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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы. За последнее десятилетие резко возрос научно-практический интерес к проблеме кризисных состояний и помощи при различных видах кризисов. Актуальность всей кризисной проблематики не случайна и определяется рядом факторов, как общечеловеческих, так и специфических, характерных для России. К общечеловеческим факторам можно отнести резкое увеличение во всем мире количества антропогенных катастроф и «горячих точек», рост преступлений против личности, многообразных видов насилия и жестокости. Политическое, экономическое, социальное, экологическое неблагополучие, нестабильность в стране, ускорение темпа жизни, повышение (или понижение) уровня жизни, потеря практически всеми слоями населения привычных, стереотипных ценностей и установок, - все это вызывает массовое увеличение напряжения с соответствующей симптоматикой: повышение уровня общей тревожности, возрастание таких переживаний, как одиночество, ненужность, бессмысленность существования, страх за будущее и многое другое, что хорошо известно специалистам (педагогам, социологам, психологам, психотерапевтам, социальным работникам). Если ко всему перечисленному прибавить эффект массового заражения, то ситуацию следует считать достаточно серьезной. Значительно увеличивается количество людей, попадающих в кризисное состояние. Кроме того, можно уже говорить о кризисных состояниях групп населения (безработные, комбатанты, жертвы войн, терактов и т.п.). Таким образом, интерес к изучению такого понятия как кризис в разных разделах науки и практики совершенно очевиден и логичен.

В современной научной литературе, касающейся проблем кризиса и кризисных состояний, нет общих положений, понятий, терминологии. В целом, обычно выделяются три группы кризисов: 

1) кризисы в больших группах, общественных системах: политические, экономические, национальные (расовые), этнические. Подобными кризисами в наибольшей степени занимаются политология, конфликтология больших групп, социология;

2) кризис в малых социальных группах - семейные кризисы, кризисы в профессиональных группах;

3) кризис личности (В.В. Козлов).

В данном исследовании внимание уделяется личностным (экзистенциальным и возрастным) кризисам. Для выделения в качестве объекта исследования именно этого вида кризисов существует несколько причин: 

1. Неизбежность переживания подобных кризисов любым человеком как необходимый момент процесса индивидуации, развития и становления зрелой личности (в психологическом и социально-психологическом аспектах).

2. Вытекающая из сказанного социально-психологическая значимость личностных кризисов (кризис как период максимальной социально-психологической дезадаптации индивида, и как период возможного перехода на более высокий уровень индивидуации). На уровне социума увеличение числа патологически переживаемых кризисов приводит к росту маргинальности, радикализма, фанатизма, деструктивности. Несвоевременная помощь при тяжелом процессе социализации приводит к увеличению числа социально-психологических проблем в данном обществе.

3. Психологическая значимость личностных кризисов. Любой личностный кризис является «поворотным пунктом» в развитии личности. В зависимости от того, по какому пути (конструктивному или деструктивному) станет дальше развиваться индивид, сложится и вся его дальнейшая жизнь. 

4. Неразработанность данной проблемы в современной психологии. Чаще всего под кризисной помощью понимается оказание медико-психологической помощи людям, пострадавшим от каких-либо травм - техногенных, социогенных, антропогенных.

5. Недостаток методов и технологий практической помощи в кризисных состояниях. Непрофессиональное или запоздалое оказание помощи лицам в кризисном состоянии приводит к таким формам дезадаптации, как девиантное поведение; асоциальное поведение; нервно-психические и психосоматические расстройства; суицидальное поведение.

Это определяет актуальность изучения кризисных состояний и важность своевременной психологической и психотерапевтической помощи людям в кризисной ситуации.

В специальной литературе отсутствует общепринятое определение понятия кризиса. В связи с этим, в данном контексте мы определяем кризис как естественное, природосообразное (возрастной и экзистенциальный кризис) или неприродосообразное (антропогенное, техногенное, социогенное) препятствие на жизненном пути. Кризисные состояния возникают в моменты, когда личность или группа понимают невозможность преодоления препятствий в достижении жизненно важных целей и потребностей способом, сформированным на основе предыдущего индивидуального опыта. Чаще всего кризисы происходят в момент психологического кризиса, который является одним из проявлений социально-психологической дезадаптации личности или группы. Таким образом, личность (группа) оказывается в тупиковой, неразрешимой с точки зрения обычной жизни ситуации. Следовательно, личностный кризис - это психологическое состояние максимальной дезинтеграции и дезадаптации личности или группы, выражающееся в потере основных жизненных ориентиров в виде ценностей, базовой мотивации, поведенческих паттернов и возникающее в результате препятствий в привычном течении жизни субъекта, что приводит к резкой социально-психологической дезадаптации индивида в социуме и, как следствие – к девиантному поведению, нервно-психическим и психосоматическим расстройствам.
Под кризисным состоянием мы имеем в виду пролонгированный во времени личностный кризис, психологическое состояние, возникающее после (или в связи) с кризисом в жизни индивида (группы). 

Ситуации, приводящие к определенному кризисному состоянию, в современной психологической науке традиционно подразделяются на: 

- стрессовые события (травмы, катастрофы, войны, потеря близких и т.п.), провоцирующие различные виды кризисных реакций: острая реакция на стресс, вплоть до реактивного психоза, отсроченная реакция на стресс от двух месяцев до одного года (посттравматическое стрессовое расстройство) и сверхотсроченная реакция на стресс (шоковая травма)

- переход на следующую возрастную ступень и связанные с этим фактом социально-психологические изменения в жизни индивида (возрастные кризисы)

- переход на новый этап индивидуации, то есть внутрипсихические изменения в личности, определяющие дальнейшее развитие индивида (экзистенциальные, или психодуховные кризисы).

Современные теории кризиса базируются на исследованиях различных реакций на жизненные кризисы в малой психиатрии Л. Линдеманна (1944), психологических и психофизиологических исследованиях стресса, стадий развития дистресса Г. Селье (1956), концепции восьми жизненных циклов и соответствующих им психосоциальных кризисов Э. Эриксона (1959), концепциях помощи в кризисных ситуациях (Д. Канлан, 1962; П. Левин, 1972).

С возникновением и развитием различных направлений в индивидуальной и групповой психотерапии появились научные исследования, связанные с эффективной помощью лицам, находящимся в кризисном состоянии различной этиологии. Понятие кризисной терапии подразумевает тот факт, что практически все существующие направления психотерапии занимаются изучением и помощью в кризисных ситуациях и при кризисных состояниях. Кроме того, кризисная терапия не имеет специфических техник и методов, являясь, по сути, интегральной формой психотерапии. К одному из таких направлений можно отнести бурно развивающуюся в последние годы арттерапию (использование различных направлений искусства в целях психокоррекции личности и группы).

