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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

 

Телесно ориентированная психотерапия в современной психологии 

рассматривается как средство психической гармонизации и развития челове-

ка, как направление, придерживающееся холистического взгляда на человека, 

выступающего как неразрывное единство тела и психики.  

Важной составляющей практической деятельности психолога является 

сформированность представлений о существующих методах и современных 

психологических технологиях, используемых для повышения эффективности 

его профессиональной деятельности. 

В системе подготовки специалиста по социальной работе телесно ори-

ентированная психотерапия выступает как один из интереснейших и высоко-

эффективных методов работы. Изучение дисциплины расширяет возможно-

сти специалиста в консультативной и развивающей работе.  

Целью дисциплины «Телесно ориентированная психотерапия» является 

овладение студентами теоретическими основами телесно ориентированной 

психотерапии и применения телесно ориентированных методик и технологий. 

Задачи: 

- овладение теоретико-методологическими основами психологического 

анализа в телесно ориентированной психотерапии, 

- усвоение основных принципов, методов и техник телесно ориентиро-

ванной психотерапии; 

- формирование у студентов умений и навыков осуществления телесно 

ориентированной психотерапевтической деятельности в работе с клиентами. 

Электронный учебно-методический комплекс (ЭУМК) по учебной дис-

циплине «Телесно ориентированная психотерапия» составлен в соответствии 

с государственным стандартом первой ступени высшего образования с целью 

комплексного представления системы знаний о теоретических подходах и 

практически используемых методах и технологиях телесно ориентированной 

психотерапии.  

Изучение студентами дисциплины «Телесно ориентированная психоте-

рапия» позволяет сформировать систему профессиональных знаний, умений 

и навыков по основным проблемам и технологиям телесно ориентированной 

психотерапии; создаѐт целостное представление о процессе телесно ориенти-

рованной психотерапевтической сессии, еѐ содержании, направлениях и 

форме; позволяет повысить навыки самопознания, внимательности к своим 

телесным ощущениям, защиты от негативного психологического воздей-

ствия. В результате усвоения содержания курса студент будет подготовлен 

применять знания о телесно ориентированной психотерапии в своей профес-

сиональной деятельности. 

Структура ЭУМК по курсу «Психологический практикум» включает 

несколько разделов.  



 

 

Теоретический раздел содержит материалы для теоретического изуче-

ния учебной дисциплины в объеме, установленном учебным планом по спе-

циальности.  

Практический раздел охватывает вопросы и ситуации, а также ряд игр 

и упражнений, которые могут быть использованы в рамках лабораторных и 

практических занятий для закрепления изученного. 

Материалы ЭУМК могут быть использованы для самостоятельной под-

готовки студентов к лекциям, лабораторным и практическим занятиям, что 

обеспечивает возможность «опережающего обучения», т. е. предварительно-

го изучения студентами материалов тем лекций и заданий по лабораторным 

занятиям. 

Вспомогательный раздел включает в себя содержание учебной про-

граммы, перечень учебных изданий и информационно-аналитических мате-

риалов, рекомендуемых для изучения учебной дисциплины. 

Внедрение ЭУМК в учебный процесс будет способствовать всесторон-

нему изучению дисциплины, позволит стимулировать и организовать само-

стоятельную работу студентов, индивидуализировать обучение, совершен-

ствовать контроль и самоконтроль, в целом повысит результативность учеб-

ного процесса. К достоинствам ЭУМК можно отнести системность, обстоя-

тельность изложения материала. Учебно-методический комплекс содержит 

все необходимые компоненты, позволяющие формировать у студентов ака-

демические, социально-личностные и профессиональные компетенции, и 

представляет собой завершенное учебно-методическое обеспечение учебной 

дисциплины «Телесно ориентированная психотерапия». 

 



 

 

ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ РАЗДЕЛ  

 

Телесно ориентированная терапия, как направление  

психотерапевтической практики 

 

Цели и задачи телесно ориентированной психотерапии 
Телесные практики как инструмент познания человеком себя и мира 

берут свое начало в глубокой древности. Телесная терапия, направленная на 

достижение и поддержание здоровья, существовала задолго до научного или 

структурного подхода к ней в рамках таких сфер, как боевые искусства, ша-

манизм, целительство, танец, религиозные и бытовые ритуалы. Замечательно, 

что основоположники систем телесной психотерапии, получивших в ХХ веке 

развитие в странах западного мира, были практически знакомы с древними, 

большей частью, восточными моделями работы с телом и адаптировали 

принципы восточных учений к современному миру, создавая преемствен-

ность древних знаний. 

Лишь в 1960-е годы психологи cтали уделять серьезное внимание телу 

человека. И хотя некоторые из последователей Фрейда – Георг Гроддек, 

Вильгельм Райх, Отто Ранк – всегда отдавали ему должное, все же более по-

пулярным было мнение, что тело и душа не зависят друг от друга. 

Все изменили сексуальная революция и появление хиппи – субкульту-

ры, призывающей к раскрепощению и природному естеству. В США стали 

возникать группы ученых, которым хотелось выйти за рамки слишком узкого 

фрейдистского подхода, но и не впасть в другую крайность – бихевиоризм, 

чьи последователи были буквально помешаны на физиологии. Исследовате-

лям хотелось создать техники, приближенные к самой сути человека. 

Принципы телесно ориентированной терапии были заложены в Инсти-

туте Эсален на западном побережье Америки: Александр Лоуэн разработал 

метод биоэнергетического анализа, Фриц Перлз предложил гештальт-

терапию, Ида Рольф создала технику рольфинг. 

Эти и другие ученые обращали внимание в первую очередь на телес-

ную сторону жизни. Они говорили об удовольствии быть в собственном теле, 

подчеркивали важность физического контакта и занимались расшифровкой 

посланий тела в ответ на психические переживания, что впоследствии было 

названо психосоматикой. 

В рамках современной медицины акцент на использовании тела для из-

лечения наиболее выражен в мануальной терапии, рефлексотерапии. В рам-

ках личностного роста и управления восприятием сейчас разрабатываются 

новые и адаптируются древние телесные психотехники.  

 

Телесная психотерапия (телесно ориентированная, соматическая те-

рапия) – сравнительно молодое и перспективное направление психологии, 

ориентированное на осознание и «освобождение» тела, познание его биоло-

гических и социально обусловленных реакций, возврат к собственному телу 



 

 

и открытие в себе первичных импульсов, работу через изменения тела с со-

стояниями сознания, достижение целостности в реагировании и проживании 

настоящего момента. 

Телесно ориентированная психотерапия – это способ избавления от 

душевных переживаний через взаимодействие с телом. Все, что мы испыты-

ваем, отражается на нашем теле. Негативный и травмирующий опыт фикси-

руется в теле в виде зажимов и напряжений. 

Телесный терапевт помогает обратить внимание на напряженные точки 

тела, а через них – выявить вызвавшие их появление переживания. Поняв 

причину, с ней уже можно работать – учиться освобождаться от прошлого и 

его сковывающего влияния. 

Цель телесной терапии – избавиться от влияния пережитого в прошлом 

негативного опыта на настоящее. 

 

На развитие телесно ориентированной терапии сильное влияние оказа-

ла аналитическая психология К. Юнга, который 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 освобожде-

ния и анализа.  

Общие принципы работы с клиентом, применяемые в основных 

направлений психотерапии, могут быть применены и к ТОП:  

1) психотерапия направлена на установление доверительных терапев-

тических отношений;  

2) наличие собственной теории личности;  

3) использование как вербальных, так и невербальных психологических 

методов;  

4) наличие определенной структуры занятия;  

5) целями работы является улучшение объективных когнитивных и по-

веденческих признаков психических нарушений, как критерии эффективно-

сти проводимой терапии.  

 

Кроме того, ТОП, как лечебный процесс, включает основные этапы: 

- сбор информации с предварительной диагностикой и формулировкой 

терапевтического запроса,  

- построение диагностических версий и выбор терапевтической стратегии,  

- демонстрационно-диагностический этап,  

- разрушение проблемных личностных паттернов,  

- создание конструктивных личностных и поведенческих паттернов, 

- наблюдение за динамикой, посттерапевтическая коррекция.  

На каждом из этапов психотерапевтом ставятся и решаются определен-

ные задачи. 

 

Важным отличием ТОП от остальных направлений психотерапий явля-



 

 

ется использование как вербальных, так и невербальных психологических 

средств. Вербальные техники используются с теми же целями, как и в основ-

ных направлениях психотерапии.  

Невербальные технологии воздействия в ТОП делятся на: 

Демонстрационно-диагностические упражнения используются для 

осознания клиентом связи между диагностической версией терапевта и его 

когнитивными и поведенческими нарушениями, созданием терапевтических 

отношений с формированием единого понимания целей и задач терапии, мо-

тивирования клиента на дальнейшую работу. 

Под ресурсными упражнениями понимаются те, в которых клиент мо-

жет осознать имеющийся у него потенциал или получить доступ к новому 

ресурсу. 

Апробирующие техники дают возможность клиенту опробовать на 

практике новые телесные и поведенческие паттерны.  

Тестовые упражнения используются для того, чтобы клиент мог убе-

диться в наличии личностных изменений при этом данные техники дают ре-

сурсный эффект. 

 

Преимущества метода: 
- основное преимущество телесно ориентированной психотерапии – 

высокая эффективность. 

- данный вид терапии позволяет взаимодействовать с бессознательным. 

Наше подсознание на 90% проявляет себя невербально, то есть не через речь, 

а через тело. Телесные зажимы – это отражение негативных переживаний, 

конфликтов, которые не получили выхода и «зафиксировались» в теле. 

- телесный психотерапевт считывает эти сигналы, помогает раскрыть 

их причины, отпустить негативные эмоции из души, и как следствие – осво-

бодить тело от зажимов. 

- телесная психотерапия может предупреждать развитие психосома-

тических заболеваний, которые вызваны как раз внутренними конфликтами 

и не получившими выход негативными переживаниями. 

 

Иногда зажатость, отсутствие контакта со своим телом доходит до той 

степени, что человек теряет способность улавливать свои истинные чувства. 

В этом случае чувства заменяет сознание – оно «подсказывает» человеку, в 

какой ситуации надо испытывать восхищение, интерес, симпатию, а в какой 

– неприятие. При этом истинные чувства человека могут полностью отли-

чаться от тех, что навязывает ему сознание. Такое противоречие может стать 

причиной серьезного внутреннего конфликта. Поэтому важно работать со 

своим телом и реагировать на его молчаливые сигналы. 

 

Данный вид психотерапии может быть рекомендован в ряде случаев, 

таких, как: 

- сильный стресс (утрата, развод, расставание и другие жизненные си-



 

 

туации); 

- конфликты в паре и в семье; 

- трудности в карьере: сложности в отношениях с коллегами и началь-

ством, неумение защищать и отстаивать свое мнение, отсутствие удовлетво-

рения от работы; 

- постоянно плохое настроение, апатия, беспокойный сон, плаксивость, 

депрессия; 

- потеря смысла жизни; 

- страх, навязчивые тревожные мысли; 

- агрессия, раздражительность; 

- частые простуды, продолжительные болезни. 

Важно отметить, что телесно ориентированная психотерапия не явля-

ется заменой консервативному или хирургическому лечению болезней, а 

служит его дополнением. 

 

В настоящее время описаны не менее 15 различных подходов, опреде-

ляемых как «работа с телом». Некоторые из них являются чисто психотера-

певтическими по своей сущности, а другие более точно определены как ме-

тоды терапии, главной целью которых является телесное здоровье.  

В большинстве методов телесно ориентированной психотерапии доми-

нирует развивающий аспект используемых приемов – развитие телесного по-

тенциала личности, функциональных ресурсов организма и осознание психо-

соматических процессов. Телесное развитие личности обеспечивается моде-

лированием различных функциональных процессов. Такие процессы воз-

можны по мере снижения проявлений паттернов (моделей) защитной, деза-

даптивному или явно патогенной поведения. 

 

По направленности работы подходы телесной психотерапии объеди-

нены в следующие группы: 

1. Аналитические направления, ориентированные на использование в 

практических целях, кроме работы с телом, анализа бессознательных (вытес-

ненных) компонентов телесного и социального опыта: вегетоаналитичная тера-

пия характера (В. Райх), биоэнергетический анализ (А. Лоуэн), биосинтез (Д. 

Боаделла), психосоматическая терапия (Г. Аммона), Хаком-терапия (Р. Курц). 

2. Структурно-функциональные направления, преимущественно сосредо-

точены на активной работе с телом и интеграции получаемого в процессе ее но-

вого телесного опыта: вегетотерапия (А. Ракнес), техника Ф. Александера, струк-

турная интеграция (И. Рольф), сенсорное осознание (Ш. Сельвер, Ч. Брукс), 

функциональная интеграция (М. Фельденкрайз), биодинамика (Г. Бойсен). 

3. Культурологические направления кроме телесных компонентов, счи-

тается также на этико-эстетические, культурные и экзистенциальные особен-

ности личности: пластико-когнитивный подход (В. Никитин), танатотерапия 

(В. Баскаков), а также подходы, основанные на театральной и танцевально-

двигательной технике. 



 

 

4. Духовно-телесные направления, которые используют в практической 

работе нетрадиционные для западной культуры технологии телесного разви-

тия: подходы на основе адаптации индийских, тибетских и китайских психо-

физических систем (хатха-йога, янтра-йога, ци-гун, у-шу), технологии этни-

ческих (преимущественно шаманских) практик, акупунктура и акупрессура, 

телесные практики духовных традиций (чань-буддизм, буддизм Тибета, бон-

по, суфизм, исихазм и т. д.). 

Эта классификация не исчерпывает всего многообразия подходов, мно-

гие из которых трудно соотнести только с одним направлением. 

Мишенями психотерапевтического воздействия являются проявления, 

нарушающие естественную динамику и гармонию телесного функционирова-

ния в процессе достижения субъектом поставленных целей и задач на опреде-

ленном этапе жизни. Кроме этого, телесная психотерапия направлена на стиму-

ляцию механизмов автокоррекции субъективных состояний, осознанного поис-

ка компенсаторных эффектов по психосоматического дисбаланса. 

 

Среди методов телесной психотерапии выделяют следующие основ-

ные виды техник: 

1. Когнитивно-аналитические техники ориентированы на аналитиче-

ское исследование источников и психосоматических последствий психо-

травмирующих переживаний и осознание особенностей актуальных телесных 

процессов, требуют анализа ранних детских травм и их фиксации в сомати-

ческих структурах (В. Райх, В. Баскаков, Александер); 

2. Дыхательные техники направлены на снятие напряжения с респира-

торных мышц (диафрагма, межреберные мышцы и др.). Предлагают анализ 

дыхательного паттерна, контроль респираторного цикла, а также повышения 

или снижения энергетики тела с помощью усиления (гипервентиляции) или 

торможения (гиповентиляции) дыхательной активности (холотропное дыха-

ние, реберфинг – рождение заново, дыхание без пауз (Леонард Орр)); 

3. Техники релаксации связаны с автокоррекцией психосоматической 

напряжения и ориентируются на достижение аутогенной транса (релаксация) 

из-за снижения мышечного тонуса (самовнушение, аутотренинг, релаксация); 

4. Постизометрическая и массажные техники используют дополни-

тельные внешние гетеро- или аутотактильни действия, направленные на ак-

тивизацию обновительных и корректирующих процессов в организме фор-

мально приемы связаны с разминкой, растяжением, тонической напряжением 

и расслаблением, соответственно, мышц, связок, сухожилий, суставов, кож-

ных покровов и тканей органов брюшной полости; 

5. Театральные техники направлены на достижение психоэмоциональ-

ной свободы, отреагирование и преодоления внутренних переживаний и 

комплексов в театральном действии (драматические этюды, психодраматиче-

ские постановки); также поддерживают освоения нового опыта телесной ак-

тивности через творческое самовыражение в постановочной действия; 

6. Экспрессивные техники связаны со спонтанной двигательной актив-



 

 

ностью, двигательным и речевым усилением состояний, помогают достичь 

катарсиса и отреагировать эмоциональные комплексы и угнетенные аффек-

тивные состояния (музыкотерапия, вокалотерапия); 

7. Танцевально-двигательные техники направлены на формирование 

навыков спонтанности и свободного самовыражения, способности к диффе-

ренциации элементов телесного восприятия; обеспечивают возможность 

эмоционального самовыражения, преодоление двигательных стереотипов с 

помощью танцевальных па, движений и действий (классических, современ-

ных, спонтанных или трансовых); 

8. Тактильно-коммуникативные техники связаны с использованием 

тактильной коммуникации; прикосновения осуществляет терапевт к телу 

клиента, если это терапевтически оправдано, целесообразно, нравственно и 

корректно, или в групповой работе – участники друг к другу. Эти приемы 

направлены на преодоление внутренних коммуникативных барьеров в до-

стижении личной открытости, развитие телесной сенситивности и углубле-

ния понимания другого человека (Боаделла, И. Рольф); 

9. Двигательные (локомоторные) техники предполагают перемещения 

человека в пространстве и водной среде в соответствующих направлениях 

телесной терапии, различные модификации двигательной активности, 

направленной на «погружение» человека в движение и осознание структуры 

и направленности. Диапазон интенсивности – от предельно медленных до 

максимально быстрых (при условии сохранения осознания в момент испол-

нения), форма движений любая из актуально доступных для человека – от 

простых, линейных и единичных до сложных, пластических и разнонаправ-

ленных (М. Фельденкрайз); 

10. Альтернативные техники ориентированы на достижение пластич-

ности поведения человека в социальном контексте, формирования гармонич-

ности и уравновешенности психологического состояния с помощью специ-

фических психофизических техник, разработанных в различных этнокульту-

ры (индийской, тибетской, китайской, африканской, латиноамериканской). 

Чаще всего в контексте телесной психотерапии применяют двигательные 

(асаны) и дыхательные (пранаямы) приемы хатха-йоги, а также двигательные 

и дыхательные приемы китайской пластической гимнастики тайцзи-цюань. 

Большинство названных техник являются специфическими для телесно 

ориентированной терапии. Однако некоторые из них могут быть использова-

ны в рамках других лечебных стратегий.  

 



 

 
 

Анализ характера и практика вегетотерапии Вильгельма Райха 

 

Вильгельм Райх (1897–1957) – австрийский психиатр, представитель 

неопсихоанализа. Он стал первым учеником Фрейда, который начал разви-

вать возможности радикальной социальной критики, заложенной в классиче-

ском психоанализе. 

Понятие оргонной энергии 

Интерес к физическому функционированию пациентов привел В. Райха 

к лабораторным экспериментам по физиологии и биологии, и, в конце кон-

цов, – к физическим исследованиям. Он пришел к убеждению, что биоэнер-

гия в индивидуальных организмах – лишь один из аспектов универсальной 

энергии, присутствующих во всех вещах. В термине «оргон», «оргоническая 

энергия» он соединил корни «организма» и «оргазма». «Космическая орго-

ническая энергия функционирует в живых организмах как специфическая 

биологическая энергия. В этом своем качестве она управляет всем организ-

мом и выражается в эмоциях так же, как и в чисто биофизических движениях 

органов». 

В. Райх утверждал, что обнаружил «универсальную энергию жизни» в 

своих исследованиях, проводимых в конце 1930-х годов. Согласно его тео-

рии, «оргонная» энергия проникает и заполняет всѐ вокруг, не относится к 

энергии статического электричества, а также имеет синий цвет (то есть дан-

ная «энергия» должна создавать электромагнитное излучение в синем спек-

тре цвета). Он считал, что определѐнные формы болезни являются следстви-

ем блокирования в теле этой энергии, и пытался их лечить. Также В. Райх 

считал, что «оргонная» энергия влияет на эмоции и сексуальность. 

Оргоническая энергия обладает следующими основными свойствами: 

1) она свободна от массы, не имеет ни инерции, ни веса; 

2) она присутствует всюду, хотя и в различной концентрации, даже в 

вакууме; 

3) она является средой электромагнитных и гравитационных взаимодей-

ствий, субстратом большинства фундаментальных природных феноменов; 

4) она находится в постоянном движении и может быть наблюдаема в 

соответствующих условиях; 

5) высокая концентрация оргонной энергии привлекает оргонную энер-

гию из менее концентрированного окружения (что «противоречит» закону 

энтропии); 

6) оргонная энергия образует единицы, становящиеся центрами творче-

ской деятельности. Это могут быть клетки, растения и животные, а также об-

лака, планеты, звезды, галактики. 

Существование данного вида энергии должно в корне опровергнуть 

существующие законы физики (в частности – законы термодинамики). Райх 

создал оргоноскоп, позволяющий увидеть проявление биологической энер-

гии, подобное молнии. 

Для доказательства своей теории В. Райх построил «оргонные аккумуля-



 

 

торы (накопители)». Оргонный аккумулятор Райха представляет собой ящик, 

стенки которого выполнены из чередующихся слоѐв металла и диэлектрика и 

которые должны накапливать оргонную энергию. В «оргонный аккумулятор» 

помещался пациент, в результате чего «оргонная энергия» должна была оказы-

вать влияние на здоровье пациента. Райх считал, что с помощью оргонных ак-

кумуляторов можно лечить рак, грудную жабу, астму и эпилепсию. Однако, 

при выполнении данных «экспериментов» какие-либо испытания на кон-

трольной группе пациентов не проводились (в том числе для исключения 

эффекта плацебо), что является грубейшим нарушением научного метода. 

Широкие исследования В. Райхом органической энергии и смежных 

тем игнорировались большинством критиков и ученых. Его открытия проти-

воречили многим принятым теориям и аксиомам физики и биологии; кроме 

того, в его работе есть и экспериментально слабые места. Вместе с тем, его 

результаты никогда не были опровергнуты или даже тщательно проверены и 

серьезно рассмотрены кем-либо из уважаемых ученых. Факт состоит в том, 

что, несмотря на (а частично благодаря) насмешки, поношения и попытки 

ортодоксов «похоронить» Райха и оргономику, ни в одной научной публика-

ции нет опровержения его экспериментов и систематического опровержения 

огромной научной работы, подтверждающей его положения». 

