял еще и сложные эмоции. Последние известны людям в каждой куль​туре, но они не имеют врожденных поведенческих паттернов. Он выделил такие сложные эмоции, как ревность, зависть, ску​пость, мстительность, лживость, лукавство, вина, тщеславие, самодовольство, честолюбие, гордость, скромность.

Выразительные движения человека — неотъемлемый компо​нент эмоций. Нет такой эмоции, переживания, которые бы не выражались в телесном движении. Здесь под выразительными движениями подразумеваются не только мимика, жесты рук, ног, головы, туловища, позы человека, характер его перемеще​ний относительно других людей, но также и непроизвольные ре​акции его тела — такие, как: напряжение или расслабление мус​кулатуры, глубина или поверхностность дыхания, его темп и т. п. Через собственные выразительные движения человек может ос​мыслить свое внутреннее состояние, сообщить другому о своих переживаниях, намерениях, ожиданиях и пр. В связи с этим мож​но говорить о языке тела, языке выразительных движений, кото​рые применяются как средство коммуникации с окружающими, средство самопознания и понимания другого.
Основные методы
Основные техники ТДТ вплетены в ткань общей танцевальной сессии и являются параллелями, интерпретациями известных терапевтических техник на языке движения и танца. Мы можем проследить несколько таких параллелей: присоединение по позе и дыханию в НЛП, присоединение по позе и движению ("зеркало"); преувеличение, усиление чувства и его выражения в гештальт-терапии – оформление, преувеличение определенного движения в процессе танцевальной сессии, развитие темы в действие; работа с мышечными блоками и последовательностями сложнокоординированных действий в телесноориентированной терапии освобождение от напряжения, расширение диапазона движений в ТДТ и т.д.  Таким образом, можно сказать, что ТДТ, обладая примерно тем же арсеналом приемов, что и другие направления "новой волны" психотерапии, работает с ними на своем поле в теле и движении. 

Реализация поставленных целей в танцевальной терапии до​стигается с помощью следующих методических приемов (Шкурко, 2003):

- индивидуальный спонтанный танец, отражающий уни​кальную манеру исполнителя;

- диадный танец, при исполнении которого участники по​лучают опыт взаимодействия с совершенно разными с точки зре​ния темпераментных и характерологических свойств личностями, а также возможностью изучения характерных для них паттер​нов близких эмоциональных отношений;

- групповой танец, при исполнении которого участники по​лучают опыт множественного взаимодействия с другими и мно​гократного отражения себя в других людях;

- групповой круговой танец;

- кинестетическая эмпатия;

- аутентичное движение;

- ритмическая групповая активность;

- экспериментирование с движением и прикосновением;

- целенаправленный выбор музыки;

- целенаправленный выбор темы танцевального взаимо​действия;

- использование невербальных ритуалов начала и конца занятия;

- техники работы с «мышечным панцирем»;

- запуск разнообразных видов обратной связи: от безоце​ночной описательной обратной связи до творческой интерпре​тации личности другого.

Одним из основных методов танцевальной психотерапии яв​ляется использование преимущественно спонтанного, неструк​турированного танца (индивидуального, диадного, группового) для самовыражения и выражения отношений. Однако может быть использован любой танец, апеллирующий к участнику: на​пример, примитивный танец, африканские танцы, вальс, поль​ка и даже рок (Lefco, 1960).

Круговой танец занимает в танцевальной терапии особое место. В силу того, что круговой танец — исторически первая фор​ма танца, наиболее распространенный способ совершения об​рядов и форма, сопряженная в мифологическом сознании пер​вобытного человека с определенными культами, ему приписы​вается функция пробуждения архетипических переживаний — связи с другими, с универсумом (Noack, 1992). В психотерапев​тическом процессе круговой танец выполняет следующие функ​ции: снижение тревожности и сопротивления; возникновение чувства общности, сопричастности; развитие внутригруппового единства и межличностных отношений. Круг рассматривается как базовая для танцевальной терапии фигура, где каждый мо​жет двигаться одновременно, в отличие от «последовательной» вербальной терапии. Поэтому танцевальную терапию даже на​зывают одной из самых демократичных форм терапии (Steiner,1992),

Варианты использования этого метода разнообразны: им можно начинать и заканчивать сессию (Stocley, 1992), его можно использовать на ранних этапах развития терапевтической груп​пы для создания безопасной и доверительной атмосферы (Payne, 1992) и т. д.