Арттерапии как современному психотерапевтическому и психокоррекционному направлению характерен ряд специфических особенностей, которые можно обозначить как:

· метафоричность (искусство как метафора, использование метафоры как исцеляющего, обучающего и социализирующего механизма)

· ресурсность (развитие креативных черт личности как постоянно присутствующего внутрипсихического ресурса личности)

· триадичность (наличие нетрадиционной для психотерапии триады терапевт – клиент – произведение искусства, дающей возможность переживать болезненные моменты в консультировании менее остро).

Эти особенности арттерапии эффективно способствуют исцелению (т.е. восстановлению целостности личности), давая возможность человеку в кризисном, следовательно, максимально дезинтегрированном состоянии достаточно безболезненную возможность личностной интеграции. Используя арттерапевтические методики, индивид (группа) получают доступ к личностным ресурсам в виде развития креативности личности или группы посредством символов и метафор различных видов искусства. Отсутствие большого числа исследований по методологии и практике арттерапевтических техник вызвало необходимость теоретического осмысления социально-психологических аспектов применения арттерапевтических методов в индивидуальной и групповой работе с индивидами в состоянии экзистенциальных и экзистенциально-возрастных кризисов. Вследствие того, что в данной работе нас в большей степени интересовали именно экзистенциальные (глубинные) и возрастные кризисы личности и отдельных групп, возникла гипотеза исследования. 

Гипотезы исследования:
· Экзистенциальные кризисы и кризисы смешанной этиологии (экзистенциально-возрастные) приводят к состоянию глубинной психологической дезинтеграции вплоть до разрушения целостности личности.

· Экзистенциальные и экзистенциально-возрастные кризисные состояния без оказания помощи могут привести к тяжелой социально-психологической дезадаптации личности и группы

· Экзистенциальные и экзистенциально-возрастные кризисы и соответствующие им кризисные состояния задевают глубинные слои личности и все аспекты бытия индивида, выражаясь в таких симптомах, как генерализованная неперсонифицированная тревога, изменения глубинных личностных установок, потеря ценностных и мотивационных ориентиров в жизни.

· Арттерапевтические методы воздействия на личность в силу их специфических особенностей дают возможность максимальной по глубине воздействия и минимальной по степени вмешательства помощи индивиду и группе в состоянии экзистенциального (психодуховного) кризиса. 

Объект исследования - личность и группа, находящиеся в состоянии экзистенциального (или экзистенциально-возрастного) кризиса.

Предмет исследования – влияние арттерапевтических методик на личностные и социально-психологические изменения при индивидуальной и групповой работе с кризисными состояниями.

Цель исследования - анализ влияния арттерапевтических методик на изменение личностных и социально-психологических параметров личности (группы), находящихся в состоянии экзистенциального кризиса. 

Цель исследования определила следующие основные задачи исследования:
· Систематизация основных теоретических подходов и концепций в изучении кризисных состояний и кризисной помощи.

· Анализ возможностей использования арттерапии как направления работы с кризисными состояниями личности и группы.

· Разработка наиболее адекватных кризисным состояниям арттерапевтических методик.

· Выявление изменений таких параметров личности в индивидуальной и групповой работе с использованием арттерапевтических методик, как общий уровень тревожности, самооценка, социально-психологическая адаптивность, самоактуализация, особенности образа «Я».

· Определение особенностей динамики личностных изменений и субъективного состояния кризисных клиентов при использовании арттерапевтических методик.

· Анализ терапевтической эффективности использованных арттерапевтических методов.

Теоретико-методологическая основа работы. Работа основана на теоретических и методологических положениях: в области социальной психологии (Б.Г. Ананьев, Г.М. Андреева, А.А. Бодалев, И.П. Волков, Е.С. Кузьмин, В.Н. Куликов, В.А. Мазилов, В.В. Новиков, В.Н. Панферов, Б.Д. Парыгин, М.В. Шугуров, В.А. Ядов); в области гуманистической психологии (Р. Ассаджиоли, А. Маслоу, К. Роджерс, Э. Фромм, В. Франкл, К. Юнг); в области экзистенциальной психологии (Д. Бьюдженталь, А. Маслоу, И. Ялом); в области трансперсональной психологии (Р. Ассаджиоли, К. Юнг, К. Минделла, В.В. Козлов); в области арттерапии (Р. Арнхейм, М.М. Бахтин, М. Е. Бурно, Д. Винникот, А.Д. Гнездилов, М. Милнер, М. Наумбург, К. Принцхорн, Р.Б. Хайкин, А. Хилл).

На защиту выносятся следующие положения:

1. Процесс индивидуальной и групповой коррекции и терапии при экзистенциальных кризисах, основанный на арттерапевтических методах, приводит к позитивным личностным изменениям, выражающимся в значительно большей интегрированности личности и группы, появлении новых жизненных ценностей (или изменении их иерархии), уменьшении общей патологической симптоматики

2. Применение арттерапевтических методов оказывает положительное влияние на такие показатели, как тревожность, общее ощущение себя, самочувствие, уровень самоактуализации, самооценка, физическое состояние.

3. Применение арттерапевтических методов является эффективным в психокоррекционных группах, участники которых переживают кризисные состояния (безработные, комбатанты, определенные возрастные группы).

4. Использование при работе арттерапевтических методик «Путь» и «Архетипическая марионетка» может служить диагностическим материалом при дифференциальной диагностике кризисных состояний.

Теоретическая значимость исследования состоит в теоретической разработке проблем индивидуации как формирования целостной личности, восстановления целостности личности в период проживания экзистенциального кризиса. 

Экзистенциальные кризисы самоопределения и второй половины жизни, связанные преимущественно с утратой смыслов, рассматриваются в контексте индивидуации как восстановления потенциала целостной, интегрированной личности. В свою очередь, повышение социально-психологической адаптивности рассматривается как расширение потенциала интегрированной личности.

Изучены основные стадии в работе с куклами-марионетками и с рисуночной техникой «Путь».

Разработан комплексный подход, синтезирующий научно-практические методы изучения психологических основ применения и эффективности арттерапевтических методов при работе с экзистенциальными и экзистенциально-возрастными кризисами.