Хотя оргонная энергия по своей природе, несомненно, является физи-

ческой, есть множество причин тому, что ее открытие принадлежало не фи-

зикам, а психиатрам. Термин «вегетотерапия» отражает тот факт, что теперь 

терапевтическая техника воздействует на характерный невроз в области фи-

зиологии. Вегетотерапия – сексуально-экономическая терапевтическая тех-

ника. Она названа так потому, что терапевтическая цель заключается в вы-

свобождении связанных вегетативных энергий и восстановлении таким обра-

зом вегетативной способности пациента к движению. Термин «характерно-

аналитическая вегетотерапия» подчеркивает синхронную работу психическо-

го и соматического. 

 

Физические аспекты характера  

Согласно теории В. Райха, характер состоит из привычных положений 

и отношений пациента, постоянного паттерна его реакций на различные си-

туации. Он включает сознательное отношение и ценности, стиль поведения 

(застенчивость, агрессивность и т.п.), физические позы, привычки держаться 

и двигаться и пр. 

Понятие характера впервые появилось у Фрейда в 1908 г. В. Райх раз-

работал это понятие и был первым аналитиком, интерпретировавшим приро-

ду и функции характера в работе с пациентами, вместо анализа симптомов. 

Удовольствие и страх являются изначальными формами возбуждения, 

или аффектов, свойственных живому. Их электрическая функция, в принци-

пе, включает эти явления в число природных электрических процессов. 

В. Райх полагал, что характер создает защиты против беспокойства, которое 

вызвано в ребенке интенсивными сексуальными чувствами в сопровождении 



 

 

страха наказания. Первая защита против этого страха – подавление, которое 

временно обуздывает сексуальные импульсы. По мере того, как эго-защиты 

становятся постоянными и автоматически действующими, они развиваются в 

характерные черты или в характерный панцирь. Райховское представление о 

характерном панцире включает все подавляющие защитные силы, организо-

ванные, в более или менее связный паттерн эго.  

По мнению В. Райха, природно-социальные импульсы трансформиру-

ются в агрессивные тенденции под влиянием социального устройства обще-

ства. Их блокировка и маскировка на поверхностном уровне личности в виде 

социального конформизма ведут к формированию невротического характера. 

То есть невроз и невротический характер – это болезнь существования чело-

века в конкретных исторических и социальных условиях. 

Развитие по В. Райху состоит в том, что невротические симптомы (та-

кие, как иррациональные страхи или фобии) переживаются как чуждые ин-

дивидууму, как чуждые элементы в его душе, в то время как невротические 

характерные черты (вроде преувеличенной любви к порядку или тревожной 

стеснительности) переживаются как составные части личности. Можно жа-

ловаться на застенчивость, но эта застенчивость не кажется бессмысленной 

или патологической, как невротические симптомы. Характерные защиты ча-

стично эффективны и так трудно поддаются удалению, потому что они хо-

рошо рационализированы индивидуумом и переживаются, как часть его 

представления о себе. 

В. Райх предложил структуру личности, состоящую из трех независи-

мых уровней: 

- »Поверхностный уровень» образуют социально одобряемые формы 

межличностных коммуникаций, формирующиеся под воздействием социаль-

ных ценностей общества.  

- »Промежуточный уровень» представляет собой импульсы, включаю-

щие агрессивные, сексуальные влечения.  

- »Глубинный уровень» – это природно-социальные импульсы, имею-

щие подлинно человеческий характер; здесь человек является эмоционально 

здоровым, гармоничным, способным на искреннюю любовь.  

 

Понятие характерного панциря и причины его возникновения  

По В. Райху оргонная энергия естественно течет вверх и вниз по телу 

параллельно позвоночнику. Кольца панциря формируются под прямым уг-

лом к этим потокам и препятствуют им. Защита служит ограничению сво-

бодного потока энергии и свободного выражения эмоций в индивидууме. То, 

что сначала возникает как защита против захлестывающих чувств напряже-

ния и возбужденности, становится физической и эмоциональной смиритель-

ной рубашкой.  

В. Райх полагал, что хронические напряжения блокируют энергетические 

потоки, лежащие в основе сильных эмоций. Защитный панцирь не дает индиви-

дууму переживать сильные эмоции, ограничивая и искажая выражение чувства. 



 

 

Эмоции, которые блокируются таким образом, никогда не устраняются, потому 

что они не могут быть полностью выражены. Человек может освободиться от 

блокированной эмоции только полностью пережив ее. Фрустрация удоволь-

ствия часто ведет к гневу и ярости. В райхианской терапии эти отрицатель-

ные эмоции должны быть проработаны прежде, чем могут быть пережиты 

позитивные чувства, которые ими замещаются. 

В своей работе над мышечным панцирем Райх обнаружил, что хрониче-

ские мышечные зажимы блокируют три основные биологические возбуждения: 

тревожность, гнев и сексуальное возбуждение. Он пришел к выводу, что физиче-

ский (мышечный) и психологический панцирь – одно и то же.  

В. Райх утверждал, что мышечный панцирь организуется в семь основ-

ных защитных сегментов, состоящих из мышц и органов соответствующих 

функций выражения. Эти сегменты образуют ряд из семи приблизительно 

горизонтальных колец под прямым углом к туловищу и позвоночнику. При 

распускании панциря В. Райх движется сверху вниз; работа с пациентом кон-

чается тазовым сегментом, как более важным.  

1. Глаза. Защитный панцирь в области глаз проявляется в неподвижно-

сти лба и «пустом» выражении глаз. Такой панцирь может быть вызван эмо-

цией страха (широко раскрытые глаза и напряженный в ожидании удара за-

тылок). Некоторые пациенты на протяжении многих лет не могут заплакать, 

у других – глаза превращаются в узкие щелки, а лоб ничего не выражает, как 

будто он «сплющен». Очень часто такие люди страдают миопией, астигма-

тизмом или иными глазными болезнями. Распускание осуществляется по-

средством раскрывания глаз так широко, как только возможно, а также сво-

бодными движениями глаз, вращением и смотрением из сторон в сторону. 

2. Рот. Оральный сегмент включает мышцы подбородка, горла и за-

тылка. Этот сегмент удерживает эмоциональное выражение плача, крика, 

гнева, кусания, сосания, гримасничанья. Защитный панцирь может быть рас-

слаблен клиентом путем имитации плача, произнесения звуков, мобилизую-

щих губы, кусания, рвотных движений и посредством прямой работы над со-

ответствующими мышцами. 

3. Шея. Панцирное кольцо третьего сегмента можно обнаружить глав-

ным образом в глубокой шейной мускулатуре – в подкожной мышце шеи и 

грудино-ключично-сосцевидных мышцах. Только имитация позы сдержива-

ния злости или плача дает возможность понять эмоциональную функцию 

шейного панцирного кольца. Спастическое сокращение шейного сегмента 

включает в себя и язык. Защитный панцирь удерживает в основном гнев, 

крик и плач. Средством распускания панциря являются крики, вопли, рвот-

ные движения и т.п. 

4. Грудь (широкие мышцы груди, мышцы плеч, лопаток, грудная клет-

ка, руки с кистями). Грудной сегмент выражается через характерную позу 

вдоха – сдерживания дыхания, поверхностное дыхание и неподвижность 

грудной клетки. Этот сегмент сдерживает смех, печаль, страстность. Сдер-

живание дыхания, являющееся важным средством подавления любой эмо-



 

 

ции, осуществляется в значительной степени в груди. Экспрессия грудного 

панциря по сути своей означает «самоконтроль» и «ограничение». Грудной 

панцирь проявляется в неловкости рук и выражается в «жесткости» и 

«неприступности». Грудной панцирь является центральной частью всего 

мышечного панциря. Он развивается во время критических конфликтов, про-

исходящих в жизни ребенка, по-видимому, задолго до образования тазового 

сегмента панциря. В процессе разрушения грудного сегмента неизменно воз-

никают травмирующие воспоминания всякого рода: о плохом отношении, 

фрустрации любви и разочаровании в родителях. Панцирь может быть рас-

пущен посредством работы над дыханием, в особенности осуществлением 

полного выдоха. 

5. Диафрагма. Этот сегмент включает диафрагму, солнечное сплете-

ние, различные внутренние органы, мышцы нижних позвонков. Это панцир-

ное кольцо выражено лордозом позвоночника. Как правило, между позво-

ночником такого человека и кушеткой можно просунуть руку. Панцирь здесь 

удерживает в основном сильный гнев и негативизм. Нужно в значительной 

степени распустить первые четыре сегмента, прежде чем перейти к распус-

канию пятого посредством работы с дыханием и рвотным рефлексом. 

6. Живот. Сегмент живота включает широкие мышцы живота и мыш-

цы спины. Напряжение поясничных мышц связано со страхом нападения. 

Защитный панцирь связан с подавлением злости, неприязни. 

7. Таз (все мышцы таза и нижних конечностей). Чем сильнее защитный 

панцирь, тем более таз вытянут назад, торчит кзади. Тазовый панцирь служит 

подавлению возбуждения, гнева, удовольствия. Панцирь может быть распу-

щен посредством мобилизации таза, а затем лягания ногами и ударения ку-

шетки тазом. 

После разрушения панцирного кольца течение телесного оргона не сра-

зу становится свободным. Сначала появляются клонизмы, сопровождающие-

ся покалыванием и ощущениями, подобными тем, которые можно назвать 

«мурашки по коже». Это свидетельствует о том, что панциря нет и энергия 

высвободилась.  

Защитный панцирь – основное препятствие для роста по В. Райху. Дру-

гое препятствие росту – социальное и культурное подавление естественных 

инстинктов и сексуальности в индивидууме. Это подавление осуществляется 

в течение трех основных фаз жизни: в раннем детстве, в период полового со-

зревания и в течение взрослой жизни. Защитный панцирь отрезает нас от 

нашей внутренней природы, но также и от социальных страданий вокруг нас.  

Три типа средств используются в распускании панциря:  

1) накопление в теле энергии посредством глубокого дыхания;  

2) прямое воздействие на хронические мышечные зажимы (посред-

ством давления, защипывания и т.п.), чтобы расслабить их;  

3) поддержание сотрудничества с пациентом в открытом рассмотрении 

сопротивлений и эмоциональных ограничении, которые при этом выявляются. 

Термин «генитальный характер» означал у З. Фрейда конечный уро-



 

 

вень психосексуального развития. В трактовке В. Райха гениталъный харак-

тер – неневротическая структура характера, не страдающего сексуальным за-

стоем и поэтому распоряжающегося самим собой на основе оргастической 

потенции. Проявления генитального характера: 

а) в сфере мышления. Мышление генитального характера ориентиро-

вано на объективные факты и процессы: он отличает существенное от второ-

степенного и пытается выявить и устранить иррациональные эмоциональные 

искажения; 

б) в сфере действий. Мотив, цель и действие генитального характера 

гармоничны; мотивы и цели имеют рациональную, то есть социальную 

направленность. Основываясь на своей преимущественно биологической при-

роде, мотивы и цели направлены на улучшение условий жизни и условий жиз-

ни других людей: это то, что мы называем «социальными достижениями»; 

в) в сфере сексуальности. По своей сути сексуальная жизнь гениталь-

ного характера определяется базовыми естественными законами биологиче-

ской энергии. Для генитального характера радость очевидного счастья в 

любви к другим само собой разумеющийся факт; 

г) в работе. Генитальный характер активно развивает рабочий процесс. 

Внимание по сути дела непосредственно направлено на процесс работы, ко-

торая в итоге не требует специальных усилий, поскольку результат спонтан-

но возникает из процесса, а получаемый продукт является основной характе-

ристикой биологического удовольствия, которое вызывает работа. 

В. Райх обнаружил, что, по мере того как пациенты обретают способ-

ность полкой «генитальной отдачи», фундаментально меняется все их бытие 

и стиль жизни. Такие люди начинают чувствовать, что ригидная мораль об-

щества, которая раньше казалась им само собой разумеющейся, становится 

чуждой и неестественной.  

Райховские теории терапии и психологического роста, как правило, яс-

ны и прямы, как и его терапевтическая техника. Он основывает свою работу 

на внушительных клинических и экспериментальных доказательствах, хотя в 

его время его идеи были слишком новыми, чтобы получить всеобщее при-

знание. В то же время, Вильгельм Райх своей теорией и методиками положил 

начало многим известным системам, ориентированным на работу с телом с 

целью улучшения психологического и физического функционирования.  

 



 

 
 

Основы биоэнергетики Александра Лоуэна. 

 

Александр Лоуэн (1910–2008), создатель системы психофизиологиче-

ских воздействий – биоэнергетики, использовавший и опыт психоанализа, и 

опыт восточного транса. А. Лоуэн, бывший вначале пациентом, а затем уче-

ником В. Райха, впоследствии стал наиболее заметным популяризатором его 

теории, которую наглядно, образно, увлекательно и доступно изложил в сво-

их многочисленных книгах. Его метод часто называют неорайхианской тера-

пией. В то же время он внес в нее ряд усовершенствований, связанных с но-

вой научно-медицинской парадигмой. В то же время, Лоуэн использует более 

приемлемые термины, чем Райх, например: «биоэнергия» вместо «оргона», 

поэтому его работа встречает меньшее сопротивление. 

Различия подходов Райха и Лоуэна: 

- Лоуэн не стремится к последовательному – от головы до пят – рас-

слаблению блоков мышечного панциря.  

- Лоуэн гораздо реже прибегает к мануальному воздействию на тело.  

- Лоуэн не разделяет взгляды Райха на сексуальную природу неврозов, 

и потому его работа встречает большее понимание среди современников. По 

Лоуэну, причиной неврозов, депрессии и психосоматических расстройств яв-

ляется подавление чувств, которое сопровождается хроническими мышеч-

ными напряжениями, блокирующими свободное течение энергии в организ-

ме человека и приводящее к изменению личностного функционирования. 

Биоэнергетика включает в себя технику дыхания по Райху, многие из 

техник эмоционального раскрепощения по Райху. Но также использует технику 

напряженных поз для энергетизации частей тела, которые заблокированы.  

К заслугам А. Лоуэна необходимо отнести в первую очередь система-

тизированный подход к описанию психической нормы – естественного, гар-

моничного психофизического состояния, свойственного всесторонне здоро-

вому человеку. При этом достижение гармонии тела важно не только само по 

себе, но в первую очередь для достижения гармонии душевной, точнее, гар-

моничных отношений между сознанием и телом.  

Лоуэн (1968) подчеркивал, что сознание телесно в том смысле, что оно 

неразрывно связано с осознаванием телесных процессов. С точки зрения био-

энергетического анализа, основной характеристикой здоровой личности яв-

ляется осознавание телесных проявлений полного спектра собственных эмо-

ций – как положительных, так и негативных, вытесняемых. Отсюда необхо-

димым условием формирования зрелой и гармоничной личности является 

снятие мышечных блоков, зажимов (и вместе с ними блоков психологиче-

ских, «комплексов»). 

 

Концепция энергии в теории А. Лоуэна 

Биологическая энергия в теле человека проявляется в виде конкретных 

переживаний тепловых ощущений, пульсации, покалывания в различных 

участках тела, ощущении мурашек, распирании и т. д. Ключевую роль играет 



 

 

получение жизненной энергии «qi». Ее свободное поступление в организм 

обуславливает состояние психофизического здоровья. Блокировка ее поступ-

ления путем напряжения мышц разных частей тела вызывает психические и 

соматические расстройства. Осознание и разрядка мышечных блоков означа-

ет осознание и разрядку подавленных причин, их вызвавших. Достичь их 

можно в определенной степени через тело. Этому способствуют гимнастиче-

ские и дыхательное упражнения, которые делают возможным свободный до-

ступ энергии и разрядку подавленных эмоциональных причин. 

В биоэнергетическом подходе к терапии много общего с гимнастиче-

скими упражнениями тай-цзицюаня и их теорией. Прием энергии и ее блоки-

ровка как источник болезненных расстройств, гимнастические и дыхатель-

ные упражнения, как метод раскрепощения этих блоков, важность сгибания 

колен и контакта с полом, углубленное брюшное дыхание и другие, более 

специфические совпадения позволяют трактовать обе системы как родствен-

ные и даже предполагать наличие восточного транса в биоэнергетике. 

Наряду со сходствами есть и различия. Важнейшим из них представля-

ется роль, которую играет регулирование подавленных сознанием эмоций. В 

биоэнергетике это происходит параллельно расслаблению мышечных бло-

ков, и дыхательно-гимнастические техники рассматриваются как основное 

средство достижения этой цели. В тайцзицюане процесс разблокировки по-

давленных эмоций почти не проявляется полностью. 

Подчеркивая роль сознательного контакта с собственным телом и ды-

ханием и вдохновения, возникающего при идентификации с телом (это про-

поведует йога и тайцзицюань), биоэнергетика придает большую роль экс-

прессии в сфере внутреннего мира. Однако, как и в восточной практике, био-

энергетические упражнения могут достигать своей цели, если будут выпол-

няться с выраженным личным отношением к ним и с пониманием их смысла. 

 «Энергетические потоки», по Лоуэну, протекают в теле человека син-

хронно с дыханием, на вдохе – в центробежном направлении, на выдохе – 

наоборот. При этом с точки зрения протекания «энергетических потоков» 

важно разделение тела на три отдела: (1) голова, (2) грудная клетка и (3) таз. 

Наиболее часто протекание «энергетических потоков» блокируется при пе-

реходе от одного отдела к другому; соответственно, уязвимыми зонами, где 

возникают мышечные блоки, являются шея и живот/поясничная область. 

Психологические проблемы объясняются различными нарушениями энерге-

тического обмена: концентрацией, недостатком или перераспределением 

энергии.  

 

Телесная структура характера в биоэнергетике 

По А. Лоуэну, негативный эффект имеет не только само по себе за-

стойное напряжение мышц, но и последствия его влияния на рост и форми-

рование структуры тела – на особенности осанки (в частности, это может 

приводить к деформациям опорно-двигательного аппарата). А. Лоуэн прида-

вал большое значение устранению нарушения координации движений, вы-



 

 

званного хроническим мышечным напряжением, когда привычные движения 

теряют грациозность, становятся неловкими.  

Заблокированные страхом и не получившие выхода чувства и импуль-

сы видоизменяются и подавляются, что приводит к телесной скованности, 

нарушениям энергетических процессов в теле и изменению личности. При-

чиной неврозов, депрессий, психосоматических расстройств является подав-

ление чувств, которое проявляется в виде хронических мышечных напряже-

ний, блокирующих свободное течение энергии в организме.  

Больные неврозами большую часть своей энергии тратят на поддержа-

ние работы психологических защитных механизмов, которые предохраняют 

их от влияния как реальных внутренних ощущений и внешних воздействий, 

так и от воображаемых страхов, используя при этом мышечное напряжение. 

Отношение человека к жизни и его поведение отражается в телосложении, 

позах, жестах, что между физическими параметрами человека и складом его 

характера и личности имеется тесная связь. Александр Лоуэн выделил пять 

типов человеческого характера, основываясь на его психических и физиче-

ских проявлениях: 

Трехэлементная биоэнергетическая схема деления тела наглядно де-

монстрирует преемственность взглядов А. Лоуэна по отношению к традици-

онным духовно-философским и оздоровительным системами Востока. В во-

сточных системах указанные области тела рассматриваются соответственно 

как три объединенных «энергетических центра»: интеллектуальный, эмоцио-

нальный и инстинктивно-животный (сексуальный).  

 

Анатомо-физиологическое соответствие  

трех «энергетических центров» тела 
Вегетатив-

ные центры 

Анатомиче-

ское соответ-

ствие 

Физиологиче-

ское соответ-

ствие 

Телесность в 

религиоз-

ных доктри-

нах 

Психолого-

эзотерическое 

соответствие 

Верхний Голова и шея Сознание, психи-

ческие функции 

Ум Интеллектуаль-

ный центр 

Средний Верхние 2/3 ту-

ловища, верх-

ние конечности 

Органы кровооб-

ращения, дыха-

ния, пищеварения 

Душа Эмоциональный 

центр 

Нижний Нижняя 1/3 ту-

ловища, нижние 

конечности 

Репродуктивные 

органы  

Дух Инстинктивно-

сексуальный 

центр 

 

Техника биоэнергетического анализа 

Главной целью биоэнергетического анализа является достижение паци-

ентом интеграции (понятие, используемое А. Лоуэном в противовес райхов-

скому расщеплению – либо внутрипсихическому, либо между психикой и те-

лом – как предполагаемому механизму и невротических, и психотических 

расстройств). При этом выделяется:  

а) интеграция подсознательная, достигаемая на уровне тела, с помощью 



 

 

описанных телесных психотерапевтических техник. Создаваемая с помощью 

«заземления» и устранения хронических мышечных зажимов, подобная инте-

грация («беспрепятственное движение возбуждения в теле от головы до стоп 

и обратно») на уровне самоосознавания создает ощущение целостности; 

б) интеграция сознательная, то есть согласование жизненных ценно-

стей, установок и правил поведения, которые человек принимает для себя на 

сознательном уровне, с принятыми в обществе. Эта задача достигается с по-

мощью собственно психоаналитической работы, материалом для которой 

служат, в том числе, телесные ощущения. Эта работа направлена на созна-

тельное разрешение противоречий между человеком и социальным окруже-

нием. Как подчеркивал А. Лоуэн, невротик – это «личность без правил», че-

ловек с инфантильным поведением, который действует в категориях своих 

непосредственных потребностей и желаний, потому что мыслит исключи-

тельно в категориях собственной личности. На собственно психологическом 

(сознательном, в первую очередь когнитивном) уровне это осуществляется с 

помощью выработки навыка подавления чрезмерной интеллектуализации. На 

телесно-психологическом (эмоциональном, психофизиологическом) уровне 

это достигается с помощью соответствующих телесных упражнений. 

А. Лоуэн утверждает, что игнорирование и непонимание собственных 

чувств приводит к заболеваниям, и что ощущения, которые испытывает че-

ловек от собственного тела, служат ключом к пониманию своего эмоцио-

нального состояния. Через раскрепощение тела человек обретает свободу от 

мышечного напряжения, сопровождающегося свободной циркуляцией жиз-

ненной энергии, что ведет к глубинным личностным изменениям пациентов.  

Зрелая личность в состоянии в равной степени как контролировать вы-

ражение своих чувств, так и отключать самоконтроль, отдаваясь потоку 

спонтанности. Она имеет доступ в равной степени как к неприятным чув-

ствам страха, боли, злости или отчаяния, так и к приносящим удовольствие 

сексуальным переживаниям, радости, любви. 