Кинестетическая эмпатия является одним из основных методов танцевальной психотерапии. «Кинестетическая эмпатия» Или «отзеркаливание» — это эмпатическое принятие партнера посредством отзеркаливания его движений. Этот метод обладает мощным психотерапевтическим эффектом. Кинестетическая эмпатия способствует осознанию и принятию клиентом своего тела, своих чувств и отношений, развитию экспрессивного репер​туара, а также установлению сильных невербальных связей меж​ду клиентом и терапевтом. Этот метод используется в настоящее время практически всеми танцевальными психотерапевтами.

Кинестетическая эмпатия служит двум важным функциям: она может дать важную информацию о том, как чувствует себя другой человек, и может способствовать развитию раппорта. При использовании кинестетической эмпатии, чтобы почувствовать ощущения другого, важно своим телом имитировать положе​ние, мышечное напряжение, дыхательный паттерн и телодви​жение партнера. Но ощущать эмпатию можно только на корот​кое время. Иначе интенсивность эмоционального переживания, воплощенного в собственном теле, очень трудно стряхнуть с себя. Другая трудность лежит в возможном проецировании сво​их впечатлений, ценностей и суждений на другого человека. Ки​нестетическая эмпатия полезна как способ установления кон​такта с крайне регрессивными неговорящими клиентами. Под​ражание его двигательному паттерну ходьбы помогает установить отношения вначале. Так же как и в работе с аутичными детьми, терапевт должен учитывать потребность клиента в пространст​венной и эмоциональной дистанции. Осознание двигательного поведения клиента дает возможность использовать эту инфор​мацию в контексте более традиционной вербальной терапии. При отзеркаливании движения терапевт может спросить клиен​та, что он чувствует или думает, когда видит, как кто-то еще дви​гается подобным образом, или поинтересоваться, не вызывает ли движение какого-нибудь образа.

Одним из методов танцевальной терапии является техника аутентичного движения. Внешне техника кажется простой. Есть движущийся и наблюдатель. Движущийся закрывает глаза и, слушая импульсы своего тела, следует за ними. Аутентичное Движение рассматривается в литературе (Musicant, 2001), с од​ной стороны, как один из методических приемов внутри танце​вальной терапии, с другой стороны — как двигательная практика вне терапевтического контекста. Метод аутентичного движения способствует выражению разнообразных аспектов личности, как сознательных, так и бессознательных, в безопасной обстановке принятия и понимания. В рамках групповой работы в ка​честве наблюдателя могут выступать терапевт, отдельные участ​ники группы или группа целиком. Наблюдатель играет особую роль — он привносит специфическое ощущение присутствия.

Аутентичное движение способствует исцелению, поскольку тело получает доступ к скрытым воспоминаниям и переживани​ям и выводит их на свет осознания. Человеческая история хра​нится в теле: эволюционные паттерны движения, рефлексы и личный опыт. При использовании аутентичного движения участ​ники развивают диалог между сознанием и подсознанием. Су​ществует несколько основных источников движения: личное бес​сознательное (личная история); коллективное бессознательное (трансперсональное и кросскультуральное); сверхсознательное (связанное с энергиями, выходящими за пределы собственного «Я»). Можно заметить некоторые модальности движения, кото​рые появляются из этих источников; импульсы, идущие исклю​чительно из ощущений (такие, как потягивания или защита от травм), импульсы, основанные на переориентации сознания (такие, как вращения, ходьба назад, повороты), импульсы дви​жения как путешествия (такие, как раскрытие истории движе​ния) или же те, что основываются на эмоционально заряженных или духовно трансформирующих состояниях (таких, как слуша​ние или выражение внутренних голосов, ритуальные жесты или архетипические характерные образы). Эти источники и модаль​ности являются способами описания различных аспектов дви​жения, и все они проявляются в аутентичном движении.

В группах танцевальной терапии целенаправленный выбор музыки продиктован ее глубинными связями с эмоционально-двигательной сферой человека. В упражнениях музыка служит не просто «эмоциональным фоном»; участникам рекомендуется сочетать свои движения с музыкой по ритму, динамике, интона​ционно и т. п. — с тем, чтобы усилить эффект телесных ощуще​ний и связанных с ними переживаний. Для достижения эмоци​онально-телесного «резонанса» музыка подбирается специаль​но под задачу упражнения.