Научная новизна исследования. Впервые выделены и обобщены психологические особенности механизмов воздействия различных видов искусства на личность и группу, т.е. специфические особенности такого современного направления, как арттерапия. Разработаны арттерапевтические методики «Архетипическая марионетка» и «Путь» для непосредственного воздействия на личность и группу в кризисном состоянии. Исследованы психологические и социально-психологические механизмы воздействия арттерапии на личность и группу в кризисном состоянии.

Эмпирическую базу составили результаты исследований, проводимых автором в процессе ведения профессиональных, обучающих и терапевтических групп по арттерапии как современному психотерапевтическому направлению в Институте психотерапии и клинической психологии (г. Москва), в ряде городов России и ближайшего зарубежья (Алма-Аты, Барнаул, Владивосток, Волгоград, Воронеж, Караганда, Казань, Минск, Назрань, Новосибирск, Пермь, Сургут, Южно-Сахалинск), Российской государственном медицинском университете (РГМУ), в Российском государственном гуманитарном университете (РГГУ), Институте консультирования Профессиональной Психотерапевтической Лиги (ППЛ), в 20 кризисном стационаре и санаторном отделении 14 психиатрической клиники г. Москвы, в работе с комбатантами и волонтерами в Чечне, психотерапевтического приема клиентов с данной проблематикой.

Практическая значимость работы. На основе результатов диссертационного исследования разработаны и апробированы две арттерапевтические методики для использования в индивидуальной и групповой работе с кризисными состояниями – изготовление и терапевтическая работа с куклой-марионеткой и рисуночная техника «Путь». Данные методики могут быть реализованы в практической работе с клиентами и пациентами в кризисном состоянии, а также в работе терапевтических групп. Кроме того, разработанные методики работы с марионетками и рисуночной техникой «Путь» могут использоваться в качестве глубинного проективного изучения личностных особенностей процесса индивидуации и в целях дифференциальной диагностики вида кризисного состояния, что является в настоящее время очень значимым для практиков (психиатров, психотерапевтов, психологов-консультантов, социальных психологов, социальных работников). Длительная апробация методик на различном контингенте показала широкие возможности их практического использования. Введение данных арттерапевтических методик в работу с группами безработных г. Владивостока показало их достаточную эффективность на практике.

Характеристика выборки. Основной состав выборки: пациенты кризисных стационаров (90 человек), комбатанты (офицеры спецподразделений, принимающие участие в боевых действиях в Чечне – 40 чел.), участники терапевтических групп (групповая работа с волонтерами, работающими в лагерях беженцев в Ингушетии – общее число участников 46 чел.), пациенты санаторного отделения клинической психиатрической больницы N 14 г. Москвы – 19 чел.), клиенты в кризисном состоянии, обращавшиеся за психотерапевтической помощью (27 чел.), участники групповой работы (преподаватели, психологи, психотерапевты, психиатры, студенты, безработные) в городах России и ближайшего зарубежья. Основная выборка, таким образом, составляет 222 человека. Участников групп более 2500 человек. Контрольную группу составили 30 человек соответствующих возрастных групп.

Методы исследования - апробированные в российской психологической диагностической практике методики: тест Спилбергера (определение уровня личностной тревожности как одного из базовых показателей кризисного состояния), стандартизированный многофакторный тест личности СМИЛ (модифицированный Л.Н. Собчик),  Миннесотский многофакторный личностный тест MMPI) для оценки выявления длительного стресса на структуру личности, методика «Ценностные ориентации» М. Рокича, опросник Д. Рассела и М. Фергюссона, опросник Л.И. Вассермана в модификации В.В. Бойко, стандартизированное интервью и наблюдение.

Апробация работы. Основные результаты диссертации обсуждались на методологических семинарах, научно-практических конференциях в Институте психотерапии и клинической психологии. Основные идеи диссертации были представлены в качестве докладов или выступлений на Съездах Профессиональной Психотерапевтической Лиги, Европейской Ассоциации Психотерапевтов, многих Международных и Российских конференциях (в Москве, Санкт-Петербурге, Алма-Аты, Новосибирске). Автором опубликованы монография, 2 учебно-методических пособия, 7 статей.

Внедрение результатов исследования. Результаты работы применяются в учебном процессе факультета клинической психологии РГГУ. Материалы диссертации использованы при составлении спецкурсов в Институте Психотерапии и клинической психологии (г. Москва).

В соответствии с разработанными автором программами идет подготовка специалистов (социальных психологов, социальных работников, психологов, психотерапевтов, психиатров) в Казахстане, Белоруссии, Приморье, Новосибирске, Татарстане.

Структура и объем работы. Диссертация состоит из введения, трех глав, заключения, списка использованной литературы и приложений. Текст диссертации иллюстрирован гистограммами, таблицами, рисунками и приложениями. Библиография содержит 170 наименований, из которых 48 - на английском языке.
ОБЩЕЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ

Во введении обосновывается актуальность и новизна исследуемой темы, определяются объект и предмет исследования, формулируются его цель и задачи, раскрываются теоретическая и практическая значимость. Основным моментом является выделение двух экзистенциальных кризисов – кризиса самоопределения и кризиса второй половины жизни как двух из трех (не рассматривается пубертат в данном контексте) базовых кризисных переходах к взрослой, зрелой личности, связанных с максимальной социализацией и индивидуацией (как внутренним и внешним развитием индивида).

В главе 1 «Кризисные состояния как феномен социально-психологической дезадаптации» излагаются существующие подходы к исследованию кризисных состояний как феномена социально-психологической дезадаптации личности и группы. Рассматривается история развития научного понятия кризиса в отечественной и зарубежной психологии, генезис представлений о природе кризисов различной этиологии, современные представления о кризисах и кризисных состояниях. Анализируются современные представления о видах кризисов, рассматриваются основные подходы к выделению возрастных кризисных этапов, классификация кризисов, вызванных внешними событиями (ПТСР, шоковая травма, острое реактивное расстройство). Выделяются различные аспекты влияния кризисного состояния как травмы на все сферы жизнедеятельности индивида: 

· на личность (тревога, агрессия, депрессия, апатия, скука, вина, стыд, одиночество, низкая самооценка, напряженность и пр.), 