Новым в телесной психотерапии является введенное А. Лоуэном поня-

тие «заземления» или осознаваемого чувства опоры, под которым он подра-

зумевал то, «насколько хорошо человек заземлен, укоренен, то есть энерге-

тически соединен с почвой под ногами». Осознавание контакта стоп с землей 

– «заземление» – делает человека более устойчивым не только физически, но 

и психологически. От этого зависит и характер общения человека с окружа-

ющими, и его психологическая устойчивость в различных жизненных обсто-

ятельствах.  

Применительно к регрессионным механизмам психокоррекции «зазем-

ление» соответствует возврату к ресурсам, связанным с ранним детством, ко-

гда происходит обучение ходьбе и ребенок обретает в связи с этим уверен-

ность в себе, навык самостоятельного преодоления препятствий. 

Правильное «заземление» включает и правильную осанку, в частности, 

ненапряженное положение таза, и мягкую походку, сопровождающуюся, по 

А. Лоуэну, ощущением «протекания энергии». Осознавание человеком соб-



 

 

ственного центра тяжести тела, «заземление» – важные телесно-

психологические элементы самоактуализации, связанные с самодостаточно-

стью, социальной активностью и адаптированностью.  

Нужно подчеркнуть, что лоуэновское «заземление» не является про-

стым физиологическим навыком, а представляется важной целью личностно-

го роста, близкой по смыслу фрейдовскому «генитальному характеру» и 

включающей также и духовный аспект.  

Помимо «заземления», А. Лоуэн придавал большое значение дыхатель-

ным компонентам саморегуляции при нормализации психофизического со-

стояния пациента. Помимо углубленного брюшного дыхания непосредственно 

во время психотерапевтических процедур, в процессе выполнения упражне-

ний, он стремился переучивать пациентов, изменять стереотип для перехода 

с привычного грудного дыхания на брюшное. В достижении релаксационно-

го и психокоррекционного эффекта, а также эмоциональном отреагировании 

играют роль следующие механизмы: 

а) Гипервентиляция. Даже слегка пониженное содержание углекислого 

газа (гипокапния) рефлекторно влияет на тонус сосудов мозга. Это приводит 

к изменению функционального состояния с формированием измененных со-

стояний сознания, в ходе которых уменьшается представленность в сознании 

процессов логического, вербально-оформленного мышления при возрастании 

удельного веса невербальных, образных компонент мышления. Практически 

любой режим дыхания, значительно отклоняющийся от привычного (есте-

ственно, в физиологических пределах), заметно влияет на функциональное 

состояние, подготавливая почву для измененного состояния сознания и тем 

самым создавая основу для психокоррекционных изменений. 

б) Осознавание дыхания. Фиксация внимания на этом процессе содей-

ствует синхронизации активности полушарий мозга.  

в) Брюшное дыхание, сопровождающееся повышенной экскурсией 

диафрагмы, вызывает повышение тонуса блуждающего нерва, что способ-

ствует физиологической реакции релаксации. 

Тем самым дыхание выступает как промежуточная, опосредующая 

функция организма, с помощью которой становится возможен произвольный 

контроль непроизвольных функций (кровообращения и др.).  

 

Изометрическое напряжение и мышечные вибрации 

Особое внимание в процессе терапии А. Лоуэн уделял вызыванию у 

пациента непроизвольных мышечных сокращений (мышечная дрожь, тремор, 

вибрации), возникающих при длительном непрерывном напряжении мышцы 

в изометрическом режиме, при поддержании специальной статической позы. 

При этом напряженные мышцы одновременно растягиваются за счет опреде-

ленного положения тела: 

а) «арка Лоуэна» – прогибание туловища назад в положении стоя, ноги 

на ширине плеч, кисти рук упираются чуть ниже поясницы. Другой вариант 

создания подобной позы – с помощью специальной «биоэнергетической ку-



 

 

шетки», служащей опорой для спины; 

б) «дуга Лоуэна» – поза, обратная предыдущей, когда туловище наклонено 

вперед, – служит биоэнергетическим «основным упражнением заземления».  

Возникновение мышечной дрожи физиологически способствует «раз-

рядке» застойного возбуждения в сегментарных вегетативных центрах, в 

первую очередь симпатического отдела вегетативной нервной системы.  

 
 

Методы телесной интеграции 

 

Техника Ф. Матиаса Александера 
Франц Матиас Александер (1891–1964) совместил физиологический и 

психологический подходы. Это системный подход, направленный на более 

глубокое осознавание самого себя, метод, стремящийся вернуть организму 

утраченное психофизическое единство. Александер утверждал, что человек 

представляет собой единое целое, так что один дефектный компонент может 

негативно влиять на все остальные. Лечение отдельного заболевания может 

приносить лишь временное облегчение, поскольку многие проблемы со здо-

ровьем возникают в связи с целым комплексом «плохих» привычек. 

Александер считал, что способ функционирования организма, приво-

дящий к болезням, вызывается неправильным (неэффективным) использова-

нием мышц тела, требующего преодоления мышечного напряжения. По его 

мнению, функционирование всех систем организма определяется привычка-

ми. Привычка – это набор характерных для человека реакций. Привычки за-

крепляются при многократном повторении действий, однако привычные по-

зы не обязательно правильны.  

Плохие привычки могут поначалу проявляться в неадекватных двига-

тельных реакциях, мышечных болях, неуклюжести. Со временем это может 

приводить к более серьезным проблемам, связанным с общим состоянием ор-

ганизма, а также к трудностям при совершении конкретных действий.  

Он предлагал вместо привычных способов выполнения движений созда-

вать новые, которые помогут улучшить использование собственного тела, тем 

самым, способствуя оздоровлению организма. Разработанные Александером 

методики направлены на улучшение координации движений и формирование 

правильных отношений между элементами опорно двигательной системы. 

По убеждению Александера, люди, страдающие неврозом, всегда «зажа-

ты», для них характерно неравномерно распределенное напряжение мышц 

(дистония) и плохая осанка. Согласно Францу Александеру, появление симпто-

мов, носящих психосоматический характер, можно объяснить взаимодействием 

трех видов факторов: 

К психологическим факторам относятся: неразрешенные внутренние 

конфликты, «психодинамические» особенности, набор постоянно и законо-

мерно проявляющихся негативных эмоций. 

Физиологический фактор определяет слабое звено в организме, на ко-

торое приходится основное воздействие негативных эмоций, причина этому 



 

 

повышенная уязвимость (конституциональная неполноценность) определен-

ных органов. 

Социальный фактор – различного рода неблагоприятные воздействия 

внешней среды, которые исполняют роль пускового механизма. Специфич-

ность, как сказал Александер, следует искать в совпадение конфликта внеш-

него и внутреннего, подходящих друг другу, подобно ключу и замку. 

Таким образом, для каждого пациента существуют определенные спе-

цифические внутрипсихические конфликты и соответствующий им набор 

внешних конфликтных ситуаций – «жизненных констелляций», вызывающих 

привычные негативные эмоции и, как следствие последних, – психосомати-

ческие нарушения. Описанная модель психосоматики получила название 

«теории специфических для болезни психодинамических конфликтов». 

Метод Александера основан на двух фундаментальных принципах – 

принципе торможения и принципе директивы. Торможение – это ограниче-

ние непосредственной реакции на событие. Александер считал, что для реа-

лизации искомых изменений сначала нужно затормозить (или остановить) 

свою привычную инстинктивную реакцию на конкретный раздражитель, и 

только потом, применив директиву, найти более эффективный способ дей-

ствия в данной ситуации.  

«Первичный контроль» – главный рефлекс, контролирующий все дру-

гие рефлексы, включая координацию и сбалансированное управление телом. 

С другой стороны, нарушение этих отношений порождает зажимы, искаже-

ние линий тела, портит координацию движений.  

Александер считал, что вследствие зажима шейных мышц и отклоне-

ния головы назад страдает не только естественная координация движений 

человека, но и нарушается механизм возврата к нормальному состоянию рав-

новесия после движения. В процессе обучения методу Александера человек 

должен уяснить, при каких обстоятельствах у него возникает неадекватная 

напряженность мышц, научиться сознательно тормозить любую рефлектор-

ную попытку произвести соответствующее команде движение, при помощи 

осознанного действия снять напряжение мышц. 

Метод Александера является скорее методом переучивания, чем лече-

ния, поскольку обучающий помогает изучить самого себя. Если при этом из-

лечивается какая-нибудь болезнь, то лечит ее сам клиент. 

Занятие продолжается от тридцати до сорока пяти минут. Перед клиен-

том ставятся следующие задачи: 

- обнаружить любое скрытое мышечное напряжение и избавиться от него; 

- понять, что вызывает это напряжение, и устранить причины; 

- научиться выполнять любое действие так, чтобы избыточного напря-

жения не возникало. 

Роль терапевта – выявить личные привычки клиента, объяснить, поче-

му они наносят вред и как можно от них избавиться. Это делается как с по-

мощью вербальных инструкций, так и с помощью прикосновений к голове, 

шее, спине. Прикосновение рук терапевта обычно не причиняет боли. И все 



 

 

же, если есть сильные боли, рекомендуется пройти курс лечения, прежде чем 

заниматься методикой. 

Руководитель должен уметь видеть различные блоки, препятствующие 

свободным движениям тела, предвидеть движения с предварительным не-

нужным напряжением. Управляя приспособлением тела ученика в неболь-

ших движениях, учитель постепенно дает ему опыт действования и отдыха 

интегрированным, собранным и эффективным образом.  

Александер полагал, что предпосылкой свободных и естественных 

движений, что бы мы ни делали, является наибольшее возможное растяжение 

позвоночника. Имеется в виду естественное вытягивание вверх. Уроки Алек-

сандера обычно сосредоточены на сидении, стоянии, ходьбе, в дополнение к 

так называемой «работе за столом», когда ученик ложится и в руках учителя 

испытывает ощущения энергетического потока, который удлиняет и расши-

ряет тело. Эта работа должна давать ученику ощущение свободы и простора 

во всех связках, опыт, который постепенно отучает человека от зажимов и 

напряжений в связках, порождаемых излишними напряжениями в повсе-

дневной жизни.  

Количество необходимых занятий индивидуально для разных людей, 

но уже после первого бывают заметны результаты. Любая боль, которую 

клиент испытывал в связи с плохой координацией или перенапряжением 

мышц, будет медленно, но неуклонно ослабевать. Уменьшается интенсив-

ность болевых приступов, их частота. 

Техника помогает людям, неправильно и неэффективно пользующимся 

своим телом, избежать этих неправильностей в действии и в покое. Под «ис-

пользованием» имеются в виду привычки в держании и движении тела, при-

вычки, которые непосредственно влияют на физическое, умственное и эмо-

циональное функционирование человека. Изменения происходят и в сфере 

эмоций. Люди, склонные к беспокойству, становятся спокойнее; тот, кто был 

подвержен депрессии, становится оптимистичнее и открывает для себя, что 

жизнь не так уж плоха. 

 

Метод М. Фельденкрайза 
Моше Фельденкрайз (1904–1984) работал с Ф. М. Александером, изу-

чал йогу, фрейдизм, учение Гурджиева, неврологию, был специалистом по 

дзюдо. Психотерапевтический метод Фельденкрайза – метод самосовершен-

ствования или личностного роста, названный им «осознавание через движе-

ние» (Awareness through movement, ATM). Он утверждал, что организм дей-

ствует как единое целое и мышечная система играет одну из главных ролей в 

интеграции. Полный сознательный контроль над деятельностью мышц не-

возможен, мы осознаем лишь свои мотивы и результат действия, а сам про-

цесс остается неосознанным.  

В системе ATM человек обучается выполнять определенные движения 

в медленном темпе: упражнения для координации мышц-сгибателей и разги-

бателей, коррекции движений таза и посадки головы, координации движений 



 

 

тела с помощью дыхания и движений глаз (синкинезий). При этом человек 

осознает собственное тело, имеющиеся участки измененного мышечного то-

нуса, нарушенные двигательные стереотипы. В свою очередь, их исправле-

ние приводит к разрешению тех психологических проблем, телесным отра-

жением которых они являются.  

Применение метода на практике состоит из двух этапов. Первый этап – 

неспецифический, типовой. Это (само)осознавание через движения или са-

монаблюдение в процессе выполнения стандартных динамических упражне-

ний (замедленных движений) – одновременно и обучение, и диагностика. За-

дача диагностики – выявление проблемных областей тела, будь то участки 

застойного мышечного напряжения или зоны ограничения объема движений.  

Второй этап – специфический, индивидуализированный. Это «функ-

циональная интеграция» или движения, осуществляемые самостоятельно ли-

бо с помощью инструктора, для проработки «проблемных» областей тела, 

выявленных на первоначальном этапе. 

Фактически, основу метода составляет развитие навыков самонаблю-

дения при самостоятельном погружении в неглубокое измененное состояние 

сознания (поверхностный кинестетический транс) во время выполнения ряда 

телесных и ментальных упражнений. Фельденкрайз называл это состоянием 

сознавания (awareness), которое отделял от обычного состояния сознания и 

связывал его с направленным вниманием, самонаблюдением. В этом состоя-

нии индивидуум определенно знает, что именно он делает. Сознавание – это 

сознание вместе с пониманием того, что происходит в нем или что происхо-

дит в нас, когда мы сознательны. Это, по мысли Фельденкрайза, дает челове-

ку возможность сознательного контроля собственного психического состоя-

ния, открывает ему доступ к ресурсам своей психики.  

То, чему учат упражнения системы ATM, и то, что отличает эту систе-

му от других, психолого-духовных практик, – не просто осознавание своего 

тела (в этом она не оригинальна) и не только и не столько осознавание про-

цессов контроля произвольных движений. Упражнения системы ATM, 

направленные на одновременное осознавание этих процессов, на самом деле 

учат человека осознавать регулирующую и управляющую движениями дея-

тельность своего мозга в целом. иными словами, осознавать деятельность 

собственного сознания и даже в определенной мере управлять ею – так же, 

как он обучается управлять состоянием двигательных отделов коры мозга с 

помощью медленных ритмичных движений и направленного внимания.  

Фельденкрайз утверждал, что нарушение функций связано не только с 

наличием неправильных установок, но и с тем, что человек, как правило, про-

изводит неправильные действия в процессе выполнения задуманного. По мне-

нию Фельденкрайза, в процессе деятельности совершается много лишних, 

случайных движений, которые препятствуют «целевому действию»; в резуль-

тате выполняется некоторое действие и противоположное ему в одно и то же 

время. Это происходит в связи с тем, что человек осознает лишь свои мотивы 

и результат действия, а сам процесс последнего остается неосознанным. Что-



 

 

бы изменить поведение человека, необходимо изменить образ себя, который 

нам присущ, а это требует изменения динамики реакций, природы мотивации 

и мобилизации всех частей тела, которые затронуты данным действием.  

Цель упражнений состоит в том, чтобы человек был способен двигать-

ся с минимумом усилий и максимумом эффективности благодаря осознава-

нию своих действий и возрастающего понимания того, как тело работает. 

Концентрируя внимание на мышцах, участвующих в произвольных движе-

ниях, можно распознать те мышечные усилия, которые излишни и, как пра-

вило, не осознаются. При этом появляется возможность избавиться от дей-

ствий, которые противоречат изначальной цели субъекта. 

Техники Фельденкрайза – это работа с паттернами мышечных движе-

ний, помогающая человеку найти наиболее эффективный способ движения и 

устранить ненужные мышечные напряжения и неэффективные паттерны, ко-

торые вошли в привычку в течение многих лет. Фельденкрайз разработал 

множество упражнений, меняющихся от урока к уроку. Они обычно начина-

ются с небольших движений, постепенно соединяющихся в большие и более 

сложные паттерны. Упражнения Фельденкрайз обычно разбивают кажущую-

ся простой деятельность на ряд связанных движений, чтобы выявить старый 

паттерн и развивать новый, более эффективный способ выполнения той же 

деятельности.  

Всякая человеческая деятельность проходит три стадии. Первая – есте-

ственный способ. Далее следует индивидуальная стадия, на которой многие 

люди развивают собственный, особый и личный способ выполнения дей-

ствий, который появляется естественно. Наконец, наступает третья стадия 

изучаемого метода, на которой действие выполняется в соответствии с си-

стемой или особым методом, и перестает быть естественным. Усвоенный си-

стематический метод обладает преимуществом в эффективности и возмож-

ностью развития высокого уровня выполнения.  

По Фельденкрайзу возрастающее сознавание и подвижность могут 

быть достигнуты посредством успокоения и уравновешивания работы двига-

тельных участков коры. Чем более кора активна, тем менее мы сознаем тон-

кие изменения в деятельности. Уравновешивая работу коры и уменьшая уро-

вень, возбуждения, Фельденкрайз обнаружил, что мы можем достигнуть 

чрезвычайно расширенного осознавания и становимся способными пробо-

вать новые сочетания движений, которые были невозможны, когда связи 

между корой и мускулатурой были замкнуты предписанными ограниченны-

ми паттернами.  

Фельденкрайз рассматривал вопросы, связанные с образом «Я» и дви-

жением. Фельденкрайз выделил 4 компонента образа себя: 

- движение; 

- ощущение; 

- чувствование; 

- мышление. 

Соотношение этих компонентов в различных действиях у разных лю-



 

 

дей отличаются, но обязательно все 4 компонента должны присутствовать в 

каждом движении. Если хотя бы один из элементов действия уменьшается до 

исчезновения, существование становится под угрозу.  

Избавление от психологических проблем и ограничений, гармоничное 

развитие или самоактуализация, по Фельденкрайзу, выступают как формиро-

вание «полного образа себя». Полный образ себя – это сознавание всех связок 

скелетной структуры и всей поверхности тела – спины, боков, паха и т. д. Это 

идеальное состояние, и оно редко встречается. Отношение между различны-

ми частями образа себя различно при различных видах деятельности и раз-

личных позах. Но этот образ может быть урезан или раздут, в соответствии с 

той маской, которую человек хочет показать другим людям. Только сам че-

ловек может понять, что в его внешности – фиктивно, а что – подлинно, од-

нако не каждый может оценить таким образом себя, и здесь может помочь 

опыт других. Систематическое исправление образа себя – более эффектив-

ный подход, чем исправление отдельных действий и ошибок в поведении». 

При этом происходит достижение взрослым человеком свойственной детям 

естественности, спонтанности, а на телесном уровне – не только фации и ко-

ординации движений, но и телесного здоровья в целом.  

В связи с этим необходимо уточнить, что наиболее часто используе-

мый, как бы автоматически включающийся механизм психологической за-

щиты – вытеснение – призван подавлять эмоциональные реакции, сдерживая 

их двигательные проявления. А это приводит не только к повышению мы-

шечного тонуса, но и к вторичному подавлению осознавания связанных с 

этим застойным мышечным напряжением телесных ощущений. Иными сло-

вами, когда у человека имеются мышечные «зажимы», вызванные психоло-

гическими проблемами, то он не осознает собственное тело полностью. По 

сути, вытеснение осознавания тела представляет собой проявление дезинте-

грации личности. При этом появление «белых пятен» на карте тела связано в 

первую очередь с игнорированием тех его участков, где локализуются мы-

шечные зажимы, «замороженные» эмоции.  

Таким образом, восстановление осознавания человеком «полного обра-

за себя» означает как максимально полное устранение мышечных «зажимов» 

и связанных с ними вытесненных подсознательных комплексов, так и путь к 

интеграции личности в целом. Отсюда в представлении о «полном образе се-

бя» можно увидеть аналогию с такими чертами самоактуализированной лич-

ности, как осознавание полного диапазона доступного опыта, без его иска-

жения или игнорирования (по К. Роджерсу) или полное осознавание своего 

«Я» (по Ф. Перлзу), включая телесные границы «Я», идентификации и от-

чуждения («не-Я») 

Для изменения привычного способа действования требуется много сил, 

так как велика роль привычки. Многие части тела человек просто не осозна-

ет, а соответственно, не может включить их в новое действие, так как оно 

требует осознания. 

По мнению Фельденкрайза, совершенствование движений – лучший 



 

 

способ совершенствования. Фельденкрайз выдвигает следующие основания: 

1. Нервная система занята преимущественно движением. 

2. Качество движения легко различимо. 

3. Опыт движения наиболее богат. 

4. Способность к движению существенна для самооценки. 

5. Всякая мышечная деятельность – это движение. 

6. Движения отражают состояния нервной системы. 

7. Движение – основа сознания. 

8. Дыхание – это движение. 

9. Основа привычки – движение. 

Так как в головном мозге моторная часть коры близко расположена к 

тем структурам, которые отвечают за мышление и чувствование, и существу-

ет процесс диффузии, то значительные изменения в моторной коре дают па-

раллельные изменения в мышлении и чувствовании.  

Как подчеркивал Фельденкрайз, одностороннее развитие логико-

аналитического мышления в ущерб интуитивно-синтетическому является ис-

точником психологических проблем. При этом происходит негармоничное 

развитие: однобокое преобладание рационального мышления, связанного с 

доминирующим – левым полушарием, приводит к одностороннему диктату 

последнего и, соответственно, к подавлению, принижению роли правополу-

шарной психической активности. 

По словам Фельденкрайза, основу его метода составляет перевод не-

произвольных, неосознаваемых правополушарных навыков на произволь-

ный, осознаваемый левополушарный уровень. С этой точки зрения сущность 

метода ATM составляет личностный рост человека, направленный на пре-

одоление им односторонности своего психологического типа, возможность 

сознательного управления собственными психологическими функциями 

(«осознавания»).  

 

Метод структурной интеграции («рольфинг») 
Метод разработала Ида Рольф (1896–1979). Он является прямым физи-

ческим вмешательством, используемым для психологической модификации 

личности, но основан на психотерапевтических взглядах В. Райха.  

Рольфинг представляет собой комплексный подход, направленный на 

осознавание тела, включающий работу над структурой тела, походкой, мане-

рой сидеть, стилем общения. По мнению автора, нарушение функций челове-

ческого организма связано не только с психическими, но и физическими фак-

торами. Она считает, что нормально функционирующее тело человека в вер-

тикальном положении остается прямым при минимальном расходе энергии, 

но под влиянием стресса оно изменяется, приспосабливаясь к воздействию 

последнего. В результате взаимосвязи структур всего тела напряжение в од-

ной области оказывает компенсаторное воздействие на другие части тела. И, 

в конечном итоге, дезинтеграция костно-мышечной системы приводит к по-

тере уравновешенного распределения веса тела и изменению его структуры, 



 

 

вызывает нарушение нормального функционирования организма. Наиболее 

сильные изменения происходят в фасции – соединительной оболочке, покры-

вающей мышцы.  