Это предполагает целенаправленный выбор музыки как те​рапевтом, так и участниками группы. К. Стантон (1992) подчер​кивает, что выбор музыки должен стимулировать и поддержи​вать свободную импровизацию и межличностное взаимодейст​вие. Музыкальное сопровождение используется со следующими целями: создание настроения; обращение клиента к своей памя​ти; для подкрепления ритмов, способствующих возникновению определенных чувств и отношений (например, ритмов, вызыва​ющих сильные и мощные движения, приводящие к уменьшению напряжения и агрессии); стимулирование творческой экспрес​сии и использования пространства. Причем имеет значение как музыкальная составляющая сопровождения, так и тексты (если они звучат).

Как бы ни была важна музыка в контексте танцевальной пси​хотерапии, все же она является вспомогательной. Танцевальные психотерапевты считают, что раз танец появился значительно раньше музыки и человеческое тело в состоянии само произво​дить разнообразные звуки, то и музыка занимает не первое мес​то. В противном случае это была бы уже не танцевальная терапия. «Ритмическая групповая активность» (М, Чейс) или «ритми​ческая синхронизация» (Б. Микумс) — этот методический при​ем тесно связан с музыкой и представляет собой совместное дви​жение членов группы под единый ритм. Он используется в целях создания определенной атмосферы, стимулирования чувств и отношений, для строительства сильных невербальных связей между участниками. 
В системе Лабана, известной как «система усилий» или «форм усилий» (Laban, 1960), используются символы для изо​бражения динамических и пространственных аспектов движе​ния, для диагностики потребностей клиента и помощи терапевту в выборе последовательности движений. Система усилий Лабана описывает динамику движения с помощью четырех параметров; пространства, силы, времени и течения. На основании четырех критериев Р. Лабан (1947, 1960) выделил 8 базовых типов уси​лий, на которые можно разложить любое движение: прямые — многофокусные движения (фактор пространства), мощные — легкие движения (фактор силы), быстрые — медленные движе​ния (фактор времени), ограниченные — свободные (фактор те​чения). Подобный подход позволяет танцевальным терапевтам Диагностировать двигательный репертуар клиентов и выстра​ивать программы, его развития, двигаясь от ограничений — к свободе, от ригидности — к разнообразию. Далее различные дви​жения человеческого тела соотносятся с чувствами и отноше​ниями, что является терапевтичным для клиентов, так как по​зволяет им углубиться внутрь себя и осознать причины собст​венной ригидности и ограниченности.

Пространство — как много места я позволяю себе занять в жизни среди других людей? Насколько я чувствую «свое» пространство? Как я вхожу в пространство других людей? Какие зо​ны пространства мною освоены и используются, а какие — нет?

 Время — какой ритм более органичен для меня? При каком ритме — быстром или медленном — я чувствую себя более уве​ренным, более осознающим, более испуганным? Могу ли я осво​ить разнообразие ритмов? И т. д.

Вес — насколько я чувствую свой вес? А следовательно - опору, поддержку, связь с землей? Могу ли я доверить свой вес свое тело в его взаимодействии с гравитацией другим людям?

Течение — насколько направлены мои движения? Насколь​ко я могу «держать» цель, определенный ритм или стиль движе​ния? Как часто и какие части тела «выпадают» из направленного движения? Как много неосознанного хаоса в моем теле?

На основе системы усилий Р. Лабана можно создать большое количество техник и упражнений. Индивидуальный анализ дви​жений по системе Лабана помогает терапевту исследовать дви​жения членов группы и расширить их репертуар. Такие основ​ные движения, как прыжки, повороты, перемещения, можно улучшить, работая над весовыми, пространственными и вре​менными факторами усилий. Престон (Ргезтоп, 1980} каталоги​зировал способы, которые позволяют терапевту облегчить участ​никам группы понимание всех усилий и помочь создать их тан​цевальный словарь.