· на здоровье (весь спектр психосоматических расстройств, включая такие распространенные, как астма, мигрени, ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет и пр.), 
· на поведение (высокий процент травматизма, зависимое поведение, эмоциональные срывы, нарушения пищевого поведения, повышенная возбудимость, нарушения речи, импульсивное поведение, тремор и пр.), 
· физиологические эффекты (повышение артериального давления и уровня катехоламинов и кортикостероидов в крови и моче, глюкозы в крови, затрудненное дыхание, ком в горле, приступы жара и озноба, онемение конечностей, анальгезии и покалывание в теле и пр.), часто переходящие в соматические жалобы и психосоматические расстройства, 
· когнитивные эффекты (неспособность принимать решения, сконцентрироваться, сориентироваться, плохая память, гиперчувствительность к критике, умственная заторможенность и пр.). 
Изложены основные положения современной психологии экзистенциальных и возрастных кризисов в контексте подхода аналитической психологии К. Юнга, с точки зрения которой кризис необходим для процесса индивидуации, трансперсональной психологии Р. Ассаджиоли, говорящей о высших потребностях и роли кризисов в их развитии, концепции развития и формирования высших потребностей А. Маслоу (потребности в самоактуализации, самореализации, саморазвитии). Безусловно, огромная часть жизни человека связана с реализацией фундаментальных биологических потребностей в кислороде, пище, воде, тепле, физической целостности, продолжении рода. Если же эти первичные потребности удовлетворены, то индивид встает перед проблемой удовлетворения потребностей иного характера: «психогенного» (Г. Мюррей), «верхние группы» в системе иерархии потребностей (А. Маслоу), духовного ряда (В. Асеев, А. Радугин), «ориентировочной деятельности» (К. Обуховский, А. Левицкий), социально-психологического ряда (У. Джемс, Э. Шнейдманн), «Я-духовное» (В. Козлов). Традиционно в гуманистической психологии к подобным потребностям, составляющим большую часть жизнедеятельности человека, относят такие потребности, как стремление к достижению, принадлежности к определенной группе, власти, потребность в безопасности, автономии, любви, самоуважение, самоактуализация, самореализация, самопредъявление, самоидентификация. Наряду с биологическими потребностями, высшие потребности являются жизненно важными для человека. Невозможность удовлетворения какой-либо из них приводит к нарушению психологической целостности личности, что, в свою очередь, приводит к невозможности адекватного функционирования человека как социальной личности. «Целостность организма является необходимым условием функционирования человека как социального индивида» (В.Столин). В данном параграфе экзистенциальные кризисы рассматриваются как кризис на внутриличностном плане, который может совпадать (провоцировать) кризис на внешнем, бытийном плане, в реальной жизни индивида и группы как организма.
Изложены основные концептуальные положения возрастной периодизации кризисных состояний в контексте эпигенетической теории периодизации жизненного пути Э. Эриксона, понятий идентичности и выбора между двумя фазами альтернативного развития. Описываются современные представления об основных возрастных кризисах и их влияние на уровень социализации индивида Г. Шихи. Приводятся существующие на данный момент представления о возможных уровнях развития сознания как индивида, как организма, так и общества (социума) как самостоятельного организма (К. Юнг, К. Уилбер). Дается описание основной симптоматики переживания (проживания) индивидом или группой двух основополагающих кризисных моментов жизни любого человека – кризиса взрослого самоопределения (возрастной интервал 29 –33 лет) и кризиса второй половины жизни (возрастной интервал 45 – 55 лет). Данные кризисные (переходные) моменты жизни рассматриваются как оказывающие огромное влияние на всю последующую жизнь человека.

Дается краткое описание существующих в настоящее время основных подходов в терапии кризисных состояний, видах кризисной помощи (психотерапия посттравматических стрессовых расстройств, телефон доверия, суицидальная помощь, группы поддержки, экстренная кризисная терапия, терапия кризисных состояний, работа с шоковой травмой). Рассматривается отсутствие специфических для данного состояния личности и группы методик и техник, способствующих уплощению болезненной симптоматики, снижению уровня общей тревожности, переходу индивида и группы на более высокий уровень развития, а, следовательно, – и на более высокий уровень социальной адаптации в целом. 

В главе 2 «Арттерапия как одно из современных направлений психотерапии и психокоррекции» исследуются история развития и становление арттерапии как современного направления психотерапии, основные виды арттерапии и арттерапевтических методов. Рассматриваются возможные предпосылки использования феномена искусства в целях исцеления, те феноменологические особенности искусства как специфического вида человеческой деятельности, которые дают возможность говорить об изначальной психотерапевтичности любого вида искусства. К ним относится всеобщая метафоричность искусства, исследуется понимание метафоры в современной психологической науке, о возможностях использования метафоры как средства психокоррекции и помощи в случаях дезадаптивности личности или группы в обществе. Рассматривается исцеляющая сила искусства в жизни человечества.

Исследуются специфические особенности арттерапии, отличающие ее от всех других психотерапевтических направлений. К ним относятся: метафоричность, ресурсность, триадичность. Все эти особенности арттерапии как направления представляют возможность менее болезненного выхода личности и группы из кризиса с выбором прогрессивного пути развития, перехода личности или группы на более высокий уровень интеграции и развития. Рассматривается психологический контекст понятия метафоры, использование метафоры в истории развития человеческого общества, особенности защит клиента при работе с арттерапевтической продукцией. Анализируется история становления и развития арттерапии как современного психотерапевтического направления: предшественники и пионеры, основоположники направления, медицинская (Е. Адамсон, Э.Гутман, А. Гнездилов, В.Карпов, У. Маклэй, Г. Назлоян, Х. Принцхорн, Р. Хайкин и др.), психологическая (Л.С. Выготский, М. Кляйн, Я. Морено, З. Фрейд, К. Юнг и др.) и искусствоведческая (Р. Арнхейм, Дж. Дебюффе, М. Ричардсон, Р. Симон и др.) парадигмы артттерапии, основные понятия, терминология. Дается характеристика основных современных арттерапевтических школ: психоаналитическая (Д. Винникот, М. Кляйн, М. Милнер и др.), психодинамически ориентированная арттерапия (М. Наумбург, А. Хилл, К. Юнг и др.), гуманистическая арттерапия (Д. Алан, М. Бурно, Е. Кларк и др.), экзистенциальная арттерапия (Р. Амман, Ф. Маршалл, М-Л. фон Франц и др.), трансперсональная арттерапия (Р. Ассаджиоли, Д. Келлог, К. Юнг и др.).

Приводится краткое описание видов арттерапии, их особенностей, распространенности на практике, основных задачах использования: арттерапия (искусства визуального ряда – живопись, лепка, грим и пр.), библиотерапия, или creative writing (использование готовых литературных произведений любых жанров или самостоятельное сочинение), танцевальная терапия, или dance therapy (танец, балет, пластический балет, ритмика, архаичные, ритуальные и народные танцы), сказкотерапия (как современное направление интермодального характера), драматерапия или dramatherapy (драматизация готовых или сочиненных драматургических произведений без катарсических переживаний), музыкотерапия, или music therapy (сочинение, прослушивание, исполнение музыки, пение, вокалотерапия и пр.), групповая арттерапия, экспрессивное творчество.