Рольф указывала, что психологическая травма или даже незначительное 

физическое повреждение может выразиться в небольших, но постоянных изме-

нениях тела. Кости или мышечная ткань оказываются немного смещенными, и 

наращивание связующих тканей препятствует их возвращению на место. Нару-

шение линий происходит не только в месте непосредственного повреждения, но 

также и в довольно отдаленных точках тела в порядке компенсации.  

Структурная интеграция – это система, стремящаяся вернуть телу пра-

вильное положение и правильные линии посредством глубоких и часто бо-

лезненных вытягиваний мускульных фасций, сопровождаемых прямым глу-

боким воздействием. Метод особенно эффективен в случаях, когда «мышеч-

ная броня» и напряжение достигают значительной степени. 

Цель структурной интеграции – привести тело к лучшему мышечному 

равновесию, к лучшему соответствию линиям тяжести, ближе к оптимальной 

позе, при которой можно провести прямую линию через ухо, плечо, бедрен-

ную кость и лодыжку. Это ведет к уравновешенному распределению веса ос-

новных частей тела – пор головы, груди, таза и ног, – к более грациозным и 

эффективным движениям.  

Метод структурной интеграции включает в себя прямые манипуляции с 

телом, позволяющие изменить состояние мышечных фасций, восстановить 

равновесие и гибкость тела. Работа с фасциями приводит к тому, что мягкие 

ткани суставов занимают естественное положение, суставы приобретают 

нормальную подвижность, а мышцы начинают сокращаться более согласо-

ванно. По сути, это глубокий (мышечно-фасциальный) массаж, который 

внешне смыкается с современными методами мануальной терапии, мышеч-

но-фасциального рилизинга. Глубинным отличием является дополнение те-

лесной «проработки» болезненных участков их психологической «проработ-

кой», способствующей отреагированию высвобождаемых «замороженных» 

эмоций (аналогично терапии В. Райха). Телесная привязка заблокированных 

эмоций также близка к схеме «мышечного панциря» В. Райха: шея и плечи – 

проблемы ответственности; спина – вытесненный гнев; внутренняя поверх-

ность бедер – сексуальные эмоции и т.п.  

Рольфинг непосредственно растягивает фасциальную ткань, восстанав-

ливая равновесие и гибкость. Большая часть работы состоит в удлинении и 

растяжении тканей, которые срослись или неестественно растолстели. Струк-

турная интеграция обычно выполняется в течение десяти часовых сеансов, 

включающих следующую работу: 

1) охватывает большую часть тела, со специальным фокусированием на 

тех мышцах груди и живота, которые управляют дыханием, а также на бед-

ренных связках, которые управляют подвижностью таза; 

2) концентрируется на ступнях, преобразованиях ног, лодыжках, вы-

равнивании ног с туловищем; 



 

 

3) посвящается преимущественно вытягиванию боков, в особенности 

большим мышцам между тазом и грудной клеткой; 

4-6) посвящаются в основном освобождению таза; Рольф подчеркивает, 

что большинство людей удерживают таз повернутым назад; в силу чрезвы-

чайной важности таза для позы и движения, одна из важнейших задач роль-

финга – сделать таз более подвижным и вписанным в остальные линии тела; 

7) концентрируется на шее и голове, а также на мускулах лица; 

8-10) занимается в основном организацией интеграцией тела в целом. 

И. Рольф считает, что, когда фасции расслабляются, высвобождаются 

ранее пережитые воспоминания. В ходе сеанса пациент может заново пере-

жить травматическую ситуацию прошлого. Вместе с тем целью занятий яв-

ляется преимущественно физическая интеграция, эмоционально-

поведенческие аспекты процесса не становятся предметом специального ана-

лиза. Рольфинг помогает освободить психологические и эмоциональные бло-

ки, способствуя продвижению в других областях. 

 

Первичная психотерапия Артура Янова 

 

Артур Янов (1924–2017) – американский психолог, автор катарсическо-

го телесно-ориентированного метода. Первичная терапия Янова была одним 

из первых методов психотерапии, который радикально отошел от психоана-

лиза, придавая большее значение сосредоточению на чувствах и пережива-

нию целостности своего «Я». В практиках присутствует больше свободы, 

психотерапевт лишь направляет человека во время сеанса.  

Одним из последствий перенесенного стресса может выступать ощу-

щение «комка» в горле на фоне затруднения дыхания. Именно таким образом 

человек нередко теряет голос в минуты сильного душевного волнения. За-

тяжной же стресс может приводить к расстройствам по типу хронического 

ларингита, нередко сопровождающегося постоянным «нервическим покаш-

ливанием». Можно упомянуть два регрессионных механизма подобных 

нарушений: во-первых, это подавленный крик у грудного ребенка («первич-

ный крик», по А. Янову); во-вторых, подавленная речь в более старшем воз-

расте (на фоне строгих окриков родителей, запрещающих ребенку словесное 

выражение своего мнения и своих эмоций). 

Тревожность – это ощущаемый, но не фокусированный и не направ-

ленный страх. Тревожность возникает тогда, когда защитная система ослабе-

вает и устрашающее чувство приближается к сознанию. Поскольку само чув-

ство не осознается, тревожность не направлена на какой-то конкретный 

предмет, то есть, не сфокусирована. Основой тревожности является страх 

быть нелюбимым. Большинство из нас отбрасывает тревожность, вырабаты-

вая в себе такие типы личности, которые предохраняют нас от ощущения то-

го, насколько мы лишены любви. Тревога – это старый страх, вытесненный 

из сознания, отключенный от него, так как осознание его означает появление 

катастрофической невыносимой боли. 



 

 

Наибольшее значение катартическому эффекту голосовой эмоциональ-

ной разрядки – крика, ассоциирующегося с плачем новорожденного ребенка, 

– придается в методе А. Янова, хотя в той или иной мере отреагирование 

эмоций через крик или плач используется в различных техниках психокор-

рекции, особенно телесной. 

Второе название метода – терапия первичного крика – наиболее пол-

но характеризует его суть. Янов полагал, что детские травмы, вытесненные 

во время взросления, могут вызывать различного рода неврозы и психозы. 

Эти первичные травмы сохраняются в теле человека в виде мышечного 

напряжения и впоследствии трансформируются в психологические блоки. 

Человек лишается возможности полно проживать эмоции, постоянно пребы-

вает в напряжении, которое в большинстве случаев приводит к болезням. 

По своей сути, невроз – это подавление чувства и его трансформация в 

широкий диапазон невротического поведения. Большое количество и разно-

образие невротических симптомов привели к мысли поделить неврозы на ка-

тегории. Но различие симптомов не означает наличия множества различных 

болезней; все без исключения неврозы происходят от одной-единственной 

специфической причины и отвечают на одно и то же специфическое лечение. 

А. Янов признавал, что З. Фрейд был гением, но он считал, что есть два 

неудачных положения: 

- у невроза нет начала – другими словами, родиться человеком в чело-

веческом обществе уже означает быть невротиком; 

- человек с самой сильной защитной системой обязательно будет лучше 

всего приспособлен к жизни в обществе, умея управлять своим поведением. 

Первичная терапия базируется на допущении, что мы рождаемся сами-

ми собой. Мы не рождаемся на свет без неврозов и психозов. Мы просто 

рождаемся. Первичная терапия заключается в разрушении, демонтаже при-

чин напряжения, защиты и невроза. Так, основным постулатом первичной 

терапии является утверждение, что самые здоровые люди – это те, кто свобо-

ден от защиты. Любая причина, способствующая построению более сильной 

защиты, углубляет невроз. Такая причина заключает невротическое напря-

жение во внутренних слоях механизмов защиты, а это, конечно, помогает 

больному лучше контролировать свое поведение, но усиливает внутреннее 

напряжение, которое продолжает разрушительно влиять на личность. 

Все то, что в «первичной терапии» считается наиболее важным, имену-

ется «первичным». Соответственно в тот набор механизмов, которые приво-

дят к неврозу, включаются: первичная травма, первичная боль, первичный 

пул эмоций, первичная сцена. Естественно, все начинается с первичного 

невротического опыта. Это не что иное, как ранний детский негативный 

опыт, во взрослом возрасте вытесненный из сознания, но не переставший 

быть актуальным на подсознательном уровне. В первую очередь сюда отно-

сятся такие негативные переживания, как воспоминания о конкретных пси-

хотравмирующих ситуациях («первичные травмы»). Но что не менее важно, 

негативный опыт включает и неудовлетворенные детские потребности. Каж-



 

 

дый раз, когда грудной ребенок испытывает фрустрацию, связанную с недо-

статком родительской любви и заботы, недостаточным вниманием к себе, он 

ощущает «первичную боль». 

Так как ребенок не может самостоятельно удовлетворять свои потреб-

ности, то ему приходится отделять чувство (голод, желание быть взятым на 

руки) от сознания. Такое отделение своего «я» от потребностей и чувств яв-

ляется инстинктивным приемом, призванным притупить избыточную боль. 

А. Янов называл это расщеплением. Организм расщепляется для того, чтобы 

защитить свою целостность. Однако это не означает, что неудовлетворенные 

потребности исчезли. Напротив, они на протяжении всей жизни оказывают 

на человека сильное давление, направляя интересы и производя соответ-

ствующие мотивации, направленные на удовлетворение скрытых потребно-

стей. Но вследствие того, что потребности эти причиняют боль, они оказы-

ваются подавленными сознанием, и поэтому индивид вынужден искать заме-

няющие, компенсирующие вознаграждения. Другими словами, он вынужден 

получать удовлетворение потребности символически. Поскольку человек 

был ранее лишен возможности самовыражения, он может позже испытывать 

непреодолимое желание и побуждение заставлять других слушать и пони-

мать себя. 

Но дело не ограничивается тем, что неудовлетворенные потребности, 

которые доходят до невыносимой степени, вытесняются из сознания, отде-

ляются от него, но и сами чувства, которые вызываются удовлетворением 

этих потребностей, перемещаются в другие области, где возможен их более 

полноценный контроль и где они приносят облегчение.  

Невроз – это символическое поведение, призванное защитить больного 

от нестерпимой психологической боли. Невроз является устойчивым непре-

ходящим состоянием, которое непрестанно самовозобновляется, так как сим-

волическое удовлетворение не способно удовлетворить реальную потреб-

ность. Для того же, чтобы удовлетворить реальную потребность, ее надо по-

чувствовать и пережить. К несчастью, боль погребает эти чувства в недо-

ступных глубинах сознания. После того как реальные потребности вытесня-

ются, организм приходит в состояние постоянной «боеготовности». Такое 

состояние называют состоянием напряжения. Это напряженное состояние 

побуждает ребенка, а позже и взрослого удовлетворять потребность любым 

доступным путем.  

Бессознательно накапливаясь, подобные переживания формируют 

«первичный пул» негативных эмоций. И когда вследствие накопления пер-

вичных болей чаша терпения переполняется и первичный пул превышает не-

которую критическую массу, наступает кульминация травматичных пережи-

ваний. В этот драматический для ребенка момент он впервые прибегает не к 

естественной, а к невротической форме эмоциональной разрядки, неадекват-

ному реагированию – «замораживанию» эмоций, блокированию соответ-

ствующих воспоминаний. Так формируется «ядро» невроза, а связанная с 

этим жизненная сцена запечатлевается в его памяти как «первичная сцена». 



 

 

Постепенно это приводит к фрагментации личности, превращению некото-

рой изолированной ее части в хранилище подавленных воспоминаний и 

накопленной душевной боли.  

Первичные сцены бывают двух видов – большие и малые. 

Большая первичная сцена – это некое потрясшее ребенка событие, из-

меняющее всю его жизнь. Это момент прозрения – ребенок понимает, что его 

не любят таким, каков он есть, и никогда не полюбят. Большая первичная 

сцена обычно происходит в возрасте от пяти до семи лет. Именно в этом воз-

расте ребенок учится абстрагироваться от реального конкретного опыта. 

Именно в этом возрасте ребенок начинает понимать и осознавать значение 

отдельных противоречивых и внешне не согласованных между собой собы-

тий, которые происходили с ним в прошлом. 

Но до большой первичной сцены ребенок уже имеет опыт бесчислен-

ных переживаний – малых первичных сцен – вызванных насмешками, прене-

брежением, унижением и принуждением к неким действиям. Со временем 

наступает день, когда все эти разрозненные кусочки вредоносной мозаики 

складываются в глазах ребенка в осмысленную картину. Одно из таких собы-

тий становится решающим, человек подытоживает весь прошлый опыт: «Они 

не любят меня таким, какой я есть».  

Невроз, по Янову, – это «недолюбленность» и детская зависимость от 

родителей, перенесенные во взрослое состояние, вкупе с усвоенным в дет-

стве неправильным стереотипом эмоционального реагирования и «архивом» 

травматичных переживаний и неотреагированных эмоций, накопленных бла-

годаря этому порочному стереотипу. Невроз не является синонимом понятия 

защиты. Невроз – это более широкое понятие, указывающее на то, каким об-

разом способы защиты связаны между собой; типы неврозов это всего лишь 

индивидуальные сочетания систем личностной защиты.  

Происходит это вследствие описанных в классическом психоанализе 

механизмов нарушения нормального возрастного развития психики, фикса-

ции на определенной детской стадии. Подобный защитный механизм, пред-

назначенный для того, чтобы заблокировать доступ к чувствам, чтобы избе-

жать повторного переживания «первичных травм», не дает человеку стать 

подлинным, «настоящим», не стесненным условностями и издержками вос-

питания, стать самим собой.  

Отсюда рецепт исцеления по А. Янову – стать «настоящим» и целост-

ным. Это означает для человека преодолеть фрагментацию собственной лич-

ности, соприкоснуться с ее частями, изолированными от сознательного «Я», 

с заблокированными чувствами, стать самодостаточным, независимым в 

оценке собственной личности от внешних оценок (в этом представления 

А. Янова перекликаются с самоактуализацией по А. Маслоу). 

В психокоррекционных целях кратковременный «возврат в детство», 

правильным образом организованный (физиологическая возрастная регрес-

сия), может оказывать целительное действие. В ряде методик возрастная ре-

грессия рассматривается как основной механизм психокоррекции. Цель ре-



 

 

грессии – помочь человеку прожить ситуацию «первичной травмы» заново, 

причем добиться этого максимально реалистично, на физическом уровне, с 

интенсивными телесными проявлениями эмоций.  

При этом исключительно важно, что единственный канал голосовой 

коммуникации с окружающим миром для маленького ребенка, еще не умею-

щего говорить, – это крик. Он же одновременно является для ребенка и пер-

вичной формой разрядки внутреннего психологического напряжения. Учи-

тывая же то, что подсознание зачастую выражает свои желания на языке те-

ла, навык регрессии, или произвольной ресоматизации, может использовать-

ся и в целях личностного роста как способ коммуникации человека с соб-

ственным подсознанием. 

Поэтому и повторное проживание состояния обиженного и испуганно-

го ребенка, и избавление от эмоционального груза негативных воспоминаний 

происходит у взрослого человека именно с помощью крика, повторяющего 

безутешный плач-призыв грудного ребенка. Этот элемент подхода А. Янова 

явился весьма оригинальным, отличающим его от других психотерапевтиче-

ских систем.  

Важным его элементом, помимо возврата к травматичным воспомина-

ниям детства, является такой физиологический навык, как глубокое дыхание, 

возвращающее человека к детски-естественному паттерну дыхания, не пре-

пятствующему, а способствующему открытому выражению эмоций. Ту же 

цель преследует работа по изменению привычного способа речи, задача ко-

торой – психологически вернуть человека в детство, к тому периоду биогра-

фии, когда освоение речи еще только происходило. 

Как только пациент достигает «первичного крика», его побуждают по-

вторить опыт снова и снова... до тех пор, пока у него не откроется широкий, 

прямой канал от его глубоко скрытых эмоций к поверхности его разума и те-

ла. В дальнейшем подобная реакция с помощью групповых тренинговых 

упражнений превращается в устойчивый стереотип разрядки негативных 

эмоций, предотвращающий их накопление. По сути, это детски-

правополушарный способ эмоционального реагирования, особенно актуаль-

ный для «правополушарных», так называемых истероидных личностей, стра-

дающих от блокирования внешнего выражения своих эмоций. Соприкос-

нуться с собственными чувствами человек должен как в переносном, так и в 

прямом смысле, на телесном уровне, в чем и помогает ему психотерапевт. 

Быть «настоящим», по мнению Янова, означает быть свободным от 

тревоги, депрессии, фобий, быть способным жить настоящим, без навязчиво-

го стремления удовлетворять свои потребности. 

Реальная собственная личность – это та личность, какой мы были до 

того, как выяснили, что она неприемлема для наших родителей. Все мы рож-

даемся реальными личностями. Мы не должны стараться быть настоящими. 

А. Янов считает нормальным человека, совершенно лишенного защитной си-

стемы, то есть, человека, не обладающего нереальным «я». Чем сильнее за-

щитная система человека, тем сильнее он болен – так как является более 



 

 

фальшивым. 

Первичная терапия Янова применяется для лечения пациентов разных 

возрастов, как подростков, так и взрослых. В задачу психотерапевта входит 

убедить пациента, что от него самого зависит, сумеет ли он соприкоснуться с 

теми чувствами, которые возникли вследствие первичных страданий. Пер-

вичная терапия А. Янова предполагает следование жесткому набору ин-

струкций и отказ от приобретенных в результате сдерживаемого напряжения 

привычек (от употребления алкоголя, наркотиков, курения). Цель первичной 

психотерапии заключается в том, чтобы заставить пациента заглянуть под 

символическую активность и увидеть свои реальные чувства. Это, кроме то-

го, означает возможность помочь личности захотеть осуществить свои по-

требности. 

Спектр применения «первичной терапии» весьма широк – от эмоцио-

нально-невротических и психосоматических расстройств до поведенческих 

нарушений (компульсивного поведения, различных видов зависимостей), ко-

торые, по А. Янову, представляют собой неадаптивные, регрессивные формы 

разрядки внутреннего напряжения. 

Необходимость в них у человека отпадает после избавления от «пер-

вичной травмы». В процессе терапии он обучается быть самим собой – изба-

вившись от постоянного внутреннего напряжения, естественно реагировать и 

открыто переживать свои чувства, осознавать истинные причины и глубин-

ные мотивы своих желаний. Тем самым человек обретает способность реали-

стически оценивать свое состояние и планировать свое поведение как 

«настоящее». Пройдя курс «первичной терапии», пациент получает возмож-

ность добиться главной цели личностного роста – улучшить как собственно 

психологическую, так и психосоциальную адаптацию.  

Курс лечения, как правило, длится около года и состоит из двух этапов. 

Этап первый – индивидуальный. Первые три недели терапевт работает 

с пациентом до трех часов в день. На этот период его поселяют в клинике 

или гостиничном номере, он отказывается от курения, прекращает употреб-

лять кофе, алкоголь и наркотические вещества. В это время человеку запре-

щается посещать церковь, проходить обучение или ходить на работу. У него 

изымают любые медицинские препараты, обезболивающие или антидепрес-

санты. Тщательно спланированный процесс первичной терапии А. Янова 

начинается с обсуждения проблем пациента с получившим специальную ква-

лификацию психотерапевтом. Во время ежедневных сеансов пациент ло-

житься в «позу зародыша» и внимательно слушает терапевта, который 

направляет его мысли в прошлое. Во время психотерапевтических занятий 

вскрываются ранние воспоминания, обиды и раны. Психотерапевт побуждает 

пациента к тому, чтобы заново «физически» пережить их, фиксируя появле-

ние напряжения, психологической защиты и пр.  

Основная задача психотерапии на этом этапе заключается в постепен-

ном ослаблении психологической защиты. Постепенно в памяти начинают 

всплывать травмирующие случаи из детства, человек вспоминает события, 



 

 

которые тревожат его до сих пор. Психотерапевт побуждает пациента заново 

пережить каждое из них. Проживая ранние воспоминания и обиды, человек 

может кричать, ругаться, плакать, угрожать, испытывать сильную боль, пока 

не достигнет состояния, при котором больше не сможет контролировать го-

лосовые связки и начнет кричать от страха или ужаса. Посредством этого 

крика человек избавляется от боли и внутренней зажатости, сопровождавшей 

его всю жизнь, становится восприимчивым и открытым, и тогда терапевт 

внушает человеку, что его «тяжелая» проблема утратила всякое значение и 

перестала влиять на его жизнь. 

Этап второй – групповой. Спустя три недели человек возвращается к 

привычной жизни, и последующие 5-9 месяцев 2-3 раза в неделю посещает 

групповые курсы терапии. Во время сеанса происходит обсуждение проблем 

каждого из участников группы, пациенты погружаются в первичную травму 

и переживают большое количество первичных эмоций. Групповая терапия 

отличается от индивидуальных занятий, являясь более эффективной, и помо-

гает выявить множество скрытых проблем. В процессе занятий люди помо-

гают одногруппникам пережить старую боль, направляют и поддерживают 

друг друга.  

Задача психотерапевта на этом этапе – направлять пациента в поиске 

именно тех событий, которые вызвали эти разрушающие его чувства, без вы-

ражения которых невозможно исцеление. Глубокое сопереживание эмоцио-

нальной драме соседа помогает выявить собственные проблемы. Как и на 

первом этапе, у каждого из участников группы происходит конфронтация 

чувств, вызывающая конвульсивные, самопроизвольные движения тела, по-

средством которых разряжается внутреннее напряжение, многолетняя неудо-

влетворенность и страх.  

Групповая психотерапия сочетается с обучением глубокому дыханию, 

для того чтобы пациент избавился от поверхностного, невротического дыха-

ния и приблизился к переживанию первичного страдания. Психотерапевт ра-

ботает также над изменением манеры речи больного, которая рассматривает-

ся как один из защитных механизмов. Пациента просят «принимать страда-

ние» в то время, когда он говорит; это означает замедлять быструю речь или 

представлять себе, что твой голос принадлежит кому-то другому. Цель этих 

разнообразных приемов одна – дать человеку возможность соприкоснуться с 

первичными переживаниями и, полнее осознав свои чувства, обрести спо-

собность их выразить.  