Что же касается прикосновений, то они используются в це​лях удовлетворения потребностей в контакте, поддержке, люб​ви, эмоциональной теплоте (Мак-Нили, 1999). Однако использование прикосновений в танцевальной психотерапии не так однозначно. Некоторые танцевальные те​рапевты отмечают, что для определенного круга клиентов (на​пример, для подростков) прикосновения могут быть проблемой (Payne, 1992), а форсирование телесного контакта между клиен​тами, особенно если это мать и ее ребенок с нарушенными отно​шениями, — преждевременным (Meekums, 1992). Кроме того, прикосновения могут быть не только проявлением заботы, рас​положения и близости, но и демонстрацией статуса, что может травмировать. Если в прикосновении участвует терапевт, то вста​ет проблема переноса.

Использование в рамках танцевальных психотерапевтичес​ких сессий техник работы с «мышечным панцирем» — дань тес​ному соседству с телесно-ориентированной и двигательной пси​хотерапией. Танцевальные терапевты проводят аналогию между «мышечным панцирем» на уровне хронических мышечных зажимов - и панцирем на уровне стереотипных, ригидных движений. Танцевальный терапевт, поощряя движения клиента, го эксперименты с новыми паттернами самовыражения и интер​персональных отношений, по сути работает с «мышечным панцирем», с теми же хроническими зажимами, но на другом уров​не другими методами. Но и «чистые» телесные техники также эффективно используются танцевальными терапевтами.

Способы работы с «мышечным панцирем» В. Райха, А. Лоуэна, М.Фельденкрайза - это:

- накопление в теле энергии посредством глубокого дыха​ния, что достигается за счет медитативных техник;

- прямое воздействие на хронические мышечные зажимы (давление, щипки, разминание и пр.). Психотерапевт помогает участникам, не осознающим свои мышечные зажимы, массируя наиболее напряженные участки тела;
- преувеличение привычных паттернов движений. Этот прием, впервые использованный В. Райхом, позволяет клиенту осознать собственную ригидность. Как правило, терапевт дает задание преувеличить типичные паттерны движения, основыва​ясь на наблюдении за двигательным поведением клиента. При​ем активно используется в танцевальной терапии, он имеет мно​жество вариантов;

- открытое рассмотрение сопротивлений и эмоциональных ограничений, обнаружившихся при работе с «мышечным пан​цирем» в сотрудничестве с клиентом;

- имитация чувств и отношений, демонстрация определен​ных двигательных паттернов, концентрирущихся в том или ином сегменте человеческого тела;
- высвобождение напряжения через дрожь и непроизволь​ные движения с помощью напряженных поз и последующего расслабления (арка Лоуэна, прогиб таза и др.);

- поиск наиболее эффективного способа движения, восста​новление естественной свободы движений.

Невербальные ритуалы — это разнообразные действа, в которых участвует вся группа, в начале и в конце сессии. Они выделяют ряд важных функций: создания в группе определенного настроя, осознания участниками целостности группы, облегчения тревожности и четкого обозначения начала и конца сессии   (Steiner, 1992). В качестве ритуала традиционно используется круговой танец.

Целенаправленный выбор темы танцевальных упражнений основан на символических аспектах танца, позволяющих выра​зить через танец всеобщие универсальные понятия: добро и зло. счастье, любовь и т. д. Иногда в танцевальной терапии акцент ставится не на выбранной теме, а на свободно плавающих групповых ассоциациях в движении (Stanton, 1992; Payne, 1992). При этом члены группы побуждаются к самостоятельной интерпре​тации происходящего.

Кроме техник-приемов внутри ТДТ разработано множество техник-форматов (упражнений и форматов), которые могут быть легко включены в контекст многих тренингов. Это такие упражнения как "континуум" (в его многообразных российских вариантах), "аутентичное движение", контактная импровизация, "танец пешеходов''(pedestrian dance), "джаз тела" Габриэлы Рот и мн.др. 

Для примера приведем процесс "Тропа танца" (Dancing Path), известный также как "Танец пяти движений". Авторство его принадлежит "городскому шаману" Габриэле Рот. Она выделила пять первичных ритмов движения, которые, по ее мнению, присутствуют во всех культурах и являются репрезентациями онтологических качеств. 
1. Flowing – плавные, мягкие, округлые и текучие движения; движения "женской" энергии.