В главе 3 «Возможности использования марионетки и рисунка в терапии кризисных состояний личности и группы» исследуется возможность использования арттерапевтических методик в терапии кризисных состояний, вызванных экзистенциальными и экзистенциально-возрастными кризисами. Выделяются определенные требования к методикам, используемым при работе с такими сложными кризисными состояниями, как экзистенциальные (психодуховные) кризисы. Описана авторская методика использования куклы-марионетки при работе с экзистенциальными (психодуховными) кризисами. История марионетки, представление о марионетке как теневой кукле, техники изготовления марионетки, терапевтические возможности марионетки как архетипического символа. Дается анализ понимания символа (его значения и роли) в разных психологических школах (З. Фрейд, А. Адлер, Д. Джеймс, Д.Винникот). Исследуются различные способы изготовления куклы-марионетки и психологический смысл каждого конкретного способа. Приводятся рисунки данного способа изготовления марионетки, особенности используемых материалов, цветовая символика, символика творения и сотворения куклы, символика нити, вождения, управления. Рассматриваются возможные стратегии психотерапевтической и психокоррекционной работы с марионетками, существующие опасности и противопоказания для подобной работы, возможности использования куклы-марионетки в индивидуальной и групповой работе, особенности работы с группой. 

Представлена авторская рисуночная техника «Путь», позволяющая клиенту на глубинном личностном уровне в виде рисунков-метафор актуализировать конфликт, вызванный тем или иным кризисом. На этом же метафорическом плане проявляются в ходе работы те новые уровни интеграции, духовного роста, которые были скрыты за субъективными переживаниями кризисного состояния. Приводятся особенности проведения данной рисуночной методики в групповой работе с кризисными состояниями.

Представлены собственно эмпирические исследования влияния предложенных арттерапевтических техник на динамику кризисного состояния, на формирование более высокого уровня интегрированности личности, снижения общего уровня тревожности, на динамику личностных изменений и социально-пихологической адаптированности. Параграф содержит большое количество таблиц, графиков, диаграмм по всем проведенным в данном исследовании тестовым методикам. 

В диссертации приводятся рисунки и фотографии марионеток, а также стенограммы работы с участниками экспериментальной группы (6 случаев по методике «Путь» и 6 марионеток). Там же приведены таблицы просчетов всех данных, опросные листы и тестовый материал, профили по методике СМИЛ.

Общая выборка составила 252 человека: 1 группа, комбатанты – 40 чел. (офицеры спецподразделений, принимающие участие в боевых действиях), 2 группа, клиенты, обращавшиеся за психотерапевтической помощью с проблемой кризисных состояний, - 27 чел., 3 группа, пациенты кризисных стационаров - 90 чел., 4 группа, чеченские волонтеры – 46 чел., 5 группа, пациенты психиатрических клиник (санаторное и пограничное отделения) - 19 чел., контрольная группа соответствующих возрастных групп – 30 чел.)

Экспериментальная часть выборки (1, 2, 3, 4 ,5 группы) достаточно представительна в образовательном отношении. 66,7% участников имели высшее образование. 13,5% участников с неполным высшим образованием (см. табл. 1).

Таблица 1.

Образовательная характеристика экспериментальной части выборки

	Уровень образования
	количество участников
	процент к общему
количеству

	Высшее
	137
	62

	Неполное высшее
	30
	13,5

	Среднее специальное
	30
	13,5

	Среднее техническое
	11
	5

	Среднее
	14
	6

	Всего
	222
	100


По возрасту все участники распределялись по двум основным возрастным группам: 29 – 33 и 45 –55 лет, что соответствует двум рассматриваемым в данной работе экзистенциальным кризисам. Соотношение мужчин и женщин во всей выборке было практически равным (см. табл. 2).

Таблица 2.

Половозрастные характеристики экспериментальной части выборки

	Группа
	Мужчины
	Женщины
	Возрастные группы

	
	
	
	29 – 33 лет
	45 – 55 лет

	1 (комбатанты)
	40
	-
	31
	9

	2 (клиенты)
	18
	9
	16
	11

	3 (пациенты криз. стационара)
	29
	61
	39
	51

	4 (волонтеры)
	18
	28
	44
	2

	5 (пациенты)
	12
	7
	3
	16

	Всего
	129
	105
	133
	89


Контрольная группа составила 30 человек, идентичных по половому, возрастному и образовательному параметрам. Участники контрольной группы находились в состоянии психодуховного кризиса, но получали помощь в виде медикаментозного лечения антидепрессантами либо вообще не обращались за помощью, ни одна из арттерапевтических методик с ними не проводилась. Участники контрольной группы находились в эксперименте в различное время, по мере возникновения жалоб, соответствующих симптоматике экзистенциальных кризисов. Общая характеристика контрольной группы представлена в табл. 3. 

Таблица 3.

Общая характеристика контрольной группы

	Характеристика
	Количество участников
	процент к общему

количеству

	Образование высшее
	23
	76,6

	Неполное высшее
	5
	16,6

	Среднее специальное 
	2
	6,8

	Среднее техническое
	-
	-

	Среднее
	-
	-

	Мужчины
	16
	53,3

	Женщины
	14
	46,7

	Возраст 29 - 33 лет
	18
	60

	Возраст 45 - 55 лет
	12
	40

	Всего
	30
	100


Идентичность экспериментальной и контрольной групп по образовательному критерию достаточно существенна, так как описываемые экзистенциальные кризисы прямо связаны с уровнем развития сознания индивида (группы).

Все методики были проведены дважды: до использования арттерапевтических методик и после их применения. Тест SMIL проводился в экспериментальных группах с целью выявления возможных глубинных изменений профиля личности как показателя воздействия методики на глубинные личностные структуры и для выявления патологии в группах пациентов.

Результаты, полученные при проведении опроса с помощью методики Л.И.Вассермана для определения уровня социальной фрустрированности, дали следующие показатели индекса социальной фрустрированности по всем экспериментальным группам (табл. 4, 5).

Таким образом, средний балл социальной фрустрированности по экспериментальной группе составил 3,4 до проведения коррекционной работы и 2,8 после проведения коррекции с помощью арттерапевтических методик.