В течение этого времени пациент должен научиться распознавать эмо-

циональные состояния и физические ощущения, связанные с «первичными 

травмами», и устранять их с помощью приемов психоэмоциональной разряд-

ки. Адекватность усвоения новых форм эмоционального реагирования, тех-

ники катарсиса проверяется не только на поведенческом, но и на телесном, 

физиологическом уровне. Иными словами, критерием завершенности тера-

пии является устранение физиологических проявлений избыточной симпати-

ческой активации (реакции напряжения), практическое освоение реакции ре-



 

 

лаксации. Тем самым человек обучается «безопасному», безвредному для 

здоровья выражению своих эмоций на телесном уровне, с детской непосред-

ственностью.  

 
 

Дыхательные психотехнологии 

 

Метод холотропного дыхания Станислава Грофа 

Станислав Гроф (1931 г.р.) занимался терапией с использованием пси-

ходелических веществ, сначала в Чехословакии, в Институте психиатриче-

ских исследований в Праге, а затем в США, в Мэрилендском психиатриче-

ском исследовательском центре в Балтиморе. Начиная с 1975 г. он и его жена 

Кристина работали с холотропным дыханием – мощным методом терапии и 

самоисследования, совместно разработанным ими в институте Эсален.  

С. Гроф отмечал, что различные направления современных исследова-

ний сознания выявили широкий спектр «аномальных» явлений – пережива-

ний и наблюдений, которые подвергли сомнению некоторые из общеприня-

тых утверждений современной психиатрии, психологии и психотерапии о 

природе и размерностях человеческой психики, происхождения эмоциональ-

ных и психосоматических расстройств и эффективных терапевтических ме-

ханизмов. Самыми важными источниками этих революционных наблюдений 

были психоделические исследования, юнгианская психология, новые эмпи-

рические методы психотерапии, полевая антропология, танатология и раз-

личные экспериментальные методы изменения состояния сознания наподо-

бие сенсорной депривации и биологической обратной связи. Знание этих 

«аномальных явлений» и глубокий интерес к ним происходят от интенсивно-

го и разностороннего исследования неординарных состояний сознания. 

Общая особенность этих ситуаций состоит в том, что они связаны с не-

обычными состояниями сознания или, точнее, с их важной разновидностью, 

которую называют холотропной. Это составное слово буквально означает 

«ориентированный на целостность» или «движущийся в направлении це-

лостности» (от греч. holos – целый и trepein – движущийся к или по направ-

лению к чему-либо).  

В психоделической терапии холотропные состояния вызываются вве-

дением в организм психотропных веществ наподобие ЛСД, псилоцибина, 

мескалина и производных триптамина или амфетамина. В технике холотроп-

ного дыхания изменение состояния сознания происходит под действием со-

четания более быстрого дыхания, особой музыки и освобождающей энергию 

работы с телом. В духовных кризисах холотропные состояния случаются 

спонтанно, посреди повседневной жизни, и их причина обычно неизвестна.  

Холотропные состояния характеризуются особым видоизменением со-

знания, связанным с волнующими изменениями восприятия во всех чув-

ственных областях, и глубокими, часто необычными, эмоциями и глубокими 

переменами в мыслительных процессах. Они обычно также сопровождаются 

разнообразными и напряженными психосоматическими проявлениями и не-



 

 

шаблонными способами поведения. Содержание холотропных состояний ча-

сто оказывается духовным или мистическим.  

 

Холотропное дыхание – основанный на переживании подход в само-

исследовании и психотерапии. Этот метод обеспечивает доступ к биографи-

ческим, перинатальным и трансперсональным областям бессознательного и 

тем самым к самым глубоким духовно-психическим корням эмоциональных 

и психосоматических нарушений. Оно также дает возможность использовать 

механизмы исцеления и преображения личности, которые работают на этих 

уровнях психики.  

В своей теории и практике холотропное дыхание сочетает и объединяет 

в себе различные элементы современных исследований сознания, глубинной 

психологии, трансперсональной психологии, восточной духовной философии 

и народных методов исцеления. Оно имеет много общих свойств с основан-

ными на переживании методами гуманистической психологии вроде практи-

ки гештальт-терапии и неорайхианских подходов, которые делают упор на 

непосредственном выражении чувств и на работе с телом. Однако уникаль-

ная особенность холотропного дыхания заключается в том, что оно исполь-

зует терапевтический потенциал холотропных состояний сознания. 

Станислав и Кристина Гроф пришли к выводу, что вместо того чтобы 

придавать значение какой-то особой технике дыхания, именно в этой сфере 

следует придерживаться общей стратегии холотропной работы – доверять 

внутренней мудрости тела и следовать внутренним путеводным нитям. До-

статочно просто дышать чаще и более сильно, нежели обычно, с полным со-

средоточением на внутренних движениях. При холотропном дыхании они 

побуждают людей начинать сеанс с дыхания учащенного и несколько более 

глубокого, связывающего вдох и выдох в непрерывном круге дыхания. 

Умышленное увеличение скорости дыхания, как правило, распускает психо-

логические защиты и ведет к высвобождению и проявлению бессознательно-

го и сверхсознательного содержания.  

При холотропном дыхании изменяющее ум действие дыхания сочета-

ется с пробуждающей музыкой. Тщательно подобранная музыка обладает 

особым значением в холотропных состояниях сознания, где выполняет не-

сколько важных задач: 

- приводит в движение чувства, связанные с вытесненными воспомина-

ниями, выводит их на поверхность и облегчает выражение; 

- помогает открыть дверь в бессознательное, усиливает и углубляет ход 

излечения и предоставляет содержательную среду для переживания. 

На сеансах холотропного дыхания, которые обычно проводятся в груп-

пах, музыка играет еще и дополнительную роль, заглушая создаваемые 

участниками посторонние шумы и вплетая их в поток меняющегося образа 

ощущений. 

При холотропной терапии важно полностью отдаться музыкальному 

потоку, позволить музыке резонировать во всем теле и откликаться на нее 



 

 

стихийно и непроизвольно. Участников также подталкивают прекращать 

всякую рассудочную деятельность, такую как попытки угадывать, кто напи-

сал эту музыку или из какой культуры она происходит.  

У музыки должно быть высокое техническое качество и достаточная 

громкость для того, чтобы вести переживание. Музыкальные произведения 

для разных стадий сеанса по чувствам должны соответствовать фазе, напря-

женности и содержанию переживаний участников, но не пытаться програм-

мировать их. Важно использовать музыку, которая была бы мощной, при-

зывной и ведущей к благоприятным переживаниям. Лучше избегать выбора 

резкой, диссонирующей и вызывающей тревогу музыки. Предпочтение 

должно отдаваться музыке высокого художественного уровня, не очень из-

вестной и не слишком содержательной. Следует избегать использования пе-

сен и других вокальных произведений на языках, известных участникам, ко-

торые могли бы своим словесным содержанием привнести какое-то конкрет-

ное сообщение или внушить особую тему. Когда применяются вокальные 

композиции, то они непременно должны звучать на иностранных языках, 

чтобы человеческий голос воспринимался как иной музыкальный инстру-

мент. По той же причине предпочтительно избегать произведений, которые 

вызывали бы особые умозрительные ассоциации и могли бы запрограммиро-

вать содержание сеанса. 

Как правило, сеанс начинается с побуждающей музыки, динамичной, 

плавной, эмоционально приподнятой и ободряющей. По мере продолжения 

сеанса музыка постепенно нарастает по напряженности и доходит до очень 

сильных мест, в идеале взятых из обрядов или духовных традиций разных 

народных культур.  

Приблизительно через полчаса или час после начала сеанса холотроп-

ного дыхания, когда переживание обычно достигает вершины, включается 

«музыка прорыва». Для этого момента выбирается музыка религиозная – 

мессы, оратории, реквиемы и другие мощные оркестровые произведения, за 

исключением звуковых дорожек из художественных фильмов. Во второй по-

ловине сеанса напряженность музыки постепенно ослабевает, и вводится 

нежная, эмоционально волнующая «душевная музыку». Наконец, в заверше-

ние сеанса музыка становится успокаивающей, плавной, неритмичной и за-

думчивой. 

Большинство практикующих холотропное дыхание собирают музы-

кальные записи и стремятся создать собственные излюбленные ряды для пя-

ти последовательных фаз сеанса:  

1) вступительная музыка,  

2) музыка, вызывающая транс,  

3) музыка прорыва,  

4) душевная музыка; 

5) созерцательная музыка.  

 

Существуют два совершенно разных вида травм, которые требуют 



 

 

диаметрально противоположных подходов. О первом из них можно говорить 

как о травме деянием. Возникает она из-за внешнего воздействия, оказыва-

ющего вредоносное воздействие на все последующее развитие индивида. К 

подобному воздействию можно отнести такие наносящие ущерб действия, 

как физическое или сексуальное насилие, угрожающие жизни происшествия, 

уничтожающая критика или высмеивание. Такие травмы представляют собой 

чужеродные элементы в бессознательном, которые впоследствии могут быть 

вынесены в сознание и исчезнуть, разрядившись энергетически. 

Второй вид травмы – травма недеянием, задействует противополож-

ный механизм – недостаток благоприятных переживаний, которые необхо-

димы для здорового эмоционального развития. Сюда входят потребности в 

ласке, в удобстве и в том, чтобы с младенцем играли, держали его на руках, 

чтобы на нем было сосредоточено внимание взрослых.  

У многих людей в прошлом было лишение чувственных взаимоотно-

шений, заброшенность и невнимание в младенчестве и в детстве, что выли-

лось в серьезное неудовлетворение потребностей. И у этого вида травмы есть 

только один путь исцеления – предоставить какое-то исправляющее пережи-

вание в холотропном состоянии сознания в виде поддерживающего телесно-

го соприкосновения. Но для того чтобы подобный подход оказался действен-

ным, индивид должен вернуться далеко назад, на младенческую стадию раз-

вития, иначе исправляющее воздействие не достигнет того уровня в разви-

тии, на котором травма произошла. В зависимости от обстоятельств и пред-

варительного соглашения такая телесная поддержка может различаться от 

простого держания за руку или прикосновения ко лбу до полного телесного 

соприкосновения. 

Использование подпитывающего телесного соприкосновения – очень 

действенный способ исцеления ранних эмоциональных травм. Тем не менее, 

при нем требуется строгое следование этическим правилам. Ведь очень часто 

именно те, кто нуждается в исцеляющем соприкосновении больше всего, ис-

пытывают наибольшее к нему отвращение. Иногда может пройти много вре-

мени, прежде чем у человека появится достаточное доверие по отношению к 

помощникам и к группе и он окажется способен принять этот метод и полу-

чить от него пользу. 

 

Напряжения, которые мы носим в своем теле, могут высвобождаться 

двумя путями. Первый из них включает катарсис и абреакцию – разрядку 

сдерживаемых физических энергий через дрожь, судороги, выразительные 

сокращения мышц, кашель и рвоту. И катарсис, и абреакция, как правило, 

также включают в себя высвобождение запруженных эмоций через плач, 

крики или другие виды голосового выражения. 

Второй механизм, который может содействовать высвобождению эмо-

циональных и физических напряжений, играет важную роль в холотропном 

дыхании, ребѐфинге и других видах терапии, использующей дыхательные 

техники. Здесь глубинные напряжения выходят на поверхность в виде пере-



 

 

межающихся мышечных сокращений различной длительности («тетании»). 

Посредством длительного поддержания этих мышечных напряжений орга-

низм расходует огромное количество прежде сдерживаемой энергии и, ис-

пользуя их, упрощает ее действие. А глубокое расслабление, как правило, 

следующее за временным усилением старых напряжений или проявлением 

ранее скрытых, свидетельствует о целительной природе подобного события.  

Обыкновенно сеансы проводятся в группах; участники работают в па-

рах и меняются ролями дышащих и «сиделок». Весь процесс контролируется 

обученными помощниками, которые помогают участвующим всякий раз, ко-

гда необходимо особое вмешательство.  

Во многих случаях тяжелые эмоциональные и физические ощущения, 

которые проникают из бессознательного во время холотропных сеансов, раз-

решаются сами собой, и дышащие оказываются в глубоко расслабленном со-

зерцательном состоянии. В этом случае в каком-то внешнем воздействии ни-

какой необходимости не возникает, и дышащие пребывают в подобном со-

стоянии, пока не вернутся к обычному состоянию сознания.  

Если же дыхание само по себе не приводит к благоприятному заверше-

нию и остается остаточное напряжение или неразрешенные эмоции, помощ-

ники предлагают участникам особый вид телесной работы, которая поможет 

им добиться более благоприятного завершения сеанса. Общая стратегия этой 

работы заключается в том, чтобы попросить дышащего сосредоточить свое 

внимание на том месте, в котором возникли затруднения, и сделать что-либо 

для того, чтобы усилить существующие физические ощущения. И в этом 

случае помощники помогают усилить такие ощущения через еще большее 

соответствующее внешнее воздействие. 

Пока внимание дышащего сосредоточено на энергетически нагружен-

ной зоне, в которой чувствуется недомогание, его воодушевляют на то, что-

бы он нашел какой-либо непроизвольный отклик на подобное состояние. 

Этот отклик не должен отражать сознательное решение дышащего, но дол-

жен полностью предопределяться только бессознательным движением. Важ-

но, чтобы помощники поощряли и поддерживали то, что проявляется само 

собой, а не применяли какие-либо приемы, предлагающиеся той или иной те-

рапевтической школой. Работа эта должна продолжаться до тех пор, пока и 

помощник, и пациент не сойдутся на том, что сеанс завершился удачно. Ды-

шащий должен закончить сеанс в спокойном и расслабленном состоянии. 

 

После сеансов дыхания участники выражают свои переживания в рисо-

вании мандал и делятся рассказами о своих внутренних путешествиях в ма-

леньких группах. В комнате для рисования есть различные принадлежности – 

пастель, акварель, фломастеры и большие альбомы для рисования.  Дыша-

щих просят сесть, задуматься над собственным переживанием и, используя 

эти средства, найти способ выразить то, что происходило с ними во время се-

анса. По рисованию мандалы нет никаких особых руководящих указаний. 

Иногда дышащий решает запечатлеть один сеанс в нескольких мандалах, от-



 

 

ражающих отдельные стороны или стадии сеанса. В более редких случаях у 

дышащего не возникает никакого представления относительно того, что он 

собирается нарисовать, и он создает какое-нибудь непроизвольное изображе-

ние. Возможной альтернативой рисованию мандалы может быть лепка из 

глины. Если необходимо поспособствовать завершению и воссоединению с 

переживанием во время дыхания, то используются также последующие опро-

сы и разные дополнительные методы. 

В тот же день некоторое время спустя дышащие приносят свои манда-

лы на сеанс сопереживания, в ходе которого они рассказывают о своих пере-

живаниях. Стратегия помощников, руководящих группой, в то время, когда 

пациенты делятся переживаниями, состоит в том, чтобы вдохновить их на 

максимальную открытость и честность в изложении переживания. Готов-

ность участников открыть содержание своих сеансов, включая различные ин-

тимные подробности, приводит к сплоченности и развитию доверия в группе. 

Это побуждает других делиться переживаниями с не меньшей честностью, 

что углубляет, усиливает и ускоряет ход излечения. 

 

Метод ДМД – дыхание, музыка, движение Владимира Васильевича 

Козлова  

Метод ДМД родился в 80-е годы XX века. Появлению на свет этой 

практики существовали три базовые предпосылки: 

- В. Козлов (1957 г.р.) к 1999 году 9 лет практиковал процессы связного 

дыхания как метод эмпирического исследования психической реальности  и 

метод начал давать сбои; 

- хобби – музыка: Козлов в студенческие годы вел дискотеки. Понима-

ние роли музыки в психологической практике пришло в процессе написания 

курсовой и дипломной работы по функциональной музыке в университете. 

Кроме того, у автора был огромный опыт применения музыки на 550 тренин-

гах личностного роста с участием более 16 тысяч человек, многомерные ис-

следования влияния музыки на психику; 

- естественно-научная: За 9 лет до реализации психотехнологии ДМД 

Козлов провел множество лабораторных и естественных экспериментов с 

применением различных методов связного дыхания, медитаций, направлен-

ных визуализаций, танцевально-двигательных практик и др. Они позволили с 

большой уверенностью сформировать саму стратегию ДМД, усилить его эф-

фективность при помощи различных упражнений. 

 

Свободное дыхание рассматривалось В. В. Козловым как более техно-

логизированный, теоретически разработанный российский вариант использо-

вания связного естественного дыхания. Уже в 1991 году в России появилось 

новое течение интенсивных интегративных психотехнологий, которое наряду 

с зарубежными аналогами начало широко использоваться при работе с раз-

личными группами клиентов. Свободное дыхание определялась как «уни-

кальная техника интеграции личности, дающая человеку доступ к ресурсам 



 

 

его сознания и освобождающая его психику от груза накопленных стрессов». 

Свободное дыхание позволяет радикально изменить ситуацию, резко уско-

рить терапевтический процесс, обеспечивает непредвзятость подхода, акти-

визирует творческую активность бессознательного. Эта техника позволяет 

ощутить себя частью бесконечно богатого мира, где все возможно, дает воз-

можность черпать силы из бесчисленных многозначных связей с окружаю-

щей действительностью. 

В ДМД выделяют три направления психологической трансформации 

сознания и личности: 

- дыхательные процессы, 

- музыкальная терапия, 

- движение. 

Целью ДМД также является развитие целостного восприятия и пере-

живание человеком содержания чувственного телесного образа. ДМД позво-

ляет производить коррекцию социально-личностных установок индивидуу-

ма, формирование его личностно-социальной идентификации в рамках кон-

кретной субкультуры. Также важно развитие личности за свои пределы и са-

мореализация, инициация творческого начала в личности. 

Психотехники, которые применяются в работе, с одной стороны, обес-

печивают «пробуждение» естественного спонтанного поведения, с другой – 

развитие осознанности при осуществлении невербального выразительного 

действия различной направленности – коммуникативной, операционной, дея-

тельностной. 

Основными элементами ДМД являются: 

- оригинальная программа связного дыхания; 

- специально подобранный алгоритм музыкальной стимуляции; 

- приемы высвобождения движения и дыхания, как во время дыхатель-

ной сессии, так и до нее. 

Базовые элементы дополняются психотехниками индукции ресурсных 

состояний сознания из различных направлений прикладной психологии, ме-

тодами танцевально-двигательной терапии, медитациями, направленными 

визуализациями и так далее. Интегративная психология исходит из принципа 

«Все важно, что развивает личность и сознание». В силу этого в ДМД приме-

нимы любые психотехники, имеющие такой ресурс для дополнения трех ба-

зовых элементов. 

ДМД – это психотехнология, которую человек может использовать са-

мостоятельно после краткого (6-8 занятий) обучения. Как показывает опыт 

научных исследований и практической работы, ДМД позволяет: 

- полнее реализовать свой творческий потенциал, 

- даже в конфликтных ситуациях сохранять ясность мышления, 

- быстро восстанавливать эмоциональное равновесие, 

- стать более независимым от внешних воздействий, 

- повысить работоспособность, 

- принимать людей и ситуации такими, какие они есть, 



 

 

- чувствовать радость от общения с людьми, 

- эффективно делать выбор, когда это требуется,  

- научиться лучше владеть своим телом, жить полно и гармонично. 

При помощи ДМД достичь решения таких психологических задач, как 

уменьшение личностной тревожности, объективация образа телесного Я, осо-

знание языка собственного тела, снятие «характерного панциря», освобождение 

эмоциональной сферы, изучение и коррекция невербальных форм поведения, 

коррекция коммуникативных навыков, развитие невербальных когнитивных 

функций, креативности, образного и ассоциативного мышления. 

 

Значение музыки в дыхательном процессе 

Различные музыкальные образы порождают разные эмоционально-

чувственные, двигательные формы отреагирования; эмоционально-

динамическое содержание музыки порождает проявление спонтанного дви-

жения определенного типа характера – от «пластичного» до «импульсивно-

го». Двигательные психотехники направлены на осознанное формирование у 

клиентов способности к спонтанному воспроизведению разнохарактерных 

стилей движения: «пластичного движения» как следствия переживания ими 

позитивно окрашенного, интимно-чувственного восприятия мелодий и «им-

пульсивного движения», проявляющегося в потребности отреагирования ра-

нее сдержанных аффектов невротического содержания и позволяющему 

снимать у клиентов паттерны мышечных напряжений. 

Развивая способность у участников тренинга к ассоциативному спон-

танному естественному движению, мы корректируем психическое состояние 

клиентов, «разрушаем» так называемый «характерный панцирь» (по В. Рай-

ху). В методическом обеспечении эксперимента по трансформации образа Я 

двигательными техниками особую роль занимают приемы по развитию чув-

ства ритма. Существует тесная взаимосвязь между способностью к чувство-

ванию-воспроизведению ритма и уровнем развития эмоционально-

чувственной и когнитивной сфер, характером социально-личностной иден-

тификации и эстетической культуры личности. Чувство музыкального ритма 

имеет не столько моторную, сколько эмоциональную природу, в основе ко-

торой лежит восприятие выразительности музыки. Поэтому структура заня-

тий по развитию чувства ритма выстраивается таким образом, чтобы музы-

кальное сопровождение каждого процесса или упражнения было созвучно 

музыкальной культуре клиентов различной субкультурной ориентации и 

обеспечивало принятие ими эмоционально-чувственного содержания мело-

дий и характера темпо-ритма. Учитывается возраст, уровень музыкального 

развития, характер культурологических представлений клиентов. Во время 

проведения психокоррекционных занятий следует гибко подбирать музы-

кальные композиции как из современной музыки различных направлений, 

так и фрагменты из классических произведений, включая их в моменты 

трансцендентного переживания движения и дыхания. 

 



 

 

ДМД позволяет раскрыть и актуализировать в процессе дыхания телес-

ные, эмоциональные, чувственные, когнитивные и креативные возможности 

человека. Тренинг по ДМД как интегративная психотехнология направлен на 

развитие осознания личностью своих телесно-эмоционально-когнитивных спо-

собностей посредством разворачивающегося содержания процесса расширен-

ного состояния сознания на фоне контекстуальной музыки. Прохождение кли-

ентами процессов ДМД позволяет вскрыть их личностные и социальные про-

блемы, определить способы их трансформации, найти формы развития образа Я 

в рамках социальных установок и ожиданий участников тренинга. 