2. Stacatto – резкие, сильные и четкие движения, "мужские" движения. 

3. Chaos – хаотические движения. 

4. Lyrical – тонкие, изящные движения, "полет бабочки" или "падающего листа". 

5. Stillness – движение в неподвижности, наблюдение за первичными импульсами движения, "пульсирующая статуя"(5). 

Для этого процесса существует специальная музыка, каждая стадия длится около пяти минут. Перед началом процесса проводится инструктаж, после процесса – проговор. "Танец пяти движений" рекомендуется проходить с закрытыми глазами, полностью отдаваясь, включаясь всем телом в каждый из ритмов.

Эти модальности или ритмы движения в контексте терапии и личностного исследования являются репрезентациями характеристик личности. У клиента или участника тренинга может быть неприятие определенных движений. Так, достаточно часто женщины среднего возраста не принимают "мужские", резкие и сильные движения. "Я не такая, мне это не нравится" – говорят они. Одновременно они жалуются на недостаток внимания в семье, невозможность выражать свои чувства, положение жертвы. В процессе работы выясняется, что именно ясное, яркое и четкое выражение своих желаний помогает изменять ситуацию. Источник силы часто находится там, куда нам страшно и непривычно идти. 

Таким образом, эта техника может выполнять несколько функций: 

Диагностическую – человек обнаруживает "освоенные и неосвоенные" качества и то, как эта картина связана с его жизнью. Он может сделать осознанный выбор – освоить определенную зону своей жизни, до этого незнакомую или даже "запретную". 

Тестовую – если проводить эту технику в начале и в конце тренинга, то многие люди ясно воспринимают степень и качество наступивших личностных изменений. 

Терапевтическую – в сочетании с другими техниками осознания и трансформации "Тропа танца" позволяет человеку найти способы выражения себя, расширить диапазон реакций и форм взаимодействия. Кроме того, само по себе движение, к тому же наполненное личностным и смыслами, оказывает положительное психофизиологическое действие. 

Практически все терапевты подчеркивают необходимость и значимость вербальной обратной связи в танцевальной психоте​рапии. Очевидно, что схемы обратной связи напрямую связаны с тем пониманием танца, которое лежит в основе того или иного направления. Так, если танец понимается прежде всего как те​лесный акт, как выброс и перераспределение энергии, то и ин​терпретироваться он будет в первую очередь с точки зрения тех телесных чувств и ощущений, которые он вызвал. Поэтому ва​рианты использования обратной связи различны: от «подстроч​ного комментария» к движению (Payne, 1992), обмена пережи​ваниями и чувствами до метафорической и психоаналитической интерпретации танцевального движения и взаимодействия.

Норм соотношения вербальной и танцевальной коммуника​ции в процессе терапии не существует, но некоторые практики предостерегают от излишнего злоупотребления словами.
Заключение

Как и все направления телесной терапии, танцевально-дви​гательная терапия базируется на понимании того, что тело и психика взаимосвязаны — изменения в телесных и двигатель​ных паттернах вызывают изменения в сфере эмоциональной, мыслительной и поведенческой. Тело и сознание рассматрива​ются как равноценные силы в интегрированном функциониро​вании. «Между мышечной последовательностью напряжения и расслабления (включенной во все выразительные движения) и психической установкой столь тесные взаимоотношения, что не только психическая установка связана с мышечным состояни​ем, но также каждая последовательность напряжения и расслаб​ления вызывает специфическую установку. Ос​новной задачей танцевальной терапии является побуждение к спонтанным выразительным движениям, благодаря осущест​влению которых развивается подвижность и укрепляются силы не только на физическом, но и на психическом уровне . Таким образом, одним из фундаментальных положе​ний танцевальной терапии выступает убеждение, что при изме​нении манеры и характера движений человека, которые отражают черты его личности, изменяются его чувства как по отношению к себе, так и к собственному телу. Через двигательное взаимо​действие терапевт помогает клиентам развить самоосознание, проработать эмоциональные зажимы, исследовать альтернативные модели поведения, сделать восприятие себя и других боле точным, вызвать такие поведенческие изменения, которые при дут к более здоровому функционированию. Танец позволяя человеку без риска высказать все, что может и не может быть  выражено словами; он облегчает доступ к глубоко скрытым фанта​зиям и позволяет придать им форму, таким образом танец сим​волически выражает человеческие возможности и конфликты.
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