После проведения арттерапевтических методик во всех группах снизился уровень социальной фрустрированности, при этом наименьшее снижение произошло в группе пациентов (0,2), что связано, очевидно, с тем фактом, что практически все принимали препараты (кризисная терапия при экзистенциальных кризисах желательна без применения медикоментозного лечения). В контрольной группе средний балл составлял в начале работы с экспериментальными группами 3,5, а затем, после окончания при повторном опросе средний балл стал 3,4. То есть уровень фрустрации в контрольной группе практически не снизился за прошедшее время. Общая картина уровня социальной фрустрированности в экспериментальной и контрольной группах представлена на диаграмме в диссертации.

Более интересно для нас было определить характер и эффект воздействия арттерапевтических методик на различные возрастные группы. Уровень социальной фрустрированности по возрастным группам представлен в табл. 5.

Переживание кризиса второй половины жизни характеризуется более высоким уровнем социальной фрустрированности и большим воздействием методик, что видно на диаграмме, представленной в диссертации.

Таблица 4.

Уровень социальной фрустрированности до и после проведения 

арттерапевтических методик всех групп респондентов 

по сферам жизнедеятельности 

	Вопросы
	Группы

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Свое образование
	3,4 -2,9
	2,8 - 1,9
	2,6 -2,8
	3,5 - 3,4
	2,9 -2,3

	Отношения с администрацией
	3,2 -3,0
	1,4 -1,3
	3,1 -2,6
	2,8 -2,9
	2,9 -1,8

	Отнош. с субъектами деят-ти
	4,0 -3,8
	3,6 -2,3
	2,9 -2,4
	3,4 -2,4
	2,9 -2,1

	Содержание работы
	3,9 -3,3
	3,2 -2,0
	3,6 -2,7
	3,9 -2,8
	3,2 -2,0

	Условия деятельности
	3,8 -3,4
	3,1 -2,5
	3,6 -2,9
	3,4 -2,8
	3,4 -2,4

	Положение в обществе
	3,4 -2,4
	3,2 -2,8
	3,9 -2,9
	3,9 -2,9
	3,9 -2,9

	Материальное положение
	3,8 -3,2
	3,6 -3,1
	4,0 -2,9
	4,0 -2,7
	3,9 -3,4

	Отношения с коллегами
	2,6 -2,4
	3,7 -3,0
	3,4 -2,7
	2,9 -2,5
	2,9 -2,3

	Жилищные условия
	3,8 -2,9
	3,5 -3,4
	3,9 -2,9
	4,0 -3,1
	3,9 -3,4

	Отношения с супругом (ой)
	4,0 -3,0
	4,0 -3,0
	4,0 -2,8
	2,8 -2,3
	3,9 -2,5

	Отношения с детьми
	3,9 -3,1
	4,0 -2,9
	4,0 -3,1
	3,8 -2,6
	3,8 -2,7


	Отношения с родителями
	3,9 -2,9
	3,7 -3,2
	3,8 -2,8
	3,9 -2,4
	3,7 -2,7

	Обстановка в обществе
	4,0 -3,4
	4,0 -3,3
	4,0 -3,3
	4,0 -3,4
	3,8 -2,7

	Отношения с друзьями
	3,9 -3,2
	4,0 -3,2
	3,8 -2,9
	3,5 -2,8
	3,9 -2,8

	Сфера обслуживания
	3,4 -2,8
	3,4 -2,9
	3,5 -2,6
	3,2 -2,7
	3,5 -2,6

	Медицинское обслуживание
	1,5 -1,5
	3,4 -2,8
	3,8 -3,1
	3,7 -3,0
	3,9 -3,7

	Проведение досуга
	4,0 -3,0
	3,7 -2,9
	3,7 -2,6
	3,8 -2,7
	3,5 -2,1

	Проведение отпуска
	3,7 -2,9
	3,7 -2,9
	3,8 -2,7
	3,4 -2,6
	3,6 -2,4

	Возможность выбора работы
	3,9 -2,9
	3,8 -2,7
	3,9 -2,5
	4,0 -2,8
	3,8 -2,6

	Свой образ жизни
	4,0 -3,0
	4,0 -2,9
	3,7 -2,9
	3,9 -2,6
	3,9 -2,9

	Общий средний балл
	3,6 -2,9
	3,3 -2,7
	3,6 - 2,9
	3,5 -2,8
	2,8 - 2,6


Таблица 5.

Уровень социальной фрустрированности по возрастным группам 

до и после проведения арттерапевтических методик 

в экспериментальных группах

	Возрастная группа
	Средняя оценка
	Уровень социальной 

фрустрированности

	
	до работы
	после работы
	до работы
	после работы

	29 - 33 лет
	3,4
	2,6
	Повышенный 
	Умеренный

	45 - 55 лет
	3,8
	2,8 
	очень высокий
	Умеренный


Наиболее выраженным переживанием при экзистенциальных (психодуховных) кризисах является чувство одиночества среди людей, социальной ненужности. Необходимость проверить, меняется ли степень субъективного переживания одиночества, брошенности, ненужности обществу и близким людям и заставило провести опросник Д.Рассела и М.Фергюсона. Результаты, полученные с помощью данной методики (методика выявления уровня субъективного ощущения одиночества), по различным группам респондентов по двум основным возрастным группам выявили следующие особенности (см. табл. 6).

Таблица 6.

Показатели субъективного переживания чувства одиночества

	Группа респондентов
	средний балл
	Степень переживания одиночества

	
	до и после работы
	до и после работы

	Комбатанты
	51 (85%) - 36 (60%)
	высокая – средняя

	Клиенты
	56 (93%) - 29 (48%)
	высокая – средняя

	Пациенты криз. Стационара
	57 (95%) - 38 (63%)
	высокая – средняя

	Волонтеры
	46 (76%) - 23 (38%)
	высокая – средняя

	Пациенты клиники
	49 (82%) - 31 (52%)
	высокая – средняя

	Средний балл по выборке
	52 (87%) - 31 (47%)
	высокая – средняя

	Контрольная группа
	53 (87%) - 49 (80%)
	высокая – высокая

	29 – 33 лет
	56 (93%) - 22 (37%)
	высокая – средняя

	45 – 55 лет
	58 (97%) - 42 (70%)
	Высокая – высокая


Данная методика показала, что чувство одиночество уменьшилось по интенсивности переживания у всех экспериментальных групп в среднем на 40%. Такое значительное снижение не наблюдалось в контрольной группе, где методики не проводились, за время, прошедшее между двумя замерами (не более 1 месяца, в течение такого же времени в среднем проходила работа с арттерапевтическими методиками) степень переживания чувства одиночества понизился на 4%, оставаясь все на том же высоком уровне.