Структура дыхательной сессии 

После проведения теоретического знакомства с основами ДМД, необ-

ходимо провести инструктаж. Процесс ДМД проводится в парах сидящий – 

дышащий, которые имеют разные функции во время дыхательного процесса. 

Базовые функции сидящего заключаются: 

- в поддержке дыхания, 

- в поддержке движения, 

- в обеспечении безопасности дышащего. 

Форма работы – групповая, и при этом участники меняются местами в 

парах: в одном процессе они выступают в роли дышащего, в другом – в роли 

сидящего. 

Распределение на пары проводится не только для того, чтобы провести 

выбор партнеров, но и как дополнительный прием для создания атмосферы 

доверия в группе, положительного психологического климата. Существуют 

две базовые стратегии распределения на пары. Первая – когда сама ответ-

ственность распределения делегируется ведущему – групп-лидеру. Вторая – 

когда участники сами находят себе партнеров. 

До начала процесса дыхания группа настраивается на процесс и, когда 

в пространстве зала пары располагаются для вхождения в ДМД, т. е. дыша-

щие лежат в позе сна, а сидящие сидят у своих дышащих, обязательно нужно 

провести релаксацию. Основная цель релаксации – погружение человека в 

просоночное состояние без ухода в глубокий сон, с сохранением спонтанной 

активности сознания при помощи особой настройки.  

В момент и на самой глубине релаксации наступает стадия применения 

связного дыхания. Первые несколько вдохов и выдохов должны быть цикли-

ческими, глубокими, настолько мягкими, осторожными и легкими, чтобы не 

«вырвать» человека из состояния глубокой релаксации, а сделать эту рас-

слабленность более тотальной, но при этом, не уходя в сон и неосознанность. 

Дальнейшая стратегия – это индукция надежного расширенного состо-

яния сознания, которое вызывается глубоким связным дыханием. Если пер-

вая фаза (1-3 минуты) глубокого и мягкого связного дыхания позволяет про-

лонгировать, удерживать просоночное состояние сознания, когда индивиду-

альное свободное сознание начинает проявлять свою творческую активность, 

то вторая фаза (10-15 минут) глубокого связного дыхания создает психофи-

зиологическую и нейропсихологическую базу расширенного состояния со-



 

 

знания. 

К первым двум фазам дыхательной сессии ДМД предъявляются требо-

вания (В. Козлов, 1991): 

1) закон цикличности – между вдохом и выдохом, между выдохом и 

вдохом нет никакой паузы, никакого перерыва. Вдох постепенно перетекает 

в выдох. Выдох постепенно перетекает во вдох; 

2) закон естественности – выдох расслаблен, свободен, не напряжен и 

не контролируется. Вы не делаете выдох, не добавляете в выдох никакого во-

левого усилия. Вы вдыхаете и расслабляетесь, отпускаете и он происходят 

сам собой; 

3) закон пранаямы – если вдох производится через нос (рот), то и вы-

дох тоже производится через нос (рот). 

Третья фаза (спонтанное / хаотичное дыхание), в котором спонтан-

ность понимается как интуитивная адекватность к любой возникающей в 

процессе дыхания новой ситуации. Потоковость при этом понимается как 

единое нерасчлененное переживание дыхания-музыки-движения. На этом 

этапе уже нет контроля над дыханием. Связное дыхание осуществляется как 

бы само собой, но при этом обладает постоянным соответствием к интегри-

руемому материалу. Возможны любые структуры дыхания и соотношения 

вдоха и выдоха – вдох за секунду и выдох за минуту, вдох за минуту и не-

медленный полный выдох, издавание звукоформ и быстрое поверхностное 

дыхание с педалированным выдохом и так далее.  

Четвертая фаза стратегически является завершающей процесс ДМД. 

После спонтанного дыхания осуществляется переход на медленное и поверх-

ностное дыхание. При этом происходит полная мышечная релаксация, а му-

зыкальное сопровождение процесса заметно снижается как по громкости, так 

и по сюжетной динамике. Данная фаза продолжается 15-25 минут и предпо-

лагает полный возврат по физиологическим, нейропсихологическим и психо-

логическим параметрам на стартовый уровень вхождения в процесс.  

Таким образом, после дыхательного процесса клиент возвращается в 

привычное, обыденное состояние сознания. Эта фаза позволяет завершить 

процесс без всяких дополнительных вмешательств со стороны ведущего или 

ассистента. Правильное прохождение процесса предполагает ситуацию, ко-

гда нет необходимости ни дополнительного использования техник фокусиро-

ванной работы с телом, ни других техник интеграции, кроме классического 

проговора. Таким образом, процесс ДМД длится 1 час 15-20 мин. 

 

Перед каждой дыхательной сессией полезно проводить танцевально-

двигательные занятия. Клиенты, эффективно проживающие игровые ситуации 

и спонтанно включающиеся в танец, выполняют упражнения легко и непри-

нужденно. Поэтому в начале тренинга, с тем чтобы повысить чувствительность 

к сенсомоторному действию, к сенситивному различению и чувствованию, к 

осознаванию образа своего телесного Я, лучше использовать упражнения, 

направленные на уменьшение излишних усилий по выполнению движений.  



 

 

Процессы интеграции и реинтеграции в измененных состояниях 

сознания 

По своей внутренней логике ДМД вобрал в себя все позитивные мо-

менты вайвейшн, холотропного и Свободного дыхания. Тренинг ДМД обес-

печивается полифункциональным блоком методических приемов, разрабо-

танных на основе исследований теоретических положений и эксперимен-

тального опыта в современной музыкотерапии, танцевально-двигательной 

терапии и применении измененных состояний сознания в райхианской тера-

пии, в ребефинге, вайвейшн, холотропном и Свободном дыханиях. 

По мнению В. Козлова каждый человек, достигший зрелости, имеет 

определенный опыт переживания измененных состояний сознания. В жизни 

возникают обстоятельства, когда ИСС возникают спонтанно: угроза для жиз-

ни, клиническая смерть, интенсивные сексуальные переживания, тяжелые 

физические заболевания, стрессы, экстатические эмоциональные состояния, 

новый необычный опыт и так далее. В основном в такой спонтанности есть 

всегда постоянно присутствующий элемент – связное дыхание. Жизнь иногда 

заставляет наше сознание функционировать в необычных режимах. На осно-

вании накопленного опыта применения дыхательных техник  можно рас-

сматривать связное дыхание как естественную интегративную реакцию орга-

низма на стресс, на интенсивные, иногда шоковые эмоциональные и орга-

низмические переживания.  

С другой стороны, опыт исследования роли измененных состояний со-

знания в жизнедеятельности людей позволяет предположить, что у человека 

существует базовая потребность в ИСС, не менее выраженная и определяю-

щая поведение, чем секс, доминирование или потребность в принадлежности.  

Способы удовлетворения этой потребности многообразны: алкоголь, нарко-

тики, переедание, игровая зависимость, зависимость от экстрима. Вне сомне-

ния, психотехники связного дыхания способны удовлетворять потребность 

человека в измененных состояниях сознания. Но в отличие от многих других 

способов, дыхание требует усилий, работы, организации и воспитания тонко-

сти восприятия, мышления. Практика требует не только вложений воли, вре-

мени, энергии личности, но и мастерства, искусства, зрелости от психолога, 

ведущего дыхательную сессию. Удовлетворение потребности в измененных 

состояниях сознания с помощью дыхания намного плодотворнее и благодат-

нее, чем использование препаратов. Это обусловлено терапевтическими, 

трансформирующими и эволюционными возможностями необычных состоя-

ний сознания, которые индуцируются осознанным связным дыханием. По-

скольку в этих состояниях психика человека проявляет спонтанную цели-

тельную деятельность, ДМД использует дополнительные техники наведения 

необычных состояний сознания: релаксацию, музыку, связное дыхание.  

 

 



 

 

Биосинтез Девида Боаделлы 

 

Дэвид Боаделла (1931–2021) изучал психологию, литературу и образо-

вание. После прохождения тренинга по райхианской терапии на протяжении 

многих лет занимался психотерапевтической практикой, читая лекции и про-

водя обучающие курсы по всему миру. 

Биосинтез – это направление телесно-ориентированной (или соматиче-

ской) психотерапии, которое с начала семидесятых годов XX века развивают 

Д. Боаделла и его последователи в Англии, Германии, Греции и других стра-

нах Европы, Северной и Южной Америке, Японии и Австралии. Биосинтез 

является одной из ведущих школ телесно ориентированной психотерапии, 

направленной на интеграцию основных сфер человеческой жизни: телесного 

существования, психических переживаний и ядра личности. 

По сути, биосинтез – это способ личностного роста и целостного разви-

тия человека, позволяющий исцелить и связать воедино его чувства, разум и 

телесные ощущения, восстановить утраченные и построить отсутствующие 

взаимосвязи между ними, создать условия доверчивого и полного контакта с 

жизнью его тела и души. В контексте теории биосинтеза терапевтический 

процесс есть модель личностного роста клиента.  

Впервые термин «биосинтез» использовал английский аналитик Френ-

сис Мотт. В своей работе он основывался на глубинных исследованиях внут-

риутробной жизни. Уже после смерти Ф. Мотта Дэвид Боаделла решил при-

менить этот термин для описания собственного терапевтического подхода.  

Подход опирается на опыт: 

- классических методов В. Райха и А. Лоуэна; 

- элементов психодинамического подхода, основанных на психологии 

объектных отношений (М. Малер, Дж. Боулби); 

- метафорическом использовании представлений эмбриологии. 

В процессе внутриутробного развития эмбриона человека (так же, как и 

животных) на ранних этапах происходит формирование трех так называемых 

зародышевых листков – наружного (эктодермы), внутреннего (энтодермы) и 

промежуточного (мезодермы). Впоследствии они служат источниками обра-

зования соответственно: 

- эктодерма – нервной системы и органов чувств, а также наружных 

покровов тела (кожи и ее придатков); 

- мезодерма – мышечной и сосудистой ткани, а также опорно-

двигательного аппарата и выделительной системы; 

- эндодерма – специфических тканей внутренних органов (пищеваре-

ния, дыхания, а также органов внутренней секреции). 

В биосинтезе на основе «эмбриологической метафоры» существенно 

расширены традиционные представления телесной психотерапии. Речь идет 

об интеграции трех жизненных энергетических потоков, которые дифферен-

цируются в первую неделю жизни эмбриона. Эти энергетические потоки свя-

заны с тремя зародышевыми листками:  



 

 

- с эктодермой связан поток восприятия мыслей и образов. Эктодерма 

– органический субстрат той части «Я», которая является интегратором 

ощущений; 

- с мезодермой связан двигательный энергетический поток, отвечаю-

щий за позу, движения, действия. Мезодерма – органический субстрат той 

части «Я», которая является координатором движений; 

- энергетический поток, связанный с эндодермой, – поток эмоций. Эн-

додерма является органическим субстратом «ОНО» (как вегетативного ис-

точника энергии). 

Что касается «СВЕРХ-Я», у него нет органического (биологического) 

субстрата и его развитие обусловлено исключительно влиянием общества. 

Первоначально эти три зародышевых листка и соответствующие им 

три потока энергии интегрированы и свободно взаимодействуют друг с дру-

гом. Но в результате внутриутробного или родового стресса, травмы младен-

ческого или более позднего возраста эта первоначальная интеграция наруша-

ется. В результате либо действие «отрезается» от мышления и чувств, либо 

эмоции от движения и восприятия, либо понимание от движения и чувств. 

В теле человека эти нарушения взаимодействия мыслей, действий и 

чувств наиболее сфокусированы: 

- между головой и позвоночником (между экто- и мезодермами), между 

мыслями и действиями – в задней части шеи. Это наиболее ранний блок, 

приобретаемый человеком во внутриутробной жизни, в родах и в первые дни 

и недели жизни; 

- между головой и туловищем (между экто- и эндодермами), между 

мыслями и эмоциями – в горле. Этот блок формируется, когда «оральные 

проблемы сдавливают горло»; 

- между позвоночником и внутренними органами (между мезо- и эндо-

дермами), между чувствами и действиями, между действиями и дыханием – в 

области диафрагмы. Это более поздний блок, он соответствует анальному и 

генитальному подавлению. 

Система защит рассматривается в биосинтезе как стратегия выживания, 

адаптации, поддержки. Поэтому любые паттерны человека не «ломаются», а 

исследуются с большим уважением. Биосинтез использует и развивает идею 

В. Райха о «защитном мышечном панцире», прослеживая ее связь с эмбрио-

логией. Д. Боаделла и другие исследователи описывают три панциря, каждый 

из которых связан с одним из зародышевых листков: мышечный (мезо-

дермальный), висцеральный (эндодермальный) и церебральный панцирь (эк-

тодермальный). В каждом из «панцирей» проявляются нарушения здоровья 

на всех уровнях: соматическом, психическом и духовном. 

Церебральный панцирь (эктодермальный) приводит к нарушениям био-

электрической активности мозга, различным расстройствам взаимодействия 

коры, подкорки и вегетативной нервной системы, нарушениям зрения и т. д. 

Наиболее тяжелым выражением церебрального панциря будет тенденция к 

навязчивому мышлению или к шизофреническим расстройствам мышления. 



 

 

Мышечный панцирь включает в себя и тканевой, т.к. из мезодермы раз-

вивается не только костно-мышечная, но и сосудистая система. Мышечный 

тонус может быть нарушен в двух направлениях: гипотонус (слабость и не-

достаток накопления и траты энергии) и гипертонус (напряженность, повы-

шенная энергетическая заряженность). Тканевый панцирь связан с эффек-

тивностью работы сосудов и с распределением тканевой жидкости. Вялая ра-

бота сосудов ведет к нарушению распределения жидкости, экстремальным 

проявлением чего являются ревматические боли, повышенное или понижен-

ное артериальное давление, т. н. сердечные стрессы. 

Висцеральный панцирь (эндодермальный) приводит к нарушению пери-

стальтики и дыхания. Здесь будет наблюдаться тенденция к хронической гипо- 

или гипервентиляции и к повышенной раздражимости кишечника. В крайних 

случаях эти нарушения могут выражаться, например, в астме и колитах. 

Основные процессы реинтеграции в биосинтезе: 

- заземление (Grounding) – это работа с мезодермальным панцирем. За-

земление связано с ритмом нашего движения и состоянием нашего мышеч-

ного тонуса. Хорошо заземленным является человек, чей мышечный тонус 

соответствует его движению и поведению. Если тонус мышц снижен – чело-

век не заземлен, чувствует отсутствие опоры под ногами. Быть заземленным 

– значит быть в контакте с реальностью, со своими собственными импульса-

ми. Заземление включает в себя оживление потока энергии вниз по спине и 

оттуда в «пять конечностей» – ноги, руки и голову. Терапевт в биосинтезе 

учится распознавать язык поз и двигательных стереотипов и терапевтическая 

работа заключается в том, чтобы высвободить энергию сильно зажатых 

мышц путем перевода напряжения в экспрессивные движения либо направив 

ее в ослабленные мышцы, при этом увеличивая тонус через динамическое 

сопротивление опоре на земле или опоре на теле терапевта; 

- центрирование (Centring). Терапевтическая работа по центрированию 

затрагивает уровень эндодермы, т. е. внутренних органов, в первую очередь 

системы дыхания. Она помогает человеку войти в контакт с волнообразным 

ритмом его дыхания и с соответствующими ему эмоциональными изменени-

ями. Дыхание может быть разбалансировано на двух уровнях: соотношения 

грудного и брюшного дыхания; соотношения вдоха и выдоха. Паттерны ды-

хания могут меняться в зависимости от ситуации, самочувствия, эмоцио-

нального состояния и т. д. Однако, если человек «застревает» в одном из пат-

тернов, можно говорить, что он недостаточно центрирован, т. е. накапливает 

слишком много или слишком мало энергии, либо недостаточно или чрезмер-

но ее расходует. Работа с вдохом помогает в случае тревоги, безнадежности, 

печали, общей астенизации. Работа с выдохом показана в условиях сверх-

контроля, блокирования гнева, при избытке напряжения; 

- видение (Facing). Терапевтическая работа заключается в распознава-

нии способа, как лучше использовать глаза, а также в помощи клиенту взгля-

нуть в лицо тому, от чего он защищается. Когда глаза открыты, есть две ос-

новных модели взглядов: контактный и защитный. Чтобы войти в более глу-



 

 

бокий контакт с внутренней экспрессией у пациентов с тяжелым присталь-

ным взглядом, который они используют как форму контроля, лучше работать 

с закрытыми глазами. Если глаза клиента реагируют на контакт с глазами те-

рапевта, это полезно для работы: терапевт может «прочитать» в них злость, 

тревогу, удовольствие и т. д., что помогает осознаванию паттерна; 

- звучание (Sounding). При работе с голосом важно то, что существует 

связь между мышечным тонусом и голосом человека. Высвобождение голоса 

связано с улучшениями в мышечном тонусе. Звучание помогает заземлению. 

 

Представления биосинтеза  

о заземлении, панцире и энергетических потоках 
Зародышевые 

листки 

Энергетические потоки Панцирь Заземление 

Эктодерма Когнитивные процессы (логиче-

ское и образное мышление, вос-

приятие, память) 

Церебральный  Видение, звуча-

ние 

Мезодерма Поза и движения; поведение в 

целом 

Мышечный и 

тканевый 

Собственно за-

земление 

Эндодерма Эмоции Висцеральный Центрирование 

 

В каждом терапевтическом взаимодействии контактные сигналы 

клиента будут основным способом индикации происходящего – возрастает 

ли свободная пульсация энергии или усиливаются защитные системы и со-

противление. Основными контактными сигналами являются: 

- вербальное выражение облегчения или дискомфорта; 

- изменение дыхания; 

- изменение мышечного тонуса в ответ на прикосновение; 

- изменение цвета лица, контакта глаз и т. д. 

Существует несколько основных способов телесных контактов, или 

элементов касания. Эти элементы традиционно связаны с четырьмя стихия-

ми: землей, водой, огнем и воздухом. 

Земляной контакт. Здесь используются руки и другие части тела терапевта:  

а) как поддерживающие структуры (мы стараемся передать клиенту 

ощущение надежности, твердости, прочности, доверия); 

б) как структуры, которым клиент может оказывать динамическое со-

противление. 

Принцип поддержки (в смысле опоры) используется 

- для сверхнезависимых людей, чтобы помочь им больше доверять и 

учиться принимать помощь других; 

- для сверхзависимых – чтобы помочь им больше доверять опоре и 

поддерживающим структурам их собственного тела (спине, рукам, ногам); 

- для людей со слабыми границами, тревожными и во многих других 

случаях. 

Назначение водного контакта – придать движению плавность, помочь 

осознать и восстановить плавность и волнообразность работы кишечника, 



 

 

дыхания и др. Следуя за свободным потоком движений в форме вибраций, 

дрожаний и т. д., мы восстанавливаем баланс мышечного тонуса. Водный 

контакт часто применяют вместе с воздушным, особенно при недостатке 

энергии у клиента. 

Воздушный контакт основан на работе с дыханием: энергетизации и 

расходе энергии. 

Принцип огненного контакта – тепло и терморегуляция тела. Руки те-

рапевта используются как излучатели или перераспределители энергии: пу-

тем прямого согревания холодной части тела, через работу с энергетически-

ми полями или с переводом избытка тепла в движение (горячие области 

обычно энергетически перегружены). 

Три группы качеств, присущих здоровому человеку: 

Соматические аспекты здоровья: 

- дыхание регулярно, ритмично, сопровождается свободными движени-

ями грудной клетки; 

- перистальтика не спастическая, но и не вялая, сопровождается ощу-

щением «внутреннего благополучия»; 

- мускулы готовы легко переходить от напряжения к расслаблению; 

- кровяное давление нормальное, пульсация в конечностях хорошая; 

- кожа теплая, с хорошим кровоснабжением; 

- лицо подвижно, мимика живая, голос и взгляд выразительны, «глаза 

контактны»; 

- оргазмические функции не нарушены; оргазм представлен ритмичной 

непроизвольной пульсацией, сопровождается глубоким удовлетворением и 

любовью к партнеру. Человек может испытывать к одному и тому же лицу и 

сексуальные, и сердечные чувства. 

Психические аспекты здоровья: 

- способность связывать внешнюю экспрессию с внутренними потреб-

ностями; готовность действовать для удовлетворения основных жизненных 

потребностей и возможность отличать их от «вторичных пристрастий»; 

- способность к контакту с людьми без идеализации и проекций (или 

других психологических защит, искажающих взаимодействие); 

- способность по собственному выбору контейнировать (удерживать), 

либо выражать свои чувства, когда этого требует или позволяет ситуация; 

- свобода от тревоги, когда нет опасности ; 

- способность действовать, когда опасность есть. 

Духовные аспекты здоровья: 

- контакт с глубинными ценностями; 

- сила духа принимать решения в период жизненных кризисов без 

«впадания» в отчаяние и безысходность; 

- свобода от невротического чувства вины и готовность к реальной от-

ветственности; 

- уважение к собственным чувствам и к чувствам других людей. 

Здоровая, целостная личность характеризуется гармоничным сочетани-



 

 

ем, синтезом этих составляющих. Сам термин «биосинтез» в данном контек-

сте означает «синтез различных сторон жизни». Соответственно нарушение 

их баланса представляет собой модель невротических расстройств.  

Целью же психотерапии является воссоздание целостности личности 

(реинтеграция), охватывающее следующие задачи или отдельные направле-

ния психотерапевтической работы: 

- состояние мышечного аппарата (устранение нарушений мышечного 

тонуса, коррекция движений и позы тела); 

- дыхание (создание гармоничного паттерна дыхания, работа с «тонки-

ми» или «энергетическими» телесными ощущениями); 

- контроль эмоций (проработка вытесненных чувств); 

- переработка опыта (как символического, связанного с языком, так и 

образных матриц опыта, связанных с воображением); 

- межличностные отношения; 

- устранение сознательно-подсознательного конфликта (контакт созна-

ния с «грубым self»). 

Эффект терапии зависит от умения терапевта раскрыть внутренние ре-

сурсы здоровья клиента. Внутреннюю канву биосинтеза составляет работа по 

достижению соматического, психического и духовного здоровья; внешнюю – 

работа по восстановлению интеграции действия, мысли и чувства, утрачен-

ной на ранних этапах развития. 

От В. Райха биосинтез унаследовал точку зрения, что личность может 

быть понята на трех уровнях: 

поверхностный. Здесь мы видим маску: панцирь характерных отноше-

ний, сформировавшийся для защиты от угрозы целостности личности в дет-

стве или раньше. Это т. н. фальшивое self, которое защищает self истинное, 

чьи потребности были фруструированы в младенчестве (или до рождения); 

промежуточный: когда защиты начинают ослабевать, проявляется бо-

лее глубокий уровень болезненных чувств, включающий в себе гнев, тоску, 

тревогу, отчаяние, страх, обиду, чувство одиночества; 

глубинный – ядро личности, в котором сосредоточены чувства базисно-

го доверия, благополучия, радости и любви. 

Фрустрация ядра создает уровень страдания, подавление страданий и 

протеста создает «маску». 

Схематически модель биосинтеза можно представить гексаграммой, 

каждая часть которой включает в себя аспекты и уровни продвижения клиен-

та в терапии, от периферии к центру гексаграммы. 



 

 

 
Внешний круг гексаграммы представляет «структуру характера» чело-

века. Структура характера – это комплекс типичных, устойчиво воспроиз-

водимых способов реагирования (паттернов поведения), который окрашивает 

любые жизненные проявления конкретного человека, определяет его психо-

логический портрет. Тип характера, его структура закладываются в младен-

честве, когда ребенок получает эмоциональные травмы в отношениях с близ-

кими, с семьей.  

Центр гексаграммы показывает сущность личности, ядро, истин-

ное »Я», запускающее глубинные процессы эволюции человека. Это ядро 

есть изначальное основание структуры внутреннего мира человека, центр его 

сознания и бессознательного.  

Внутренний круг гексаграммы (между ядром и внешним кругом) ха-

рактеризует направление терапевтического процесса. В целом гексаграмма 

отражает процесс продвижения клиента в ходе терапии от неудовлетвори-

тельного и ограниченного существования в тисках структуры характера к 

подлинности и спонтанности бытия, к воссоединению с сущностью, контакту 

со своим истинным «Я».  

В гексаграмме представлены 6 аспектов, соответствующих основным 

сферам жизнедеятельности тела и психики человека. Все аспекты соединены 

между собой множеством связей и переплетений и в своем единстве показы-

вают целостность человеческого существа: 

1. Специфика телесного состояния – рисунок мышечного панциря, то-

нус мышц, типичные позиции тела и пр. Зоны и узлы «мышечной брони» 

препятствуют спонтанности эмоциональных и телесных проявлений, есте-

ственности и свободе в поведении, чувствах, мышлении. Внутренний круг 

гексаграммы в этом аспекте символизирует позитивные изменения состояния 

тела в ходе личностного роста клиента в терапии. Они реализуются на основе 



 

 

телесно-чувственного осознания, восприятия тела как потока, контакта с глу-

бинными ресурсами. Это импульсы к естественным движениям, заземлению 

тела, стремления и усилия по освобождению энергии движений и чувств. 

2. Паттерны дыхания выражаются в обширном диапазоне характери-

стик, от чрезмерного контроля над вдохом и выдохом до хаотического дыха-

ния. Внутренний круг в этом аспекте показывает процесс личностного роста 

клиента – обретения способности к сбалансированному ритму дыхания, 

адекватному ситуации.  

3. Паттерны отношений, социально-психологических взаимодействий. 

Нарушения тут проявляются такими полярностями, как, с одной стороны, 

депривация, уход, избегание в отношениях, а с другой – склонность к экспан-

сии, агрессивности и вторжению. Внутренний круг здесь обозначает отказ от 

маски, поиск и освоение клиентом естественных и продуктивных форм от-

ношений и поведения в процессе личностного роста. 

4. Паттерны эмоций и чувств. Нарушения тут проявляются такими по-

лярностями, как, с одной стороны, подавление, жесткий контроль и оскудение 

эмоций, а с другой – бурный, неуправляемый их поток, разрушительная интен-

сивность чувств. Внутренний круг обозначает движение к прояснению своих 

чувств и экспрессии, способность к эмоциональному контакту. Личностный 

рост клиента позволяет ему соединять в единое эмоциональное пространство 

свои прежде разрозненные невротичные фрагменты эмоций, преодолеть отчуж-

денность от них, интегрировать осознанный поток переживаний. 

5. Личностные расстройства в вербальной сфере, паттерны речи и язы-

ка. Здесь один полюс нарушений – это суетное, запутывающее многословие, 

другой – неумение выражать свои мысли и чувства и искажения речи, вплоть 

до молчания как защиты. Внутренний круг отражает процесс овладения 

навыками адекватного вербального контакта, диалога, развитие умения четко 

высказать суть и донести до других свои подлинные чувства и мысли. Лич-

ностный рост клиента – это путь от непонимания к пониманию, от неумения 

выразить себя к открытому и спонтанному самовыражению в речи, к искус-

ному владению языком. 

6. Несоответствующие реальности ограниченные представления и 

взгляды, искаженные образы себя и мира. Нарушения проявляются такими 

полярностями, как, с одной стороны, жесткие, ригидные взгляды и установ-

ки, с другой – хаотичные, смутные и примитивные образы и представления. 

Внутренний круг отражает процесс трансформации подобных взглядов и 

представлений, формирование более свободного и креативного мировоспри-

ятия. Личностный рост клиента связан с переходом к творческому представ-

лению о самом себе, о жизни, о мире.  

По сути, рост личности знаменует переход к состоянию зрелости, муд-

рости, к осознанной жизнедеятельности. Тогда формируется способность 

эффективно восстанавливать жизненные силы, оптимально функционировать 

и полноценно развиваться.  

 
 



 

 

Танцевально-двигательная терапия 

 

Корни танцевально-двигательной терапии (ТДТ) восходят к древним 

цивилизациям. Танец был одним из способов жизни, общения, гармонизации 

человека. Тысячелетия в разных культурах существовали ритуальные танцы 

для лечения больных, оплакивания мертвых, празднования свадеб, побед. В 

танцах можно увидеть духовную жизнь каждого народа.  

Танцевальная терапия ведет свое начало от танца сценического, но ес-

ли в нем чувства выражаются посредством высокоструктурированных форм, 

то в терапии они свободно изливаются в спонтанном движении, импровиза-

ции, а стилизация, делающая танец представлением или видом искусства, тут 

не играет роли. 

Одним из главных достоинств танцевально-двигательной терапии яв-

ляется ее преемственность традициям древнейших культур, с точки зрения 

понимания строения и роли движения в жизни человека и целостного подхо-

да к телесному и психическому здоровью.  

В основе возникновения и развития различных направлений танце-

вальной психотерапии лежит несколько источников: 

1. Социокультурные, социально-психологические, психофизиологиче-

ские функции танца, и его понимание как формы невербальной коммуника-

ции и самовыражения. 

2. Работы 3. Фрейда, А. Адлера, К. Юнга и, в меньшей степени, 

Г.С. Салливана. В отличие от классической психоаналитической техники, где 

бессознательное извлекается с помощью вербализации, акцент в танцеваль-

ной психотерапии ставится на извлечении бессознательных аспектов психики 

через экспрессию и танец. 

3. Представления о соотношении личности и ее телесной организации, 

разработанные В. Райхом, А. Лоуэном, Ф. Александером.  

4. »Система усилий» (или «система форм усилий») Р. Лабана, позво-

лившая анализировать двигательное поведение человека с точки зрения че-

тырех факторов (пространства, времени, силы и течения) и на этой основе 

строить программу его развития.  

5. Исследования в области теории групп, психологии личности и не-

вербальной коммуникации. 

В истории развития танцевальной терапии выделяют четыре ключевых 

события.  

Первое было связано с необходимостью физической и психической ре-

абилитации ветеранов, вернувшихся с полей Второй мировой войны. Танце-

вальная терапия стала вспомогательным методом реабилитации госпитали-

зированных инвалидов, многие из которых либо вообще не могли говорить, 

либо не были восприимчивы к вербальным формам работы.  

Вторым событием, стимулировавшим интерес к танцевальной терапии, 

стало открытие нейролептиков в 50-х годах. Когда такие лекарства стали до-

ступными, появилась возможность перевести многих клиентов психиатриче-



 

 

ских больниц из закрытых палат в открытые и даже выписать их и применять 

к ним новые программы, предусматривающие более активное лечение. 

Третьим фактором, способствовавшим росту популярности танцеваль-

ной терапии, явился наметившийся в 60-х годах рост интереса к различным 

формам тренинга человеческих отношений. Это стало почвой для разработки 

новых экспериментальных подходов к работе с группами. 

Наконец, интерес к новым программам танцевальной терапии был по-

догрет исследованиями невербальной коммуникации, в особенности анали-

зом коммуникативных функций человеческого тела, названным кинезикой. 

В настоящее время наиболее развиты три школы танцевальной психо-

терапии: американская, английская и немецкая. Но эти три направления не 

исчерпывают всего многообразия танцевальной психотерапии.  

В Германии наиболее широко известна «гуманно структурированная 

танцевальная терапия» (ГТТ), созданная Гюнтером Аммоном. ГТТ интегри-

рована в теоретическую концепцию Г. Аммона «гуманистическая структуро-

логия», которая базируется на позитивном определении бессознательной 

личности и на теории многомерной личности с интегрированными измерени-

ями при здоровье и дезинтегрированными – при болезни. Для Г. Аммона 

цель терапии – в интеграции различных измерений личности в тождествен-

ность человека. 

В рамках американской и английской танцевальной психотерапии суще-

ствуют психодинамический и непсиходинамический подходы, между которыми 

много общего. И тот и другой подход используют танец как средство самовы-

ражения и общения, и в том и в другом подходе априори считается, что манера 

и характер движений отражают личностные особенности человека.  

Отличие этих подходов – в «интерпретативном» характере психодина-

мического подхода и в расстановке акцентов. Если в психодинамическом 

направлении основная работа сосредоточена на отреагировании подавленных 

чувств и отношений, на повторном переживании этапов детского развития и 

т. д., то в непсиходинамическом подходе акцент ставится либо на развитии 

экспрессивного репертуара, либо на свободном выражении чувств в зависи-

мости от теоретических взглядов терапевта. 

В Великобритании официально принято следующее определение: тан-

цевально-двигательная психотерапия (DMT) – это использование экспрес-

сивного движения как средства, с помощью которого индивид может вклю-

читься в процесс личностной интеграции и роста. DMT базируется на том 

положении, что существует взаимосвязь между движением и чувством и что 

посредством исследования разнообразных движений люди получают воз-

можность стать более спонтанными и адаптированными существами. Через 

танец и движение внутренний мир каждого человека становится осязаемым.  

В Великобритании танцевально-двигательная терапия является одним 

из видов арт-терапии, имеющим свои собственные валидные обучающие 

процедуры, свою систему супервизии и свои научные исследования. Еще од-

ной особенностью танцевально-двигательной терапии в Великобритании яв-



 

 

ляется отсутствие интерпретаций. Не отрицая взаимосвязи между характери-

стиками движений и личностными переживаниями и чертами, DMT подчер-

кивает неоднозначный характер этой связи. Во время рефлексии на психоте-

рапевтических сессиях терапевт DMT не делает умозрительных заключений 

и не связывает аспекты жизненной истории клиента с его движениями и ин-

терактивным поведением. В качестве обратной связи терапевт позволяет себе 

только лишь «подстрочный комментарий к движению» (термин X. Пейн), ко-

торый представляет собой акцент на том или ином двигательном поведении 

клиента, вербальное описание увиденного типа «вы улыбнулись, нахмури-

лись, ваши руки были крепко сжаты в кулаки, вы отвернулись от своего 

партнера» и т. п. Тем не менее, остается спорным вопрос о том, насколько 

выборочное акцентирование тех или иных аспектов движения далеко от их 

интерпретации. 

Официальное определение Американской ассоциации танцеваль-

но-двигательной терапии (http://www.adta.org/) гласит: «Танцеваль-

но-двигательная терапия – это вид психотерапии, который использует дви-

жение для развития социальной, когнитивной, эмоциональной и физической 

жизни человека». 

Как и все направления телесной терапии, танцевально-двигательная те-

рапия базируется на понимании того, что тело и психика взаимосвязаны – 

изменения в телесных и двигательных паттернах вызывают изменения в сфе-

ре эмоциональной, мыслительной и поведенческой. Тело и сознание рас-

сматриваются как равноценные силы в интегрированном функционировании.  

 

Цели ТДТ включают развитие осознания собственного тела, создание 

позитивного образа тела, развитие навыков общения, исследование чувств и 

приобретение группового опыта. Фундаментальное значение для танцеваль-

ной терапии имеют взаимоотношения спонтанных движений и психического 

состояния, а также убеждение в том, что характер движений отражает лич-

ностные особенности. 

Основная задача танцевальной терапии – обретение чувствования и 

осознанности собственного «Я». Терапевт побуждает клиента к спонтанным 

выразительным движениям, благодаря осуществлению которых развивается 

подвижность и укрепляются силы не только на физическом, но и на психиче-

ском уровне.  

Коренное отличие терапии от школы танца лежит в отсутствии пред-

установленного результата – образа, стиля, словаря движения. Для танце-

вальной терапии важнее, что человек чувствует, когда движется. То, как это 

выглядит, имеет скорее диагностическую ценность.  

Второе отличие – наличие терапевта, т. е. человека, имеющего специ-

альное психотерапевтическое образование в сочетании с опытом в танцах.  

Третье отличие – соотношение вербальной модальности и танца. Тан-

цевальная терапия всегда связана с установлением и углублением связей в 

системе «тело – сознание» и поэтому обращается к разным языкам – как к 



 

 

«языку» тела, ощущений, чувств, так и к вербальному и символическому 

языкам. В принципе соотношение между двумя этими модальностями может 

быть различным, но «терапевтичность» процесса во многом зависит от со-

здания адекватного контекста, возможности осмысления и интеграции опыта. 

 

Представление о танце как феномене, возникающем на пересечении 

социокультурных, социально-психологических и личностных координат, 

позволяет выделить функции танца: 

1. Форма невербального катарсиса. С этой точки зрения танец выпол-

няет следующие психофизиологические, психологические и психотерапевти-

ческие функции: 

• функцию катарсического высвобождения сдерживаемых, подавляе-

мых чувств и эмоций, в том числе социально нежелательных; 

• функцию моторно-ритмического выражения, разрядки и перераспре-

деления избыточной энергии; 

• функцию активизации, энергизации организма; 

• функцию уменьшения тревожности, сопротивления, напряжения, 

агрессии; 

• оздоровительную функцию (функцию психофизической профилактики); 

• функцию саморегуляции. 

2. Вид невербального общения, наделенный всеми функциями общения: 

• функцией познания людьми друг друга; 

• функцией организации межличностного взаимодействия; 

• функцией формирования и развития отношений. 

3. Общения благодаря тому, что танец является совокупностью невер-

бальных сигналов и знаков, имеющих пространственно-временную структу-

ру и несущих информацию о психологических особенностях личности и 

группы. С этой точки зрения танец выполняет следующие социаль-

но-психологические функции: 

• функцию выражения чувств, отношений и взаимоотношений личности; 

• функцию создания образа партнера и группы; 

• функцию понимания и взаимопонимания, поскольку он стимулирует 

процессы интерпретации в общении; 

• функцию установления и регуляции отношений; 

• функцию самопознания и познания других; 

• функцию диагностики отношений. 

4. Социокультурный феномен, в котором находят свое выражение со-

циальные ценности, общественные установки, отражаются социальные моти-

вы. Именно с этой точки зрения изучение танца приобретает особое значение 

для изучения истории развития человечества. 

5. Вид пространственно-временного искусства, художественные обра-

зы которого создаются средствами эстетически значимых, ритмически си-

стематизированных движений и поз. 

6. Символ жизни и всемирного движения. 



 

 

Выделенные функции танца отражают его сложную природу и вместе с 

этим подчеркивают его социокультурный, социально-психологический и 

психологический статусы, определяющие роль танца в жизни человека и 

возможности его использования в рамках психотерапии. 

Танцевально-двигательная терапия может быть частью различных пси-

хотерапевтических подходов и «работать» на разных уровнях сознания. Кро-

ме того, что танец сам по себе является гармоничной физической практикой, 

ТДТ может использовать различные модели терапевтической работы: 

1) принципы терапии эмоционального катарсиса (поскольку телесное 

выражение чувств является самым прямым и естественным способом доступа 

к значимым областям опыта); 

2) модель психоаналитической (глубинной) терапии (т. к. танец позво-

ляет осознать довербальный опыт и ранние стадии развития); 

3) подходы сценарной и ролевой терапии (поскольку танец является 

«высшей и самой совершенной формой игры» и наглядным способом симво-

лизации (Хейзинга, 1992); 

4) взгляды экзистенциальной терапии (когда темами танца и «партне-

рами» в нем становятся любовь, одиночество, свобода, ответственность и 

смерть). 

Выделяют три области применения ТДТ: 

– лечение больных (клиническая танцтерапия) – в данном случае тан-

цевальная терапия чаще используется как вспомогательная, наряду с лекар-

ственной, особенно для клиентов с нарушениями речи. Проводится в клини-

ках, может длиться несколько лет. В таком виде она существует с 40-х годов 

XX века; 

– терапия людей с психологическими проблемами (танцевальная пси-

хотерапия) – один из видов психотерапии, ориентированный на решение 

конкретных запросов клиентов, чаще всего использующий психодинамиче-

скую модель сознания (психоанализ) или подход аналитической психологии 

К. Г. Юнга. Может проходить как в групповой, так и в индивидуальной фор-

ме. Также для достижения устойчивого результата тут требуется достаточно 

большой срок; 

– для развития личности и самосовершенствования. Это занятия для 

людей, которые не страдают от проблем, но хотят чегото большего от своей 

жизни. В данном случае танец становится средством познания себя, своих 

особых индивидуальных качеств, позволяет вывести неосознанный материал 

на свет осознания, дает возможность расширить представление о самом себе, 

найти новые пути выражения и взаимодействия с другими людьми. 

 

Использование ТДТ в работе с людьми с ограниченными возмож-

ностями 

Используя танцевально-двигательной терапии как одно из направлений 

социальной реабилитации людей с особенностями психофизического разви-

тия, специалисты практикуют в основном групповую форму работы. Приме-



 

 

нение элементов танцевально-двигательной терапии в работе с инвалидами, 

учитывая их длительные нарушения в поведенческой, когнитивной, эмоцио-

нальной сферах, приводят к улучшению их качества жизни.  

Танцевально-двигательная терапия побуждает не только к свободному 

и яркому движению, а также укрепляет  на физическом и психическом уров-

нях. Также танцевально-двигательная терапия используется как для создания 

лечебно-охранительного режима организма, так и для тренировки мышечной, 

сердечно-сосудистой, дыхательной и нервной систем, позволяет поддержи-

вать гибкость позвоночника, содействует подвижности суставов и развивает 

выносливость; воспитывает внимание, умение ориентироваться во времени и 

пространстве; развивает ловкость и координацию движений. При этом танец, 

ритмические движения выступают и как средства невербального общения и 

разрядки эмоционального напряжения.  

Анализ разных точек зрения учѐных на данную проблему позволил 

определить реабилитационные возможности танцевально-двигательной тера-

пии в работе с людьми с нарушениями зрения. Танцевальная терапия способ-

ствует снятию двигательной скованности, позволяет людям с нарушениями 

зрения овладеть основами координационных механизмов, умением перенести 

координационные отношения, которыми они овладели в процессе занятий, в 

свободную деятельность для адекватного взаимодействия в социальной сре-

де. Использование своеобразных приемов и способов в обучении слепых и 

слабовидящих людей направлено, прежде всего, на формирование навыков 

основных жизненно важных моторных актов.  

Таким образом, танцевально-двигательная терапия позволяет решать 

задачи социальной реабилитации лиц с особенностями психофизического 

развития, а также способствует формированию саморегуляции и контроля за 

своим поведением, умение сдерживать аффективные проявления, служит 

профилактикой агрессивных действий, способствует творческой самореали-

зации, повышению самооценки, уверенности в себе. 

Раньше танцевальная терапия почти всегда применялась к людям с тя-

желыми нарушениями. Сегодня же она все больше ориентируется на работу 

со здоровыми людьми, имеющими психологические трудности, с целью раз-

вития у них способности принимать себя, эффективного межличностного и 

группового взаимодействия, самоактуализации, интеграции частей «Я».  

Терапевт работает с клиентом для того, чтобы сделать тело более здо-

ровым, не зажатым из-за напряжения, сдерживания конфликтов, чувств. Эти 

цели достигаются путем использования уже существующих паттернов дви-

жения и путем поощрения осознания телесных ощущений. Движение, кото-

рое ассоциируется с пугающими событиями или чувствами, часто использу-

ется, чтобы помочь клиенту побольше узнать об этом – и таким образом пре-

одолеть то, что страшит. Этот процесс позволяет уменьшить страх перед 

волнующими переживаниями или событиями, т. к. тело уже испытало это в 

символической форме.  

 



 

 

Танцевально-двигательная терапия может проводиться в групповой и 

индивидуальной форме. Опыт групповой танцевальной терапии позволяет 

расширить осознание себя посредством визуальной обратной связи. Наблю-

дение за выражением чувств через движения других способствует осознанию 

(признание и осознание своих собственных чувств). Группа танцевальной те-

рапии – это микрокосм различных социальных ситуаций. В результате кли-

енты получают непосредственную и точную обратную связь о самих себе и 

осваивают более широкий спектр поведенческих возможностей. 

Задачи групповой танцевальной терапии: 

- углубление осознания членами группы собственного тела и возможно-

стей его использования; 

- усиление чувства собственного достоинства путем выработки пози-

тивного образа тела; 

- развитие социальных навыков посредством приобретения участника-

ми соответствующего опыта.  

Дополнительными целями работы группы танцевальной терапии являются:  

1) признание участниками тренинга за собой и другими права на непо-

хожесть, нетипичность, уникальное существование;  

2) развитие чувствительности к разнообразным проявлениям личности 

другого человека;  

3) развитие способности к эмпатии и безоценочному принятию другого 

человека;  

4) актуализация и изменение отношений в группе, развитие членов 

группы как субъектов отношений, оптимизация социально-психологического 

климата. 