При кризисе второй половины жизни (45-55 лет) чувство одиночества выражено гораздо сильнее и значительно меньше снижается даже после коррекции.

Как уже указывалось, тотальная тревожность, не имеющая под собой реальной почвы, является одним из основным симптомов экзистенциального кризиса. Это и есть так называемая «экзистенциальная тревога» (И. Ялом).

Такой показатель, как уровень личностной тревожности, тестируемый с помощью тест-опросника Спилбергера, показал достоверное снижение тревожности у всех групп (см. табл. 7, 8). 

 Таблица 7.

Уровень личностной тревожности до проведения работы

	Группа
	Низкий уровень
	Средний уровень
	Высокий уровень

	Экспериментальная
	не было
	40 человек (18%)
	182 человека (82%)

	Контрольная 
	не было
	9 человек (30%)
	21 человек (70%)

	29 – 33 лет (эксп.)
	не было
	43 человека (32%)
	90 человек (68%)

	45 – 55 лет (эксп.)
	не было
	11 человек (12%)
	78 человек (88%)


Таблица 8.

Уровень личностной тревожности после проведения коррекции

	Группа
	Низкий уровень
	Средний уровень
	Высокий уровень

	Экспериментальная
	47 человек (21%)
	175 человек (78%)
	Не было

	Контрольная
	1 человек(3%)
	16 человек(53%)
	13 человек(43%)

	29 – 33 лет (эксп.)
	113 человек(85%)
	20 человек(15%)
	Не было

	45 – 55 лет (эксп.)
	32 человека(35%)
	57 человек(64%)
	Не было


Очень значительное снижение уровня тревожности после проведения психокоррекции при помощи арттерапевтических техник представлено на двух последующих диаграммах. Следует отметить, что максимальный уровень тревожности наблюдался в группе 45-55 лет, что еще раз подтверждает особенную глубигну переживания кризиса второй половины жизни. При этом существенных различий между тем, как этот кризис переживают мужчины и женщины, выявлено не было (различия статистически недостоверны). На диаграммах 5 и 6 ясно видна разница в уровне тревожного фона в экспериментальной и контрольной группах до и после проведения арттерапевтической работы. Положительное влияние арттерпии на уровень тревожности в данном случае очевидно.

Тест СМИЛ (модификация Л. Н. Собчик) был создан, в первую очередь, для изучения психологических переживаний и свойств личности, а не для диагностики психопатологии. При этом грубая патология, естественно, отслеживается. Автором методики в связи с новым ракурсом использования традиционных шкал MMPI были предложены другие названия: шкалы лжи (L), достоверности (F) и коррекции (K) сохранили свое название и значение. Остальные 10 шкал получили следующие названия:

1 - шкала невротического сверхконтроля;

2 - шкала пессимистичности;

3 - шкала эмоциональной лабильности;

4 - шкала импульсивности;

5 - шкала женственности-мужественности (название не изменилось);

6 - шкала ригидности;

7 - шкала тревожности;

8 - шкала индивидуалистичности;

9 - шкала оптимизма и активности;

10 - шкала социальной интраверсивности (название не изменилось).

Проведенное до и после применения арттерапевтических методик тестирование всех экспериментальных групп показало значительное изменение профилей. У 217 участников экспериментальной группы (97,7%) границы характерологического профиля стали соответствовать значениям нормы (30 - 70 Т-баллов). При первом обследовании ряд шкал значительно превышали допустимые границы нормы (до 100 Т-баллов). Наиболее значительно были подвержены изменениям шкалы 1, 2, 3, 7, 8, 9,10. Данные по проведенному тестированию представлены на графике.

Примером может служить таблица данных по личностному профилю в экспериментальной группе (см. табл. 9.).

Наиболее высокими были показатели по ряду шкал, но максимальный балл все респонденты показали по шкале 10 (социальная интраверсивность), причем и в экспериментальной, и в контрольной группе. Этот опказатель достигал отметки в 92 Т-балла. Разница в характерологических профилях хорошо видна на графиках. Результаты очевидны и не вызывают никаких противоречий при обсуждении.

Таблица 9.

Показатели по методике СМИЛ в экспериментальной группе

	Шкала
	L
	F
	K
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	До
	61
	56
	63
	87
	82
	62
	65
	47
	55
	98
	79
	37
	92

	После
	54
	57
	63
	64
	47
	52
	52
	48
	55
	46
	73
	63
	64


Характерологический профиль в данной экспериментальной группе характеризуется следующими поведенческими и аффективными паттернами: общей дезадаптацией (во всех сферах жизнедеятельности индивида и группы, как, например, было в группе безработных), эмоциональной напряженностью, иррациональностью поведения, выраженной трудностью социальной адаптации, высоким уровнем тревожности, пессимистическим настроем, выраженной интравертированностью. После проведения психологической коррекции профиль стал из пикообразного почти линейным, что в данной методике рассматривается как гармоничная личность. Максимальные показатели дали шкалы 7 (тревожность), что подтверждается опросником Спилбергера, и 10 (социальная интраверсивность). Показатели шкал L, F, K свидетельствуют о достоверности результатов тестирования по СМИЛ.

Графики характерологических профилей по СМИЛ в экспериментальной группе (до и после проведения работы с арттерапевтическими методиками) и в контрольной группе (см. диссертацию) наглядно показывают разницу.

Совершенно иная картина предстает в контрольной группе, где арттерапевтические методики не проводились (см. табл. 10.).

Таблица 10.

Показатели по методике СМИЛ в контрольной группе

	Шкала
	L
	F
	K
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	в начале
	60
	56
	63
	72
	79
	61
	64
	50
	54
	81
	78
	45
	89

	в конце
	56
	56
	65
	71
	73
	56
	58
	52
	49
	57
	76
	47
	87


Как видно из табл. 10, наибольшее изменение произошло по шкале 7 (тревожность), по всем остальным шкалам изменение несущественное. Снижение тревожности можно явно приписать в заслугу препаратам, которые принимали участники контрольной группы. Изменение характерологических профилей по тесту СМИЛ представлены на графике.

Методика М. Рокича на выявление иерархии ценностных ориентаций личности проводилась во всех экспериментальных группах. Данный опросник позволяет выявить ценностные ориентации (иерархию ценностей) по двум основным классам – терминальные ценности (конечная цель индивидуального существования, 18 ценностей) и инструментальные (как достичь желаемого, с помощью чего, 18 ценностных качеств личности).

Терминальные (конечные) ценности:
1) активная деятельная жизнь (полнота и эмоциональная насыщенность жизни);

2) жизненная мудрость (зрелость суждений и здравый смысл, достигаемые жизненным опытом);

3) здоровье (физическое и психическое);

4) интересная работа;

5) красота природы и искусства (переживание прекрасного в природе и в искусстве);

6) любовь (духовная и физическая близость с любимым человеком);

7) материально обеспеченная жизнь (отсутствие материальных затруднений);

8) наличие хороших и верных друзей;

9) общественное признание (уважение окружающих, коллектива, товарищей по работе);

10) познание (возможность расширения своего образования, кругозора, общей культуры, интеллектуальное развитие);

11) продуктивная жизнь (максимально полное использование своих возможностей, сил и способностей);

12) развитие (работа над собой, постоянное физическое и духовное совершенствование);

13) развлечения (приятное, необременительное времяпрепровождение, отсутствие обязанностей);

14) свобода (самостоятельность, независимость в суждениях и поступках);

15) счастливая семейная жизнь;

16) счастье других (благосостояние, развитие и совершенствование других людей, народа, человечества);

17) творчество (возможность творческой деятельности);

18) уверенность в себе (внутренняя гармония, свобода от внутренних противоречий, сомнений).

Инструментальные (личностные) ценности:

1) аккуратность (чистоплотность), умение содержать в порядке вещи, порядок в делах;
2) воспитанность (хорошие манеры);
3) высокие запросы (высокие требования к жизни и высокие притязания);
4) жизнерадостность (чувство юмора);
5) исполнительность (дисциплинированность);
6) независимость (способность действовать самостоятельно, решительно);
7) непримиримость к недостаткам в себе и других;
8) образованность (широта знаний, высокая общая культура);
9) ответственность (чувство долга, умение держать слово);
10) рационализм (умение здраво и логично мыслить, принимать обдуманные, рациональные решения);
11) самоконтроль (сдержанность, самодисциплина);
12) смелость в отстаивании своего мнения, своих взглядов;
13) твердая воля (умение настоять на своем, не отступать перед трудностями);
14) терпимость (к взглядам и мнениям других, умение прощать другим их ошибки и заблуждения);
15) широта взглядов (умение понять чужую точку зрения, уважать иные вкусы, обычаи, привычки);
16) честность (правдивость, искренность);
17) эффективность в делах (трудолюбие, продуктивность в работе);
18) чуткость (заботливость).
Результаты исследования: иерархия ценностей, основанная на прямом ранжировании списка ценностей (методика М. Рокича), показала, что в экспериментальной группе (с кризисным состоянием, до проведения с ними арттерапевтических методик) основу мировоззрения составляли ценности межличностного и социального порядка: уверенность в себе, любовь, общественное признание, наличие хороших и верных друзей, а так же ценности, связанные с саморегуляцией: независимость, твердая воля, самоконтроль, терпимость. После проведения психокоррекции у этой группы ядро стали составлять ценности духовного и физического плана: активная деятельная жизнь, здоровье (физическое и психическое), жизненная мудрость, свобода, любовь, материально обеспеченная жизнь. В плане инструментальных ценностей на первые места вышли такие ценности, как терпимость, ответственность, высокие запросы, широта взглядов, независимость, воспитанность, жизнерадостность, образованность. Основываясь на приведенных данных можно сделать следующие выводы:

1. Для личности и группы, находящейся в кризисном состоянии, ядерными являются жизненные ценности межличностного и социального порядка. Личностные ценности, связанные с саморегуляцией (независимость, самоконтроль, воля), также чрезвычайно важны.

2. Основные (базальные, или терминальные) ценности, характеризующие представление индивида (группы) о некой конечной цели индивидуального существования, у индивидов в кризисном состоянии выявляют такие убеждения, которые недосягаемы для них на данном этапе жизни: свобода, независимость, твердая воля, самоконтроль, терпимость.

3. Ведущими ценностями после проведения арттерапевтической коррекции становятся терминальные ценности высшего порядка: свобода, жизненная мудрость, творчество, продуктивная жизнь.

Проведенное исследование позволяет сделать следующие выводы:

1. Применение арттерапевтических методов «Марионетка» и «Путь» приводит к изменениям в образе «Я», росту интегрированности личности, формированию новых ценностных ориентиров в жизни.

2. Использование арттерапевтических методов «Марионетка» и «Путь» оказывает положительное воздействие на динамику таких личностных характеристик, свойственных индивидам в состоянии экзистенциального кризиса, как интравертированность, социальная дезадаптивность, пессимизм. 

3. Включение в психологическую групповую работу арттерапевтических методов оказывает положительное влияние на социально-психологическую адаптацию участников.

Применение арттерапевтических методов приводит к улучшению общего эмоционального состояния, значительно снижает болезненную симптоматику протекания экзистенциального кризиса самоопределения и кризиса второй половины жизни (уплощает депрессивные симптомы)

4. Применение арттерапевтических методов «Архетипическая марионетка» и «Путь» положительно влияет на различные процессы эмоциональной сферы, в частности на: значительное снижение показателей уровня общей тревожности; повышение показателей спокойствия; повышение уровня адаптивности; чувство уверенности в себе; снижение чувства одиночества, ненужности.

5. В возрастной группе 45 - 55 лет (экзистенциальный кризис второй половины жизни) наибольший эффект дает использование методики Архетипическая марионетка. Мы считаем, что это связано с большей глубиной поражения привычных личностных паттернов при данном кризисе, т.е. личность задета значительно глубже, чем при переживании кризиса самоопределения (29 - 33).

6. В возрастной группе 29- 33 лет (экзистенциальный кризис самоопределения) более сильное воздействие оказывает использование методики «Путь», который оказывает максимальный терапевтический эффект и значительно повышает социально-психологическую адаптивность индивида, находящегося в данном переходном состоянии. Можно считать кризис самоопределения менее личностным и более социальным, чем кризис второй половины жизни. Кризис второй половины жизни можно считать полноценным психодуховным кризисом в его полной представленности.

7. Наименьший эффект использования арттерапевтических методик был обнаружен в группе комбатантов, что связано с большей глубиной стресса и особенностями профессиональной деятельности. В данной экспериментальной группе необходимо учитывать личностные характерологические особенности людей, выбирающих своей профессией именно такую, и постоянный уровень дистресса, в котором они пребывают по меньшей мере 9 месяцев в году.
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