 

Основными понятиями танцевально-двигательной терапии являются 

концепции невербальных паттернов взаимодействия, экспрессивного репер-

туара и танцевально-экспрессивного стереотипа. 

Невербальные паттерны взаимодействия – «относительно устойчи-

вые, взаимообусловленные совокупности элементов невербального поведе-

ния и проксемики общения, отличающие один вид взаимодействия от друго-

го. Они выполняют не только социальные функции регуляции, идентифика-

ции, стратификации, адаптации, но и социально-психологическую функцию 

демонстрации отношения к другому, к самому себе, принятия себя и ожида-

ния определенного поведения от других» (Лабунская, 1999). 

Экспрессивный репертуар личности – совокупность многообразных 

форм и паттернов движений, формирование которых осуществляется на сты-

ке природных форм выражения переживаний, отношений и социокультурных 

способов поведения, оно опосредовано общением. 

Под танцевально-экспрессивным стереотипом понимается совокуп-

ность устойчивых (при изменении обстоятельств), стандартизированных, 

общепринятых паттернов танцевально-экспрессивных движений, складыва-

ющихся под влиянием личностных и социальных факторов.  



 

 

Следует различать индивидуальный танцевально-экспрессивный сте-

реотип, обусловленный индивидуально-личностными и социально-

психологическими особенностями человека (темперамент, характер, пол, 

возраст, качества личности, система отношений, статус и т. д.), и «деиндиви-

дуализированный», складывающийся под влиянием социокультурных факто-

ров (политическое, социально-экономическое, духовное развитие общества).  

 

Реализация поставленных целей в танцевальной терапии достигается с 

помощью следующих методических приемов: 

1) индивидуальный спонтанный танец, отражающий уникальную мане-

ру исполнителя; 

2) диадный танец, при исполнении которого участники получают опыт 

взаимодействия с совершенно разными с точки зрения темпераментных и ха-

рактерологических свойств личностями, а также возможность изучения ха-

рактерных для них паттернов близких эмоциональных отношений; 

3) групповой танец, при исполнении которого участники получают 

опыт множественного взаимодействия с другими и многократного отражения 

себя в других людях; 

4) групповой круговой танец занимает в танцевальной терапии особое 

место. Варианты использования этого метода разнообразны: им можно начи-

нать и заканчивать сессию, его можно использовать на ранних этапах разви-

тия терапевтической группы для создания безопасной и доверительной атмо-

сферы и т. д. В психотерапевтическом процессе круговой танец выполняет 

следующие функции:  

 снижение тревожности и сопротивления;  

 возникновение чувства общности, сопричастности;  

 развитие внутригруппового единства и межличностных отношений.  

5) кинестетическая эмпатия или «отзеркаливание» – это эмпатическое 

принятие партнера посредством отзеркаливания его движений. Этот метод 

обладает мощным психотерапевтическим эффектом, способствует осознанию 

и принятию клиентом своего тела, своих чувств и отношений, развитию экс-

прессивного репертуара, а также установлению сильных невербальных свя-

зей между клиентом и терапевтом. Функции: 

 она может дать важную информацию о том, как чувствует себя дру-

гой человек,  

 может способствовать развитию раппорта.  

6) аутентичное движение способствует выражению разнообразных ас-

пектов личности, как сознательных, так и бессознательных, в безопасной об-

становке принятия и понимания. В рамках групповой работы в качестве 

наблюдателя могут выступать терапевт, отдельные участники группы или 

группа целиком. Наблюдатель играет особую роль – он привносит специфи-

ческое ощущение присутствия.  

7) ритмическая групповая активность или «ритмическая синхрониза-

ция» – этот методический прием тесно связан с музыкой и представляет со-



 

 

бой совместное движение членов группы под единый ритм. Он используется 

в целях создания определенной атмосферы, стимулирования чувств и отно-

шений, для строительства сильных невербальных связей между участниками.  

8) экспериментирование с движением и прикосновением. Система уси-

лий Лабана описывает динамику движения с помощью четырех параметров: 

пространства, силы, времени и течения. На их основании Р. Лабан выделил 

8 базовых типов усилий, на которые можно разложить любое движение:  

прямые – многофокусные движения (фактор пространства),  

мощные – легкие движения (фактор силы),  

быстрые – медленные движения (фактор времени),  

ограниченные – свободные (фактор течения).  

Подобный подход позволяет танцевальным терапевтам диагностиро-

вать двигательный репертуар клиентов и выстраивать программы его разви-

тия, двигаясь от ограничений – к свободе, от ригидности – к разнообразию. 

Далее различные движения человеческого тела соотносятся с чувствами и 

отношениями, что является терапевтичным для клиентов, так как позволяет 

им углубиться внутрь себя и осознать причины собственной ригидности и 

ограниченности. Индивидуальный анализ движений по системе Лабана по-

могает терапевту исследовать движения членов группы и расширить их ре-

пертуар. Такие основные движения, как прыжки, повороты, перемещения, 

можно улучшить, работая над весовыми, пространственными и временными 

факторами усилий. Что же касается прикосновений, то они используются в 

целях удовлетворения потребностей в контакте, поддержке, любви, эмоцио-

нальной теплоте. Однако использование прикосновений в танцевальной пси-

хотерапии не так однозначно. Некоторые танцевальные терапевты отмечают, 

что для определенного круга клиентов (например, для подростков) прикосно-

вения могут быть проблемой, а форсирование телесного контакта между кли-

ентами, особенно если это мать и ее ребенок с нарушенными отношениями, – 

преждевременным. Кроме того, прикосновения могут быть не только прояв-

лением заботы, расположения и близости, но и демонстрацией статуса, что 

может травмировать. Если в прикосновении участвует терапевт, то встает 

проблема переноса; 

9) целенаправленный выбор музыки. В упражнениях музыка служит не 

просто «эмоциональным фоном»; участникам рекомендуется сочетать свои 

движения с музыкой по ритму, динамике, интонационно и т. п. – с тем, чтобы 

усилить эффект телесных ощущений и связанных с ними переживаний. Для 

достижения эмоционально-телесного «резонанса» музыка подбирается спе-

циально под задачу упражнения. Причем имеет значение как музыкальная 

составляющая сопровождения, так и тексты (если они звучат). Это предпола-

гает целенаправленный выбор музыки как терапевтом, так и участниками 

группы. Выбор музыки должен стимулировать и поддерживать свободную 

импровизацию и межличностное взаимодействие. Музыкальное сопровожде-

ние используется со следующими целями:  

 создание настроения;  



 

 

 обращение клиента к своей памяти;  

 для подкрепления ритмов, способствующих возникновению опреде-

ленных чувств и отношений (например, ритмов, вызывающих сильные и 

мощные движения, приводящие к уменьшению напряжения и агрессии);  

 стимулирование творческой экспрессии и использования пространства;  

10) целенаправленный выбор темы танцевального взаимодействия ос-

нован на символических аспектах танца, позволяющих выразить через танец 

всеобщие универсальные понятия: добро и зло, счастье, любовь и т. д. Ино-

гда в танцевальной терапии акцент ставится не на выбранной теме, а на сво-

бодно плавающих групповых ассоциациях в движении. При этом члены 

группы побуждаются к самостоятельной интерпретации происходящего. 

11) использование невербальных ритуалов начала и конца занятия вы-

полняют ряд важных функций: создания в группе определенного настроя, 

осознания участниками целостности группы, облегчения тревожности и чет-

кого обозначения начала и конца сессии. В качестве ритуала традиционно 

используется круговой танец. 

12) техники работы с «мышечным панцирем». Танцевальные терапевты 

проводят аналогию между «мышечным панцирем» на уровне хронических 

мышечных зажимов – и панцирем на уровне стереотипных, ригидных движе-

ний. Танцевальный терапевт, поощряя движения клиента, его эксперименты 

с новыми паттернами самовыражения и интерперсональных отношений, по 

сути работает с «мышечным панцирем», с теми же хроническими зажимами, 

но на другом уровне, другими методами. Но и «чистые» телесные техники 

также эффективно используются танцевальными терапевтами; 

13) запуск разнообразных видов обратной связи: от безоценочной опи-

сательной обратной связи до творческой интерпретации личности другого. 

Варианты использования обратной связи различны: от «подстрочного ком-

ментария» к движению, обмена переживаниями и чувствами до метафориче-

ской и психоаналитической интерпретации танцевального движения и взаи-

модействия.  

 

Каждое занятие по танцевально-двигательной терапии состоит из ввод-

ной части (разминки, «разогрева»), одного-двух основных упражнений, на 

которые отводится основная часть времени, и заключительной части. 

На первом занятии ведущий знакомит участников с целями тренинга и 

принципами работы группы, которые обсуждаются и принимаются членами 

группы. Также он рассказывает о психотерапевтических, психологических и 

социально-психологических функциях танца, делает экскурс в его историю. 

Это необходимо для создания общих представлений о психологической цен-

ности и эффективности разнообразных танцевально-экспрессивных техник, 

для придания значимости последующим занятиям. 

На этом же этапе группа может разработать ритуалы начала и оконча-

ния занятий. Самостоятельно выработанный ритуал группа выполняет затем 

с большим энтузиазмом, чем предложенный ведущим. 



 

 

Каждое занятие по танцевальной терапии рекомендуется начинать с 

разминки. Цель разминки – создать у участников нужный эмоциональный 

настрой на движение с музыкой; «разогреть» все тело и подготовить его к 

последующей работе; сбросить накопившееся напряжение, расслабиться. 

Кроме того, разминка помогает ведущему выявить репертуар движений 

участников, а в случае необходимости он может предложить (продемонстри-

ровав их своим телом) некоторый набор движений для расширения и обога-

щения этого репертуара. 

В зависимости от задач, которые преимущественно решаются в раз-

минке (обогащение репертуара движений или выявление его объема у участ-

ников), ведущий может давать разные инструкции: двигаться в соответствии 

с предлагаемым образцом или «кто как хочет». 

Продолжительность разминки 15–20 минут. Она выполняется под за-

пись нескольких следующих друг за другом без пауз инструментальных про-

изведений разного характера, преимущественно современного эстрадного 

стиля, более или менее близкого к повседневно звучащей и привычной музы-

ке. Это позволяет достаточно легко и естественно перевести участников с 

разным уровнем подготовки к последующим упражнениям, выполняемым 

под музыку иных направлений и стилей. 

После разминки дается упражнение на расслабление, или «отдых», ко-

торое может сопровождаться негромкой спокойной музыкой. Затем можно 

предложить участникам обсудить свои ощущения, впечатления, замечания. 

Упражнения тут носят танцевальный, музыкально-пластический харак-

тер. Танцевальная пластика в большинстве случаев не регламентируется 

установкой на воспроизведение известных форм и стилей. Понятно, что ра-

бота этих методов в большой мере зависит от «субъективного фактора», то 

есть от того, «принимает» ли человек то или иное упражнение, «погружает-

ся» ли в него. В связи с этим обязательным становится требование к участни-

кам стараться в ходе каждого упражнения двигаться свободно, «всем телом». 

Только при этом условии человек оказывается полностью эмоционально во-

влеченным в исполнение, только тогда он способен к спонтанному самовы-

ражению. При исполнении некоторых упражнений используется голос (в ви-

де пения, звукоподражаний, сопровождающих движения). 

Любое упражнение может быть использовано в любой части занятия в 

зависимости от конкретных задач, стоящих перед группой и ведущим, от 

структуры группы и особенностей группового процесса. После завершения 

каждого упражнения проводится обсуждение. Обсуждение проходит сначала 

в парах (если упражнение выполнялось в паре), а затем в группе. 

Возможные вопросы для общего обсуждения. 

Что вы чувствовали, выполняя то или иное упражнение? 

В каком упражнении вы чувствовали себя наиболее (наименее) ком-

фортно? 

Что чувствовали участники-наблюдатели и сами танцующие? 

Как вы ощущаете себя сейчас, после серии упражнений? 



 

 

Отличается ли ваше настоящее состояние от того, что было перед ее 

началом? Если да, то чем? 

Танец был направлен на самовыражение или на взаимодействие с дру-

гими? 

Что чувствовали участники, когда в их персональное пространство 

вторгались другие люди? 

Какие отношения было выразить легче, какие труднее? 

Изменилось ли ваше отношение к группе и к каждому участнику? 

 



 

 

ПРАКТИЧЕСКИЙ РАЗДЕЛ 

 

Перечень семинарских занятий 

 

Тема 1. Телесно ориентированная терапия как направление психотера-

певтической практики 

Тема 2. Анализ характера и практика вегетотерапии В. Райха 

Тема 3. Основы биоэнергетики А. Лоуэна. 

Тема 4. Методы телесной интеграции  

Тема 5. Первичная психотерапия А. Янова 

Тема 6. Дыхательные психотехнологии. 

Тема 7. Биосинтез Д. Боаделлы. 

Тема 8. Танцевально-двигательная терапия. 

 

Практические занятия 

 

Практическое занятие № 1 – Телесно ориентированная терапия 

как направление психотерапевтической практики 

 

Вопросы: 

1) Цели и задачи телесно ориентированной психотерапии.  

2) Основные виды телесно ориентированной терапии.  

3) Современные подходы к телесно ориентированной психотерапии.  

4) Преодоление дуализма тела и разума в телесно ориентированном 

подходе.  

5) Единство методов телесно ориентированной психотерапии.  

6) Практика комбинирования методов. 

 

Диагностическое упражнение 1 – «Рисунок человека» 

На листе бумаги с помощью шариковой ручки нарисуйте фигуру чело-

века. Вся процедура займет у вас не более 5 минут. Старайтесь рисовать 

быстро и без изменений. 

 

Диагностическое упражнение 2 – «Сканирование» 
Сядьте удобно, закройте глаза. Постарайтесь «просканировать» свое 

тело, прочувствовать каждую его клеточку и понять, какие участки излишне 

напряжены – это значит, что они забирают дополнительную энергию. Сфоку-

сируйтесь на них, и постарайтесь их дополнительно расслабить. 

 

Обсуждение упражнений в двойках: 

Обсудите в парах, полученную из упражнений информацию и сопо-

ставьте ее со следующим текстом: «Технически образование блоков в теле 

происходит следующим образом: каждый поступок или мысль в состоянии 

стресса сопровождается эмоциональной реакцией, за которой стоит телесное 



 

 

ощущение. Последнее представляет собой множественные микроскопиче-

ские напряжения мышц. Попадая в ситуации, типичные для своей картины 

мира, человек получает типичный набор подобных мышечных напряжений. 

В каждой такой типичной ситуации происходит своеобразная тренировка 

мышц – так, что постепенно эти напряжения становятся привычными и обра-

зуют хронические мышечные спазмы». 

 

Практическое занятие № 2 – Анализ характера и практика  

вегетотерапии В. Райха 

 

Вопросы: 

1) Основные положения теории В. Райха.  

2) Понятие оргонной энергии.  

3) Физические аспекты характера.  

4) Хроническое мышечное напряжение как блокировка болезненного 

эмоционального опыта.  

5) Понятие характерного панциря.  

6) Причины возникновения характерного панциря.  

7) Семь сегментов тела, в которых концентрируется характерный панцирь.  

8) Основные средства «распускания» характерного панциря.  

 

Задание: заполнить таблицу, представленную ниже. Результаты табли-

цы обсудить в парах, и в группе: 

 
Таблица – Телесные сегменты по В. Райху, основные характеристики и  

проработка телесных блоков  

 

Телесный сегмент  

по В. Райху  

(анатомическая  

область) 

Причины возник-

новения блока / не-

выраженные  

эмоции 

Физические  

симптомы 

Психоло-

гические  

симптомы 

Примеры 

упражнений на 

проработку 

блока (кратко) 

1 Глазной     

2 Челюстной     

3 Горловой/шейный     

4 Грудной     

5 Диафрагмальный     

5 Брюшной     

7 Тазовый     

 

Практическое занятие № 3 – Основы биоэнергетики А. Лоуэна 

 

Вопросы:  

1) Организм как биоэнергетическая система.  

2) Концепция энергии в теории А. Лоуэна.  

3) Основные понятия биоэнергетической терапии: «биоэнергия», «мы-

шечная броня», «заземление».  



 

 

4) Основные приемы биоэнергетики: массаж, дыхательная гимнастика, 

техники эмоционального раскрепощения, напряженные позы для энергетиза-

ции заблокированных частей тела.  

5) Биоэнергетические упражнения. Техника биоэнергетического анализа.  

6) Техника работы с телом в биоэнергетике. 

 

Просмотр видеоматериалов и обсуждение в группе: 

- «Биоэнергетический анализ А. Лоуэна». 

- «Арка А. Лоуэна». 

 

Методика «Многоуровневая оценка интроцептивной осознанно-

сти»: 

Опросник The Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness 

(MAIA) был разработан в 2012 году с помощью финансирования Нацио-

нального института здоровья (National Institute of Health, NCCAM). Ниже-

следующий перевод не валидизирован. 

Чтобы оценить примерный уровень способности слышать самого себя 

и свои телесные ощущения необходимо ответить на вопросы ниже. 

Ответьте на каждый вопрос от 0 до 5, где 0 – никогда, 5 – всегда. 

 

1) Когда я напряжен(а), я замечаю, где в теле находится напряжение. 

2) Я замечаю, когда мне неудобно в своем теле. 

3) Я замечаю, где в теле мне комфортно.  

4) Я замечаю изменения в моем дыхании, например, замедляется оно 

или ускоряется.  

5) Я не обращаю внимание на физическое напряжение или диском-

форт до тех пор, пока оно не станет сильным/серьезным.  

6) Я стараюсь отвлечься от дискомфортных ощущений  

7) Когда я испытываю боль или дискомфорт, я пытаюсь найти в них 

силу/зарядиться от них.  

8) Я стараюсь игнорировать боль.  

9) Я вытесняю чувство дискомфорта, сосредоточившись на чем-то 

другом.  

10) Когда я испытываю неприятные ощущения в теле, я занимаю себя 

чем-то, чтобы не чувствовать их.  

11) Я расстраиваюсь, когда чувствую физическую боль.  

12) Я начинаю беспокоиться, что что-то не так, если чувствую дис-

комфорт.  

13) Я могу заметить неприятное ощущение в теле без беспокойства по 

поводу этого ощущения.  

14) Я могу сохранять спокойствие и не беспокоиться, когда испыты-

ваю чувство дискомфорта или боль.  

15) Когда я испытываю дискомфорт или боль, я не могу выбросить это 

из головы.  



 

 

16) Я могу обратить внимание на свое дыхание, не отвлекаясь на про-

исходящее вокруг.  

17) Я могу поддерживать осознание внутренних телесных ощущений, 

даже когда вокруг меня много чего происходит.  

18) Разговаривая с кем-то я могу обратить внимание на свою осанку. 

19) Даже если отвлекусь, я всегда могу вернуться к осознанию своего 

тела.  

20) Я могу перенаправить своѐ внимание от мыслей к ощущению тела.  

21) Я могу поддерживать осознание всего тела, даже если часть меня 

испытывает боль или дискомфорт.  

22) Я могу сознательно сосредоточиться на теле в целом.  

23) Я замечаю, как меняется тело, когда я злюсь.  

24) Когда что-то не так в моей жизни, я чувствую это в теле.  

25) Я замечаю, что мое тело ощущается по-другому после спокойного 

времяпрепровождения.  

26) Я замечаю, что дыхание становится свободным и легким, когда я 

чувствую себя комфортно 

27) Я замечаю, как меняется тело, когда я чувствую себя счастли-

вым/радостным.  

28) Когда я испытываю бурю эмоций, я могу найти спокойное место 

внутри тела.  

29) Когда я осознаю свое тело, я испытываю чувство спокойствия.  

30) Я могу с помощью дыхания уменьшить напряжение.  

31) Если я не могу перестать о чѐм-то думать, я могу успокоиться, со-

средоточившись на теле/дыхании.  

32) Я прислушиваюсь к телу, чтобы понять своѐ эмоциональное со-

стояние.  

33) Когда я расстроен(а), я посвящаю время тому, чтобы исследовать 

ощущения в теле.  

34) Я прислушиваюсь к телу, чтобы понять, что мне нужно делать.  

35) Я чувствую себя как дома в моем теле.  

36) Я чувствую, что мое тело - безопасное место.  

37) Я доверяю своим телесным ощущениям 

 

Далее при подсчете суммы по шкалам баллы пунктов 5-12 и 15 нужно 

перевернуть: то есть если у вас 0, то 5, если 1, то 4, и так далее. 
 

Таблица – Шкалы и подсчет результатов по методике ««Многоуровневая 

оценка интроцептивной осознанности» 

 

Название шкалы 
Сумма баллов 

вопросов 

Разделить 

на 

1) Способность замечать: Осознание комфортных, 

некомфортных и нейтральных ощущений тела. 
1+2+3+4 4 

2) Способность не отвлекаться: Склонность не игно-

рировать и не отвлекаться от ощущений боли и дис-

5(о)+6(о)+7(о)+ 

+8(о)+9(о)+10(о) 
6 



 

 

комфорта. 

3) Способность не беспокоиться: Склонность не бес-

покоиться или испытывать эмоциональный дистресс 

при ощущении боли или дискомфорта. 

11(о)+12(о)+ 

+13+14+15(о) 
5 

4) Регуляция внимания: Способность удерживать и 

контролировать внимание, направленное на ощущения 

тела. 

16+17+18+19+ 

+20+21+22 
7 

5) Эмоциональная осознанность: Осознанность связи 

между ощущениями тела и эмоциональным состояни-

ем. 

23+24+25+ 

+26+27 
5 

6) Саморегуляция: Способность регулировать дистресс 

через внимание к телесным ощущениям. 
28+29+30+31 4 

7) Слушание тела: Активное прислушивание к телу 

для получения инсайта.  
32+33+34 3 

8) Доверие: Ощущение собственного тела как безопас-

ного и достойного доверия.  
35+36+37 3 

 

Опросник в процессе разработки был опробован на нескольких груп-

пах испытуемых. Исследователи собрали средние показатели отдельно для 

людей, более опытных в интроцепции (терапевтов, физиотерапевтов, меди-

цинских работников с опытом обучения телесной осознанности не менее 5 

лет) и менее опытных (учащихся и профи с опытом менее 5 лет). Ниже в 

таблице даны средние показатели по шкалам для этих двух групп: 

 
Таблица – Средние показатели по методике «Многоуровневая оценка интро-

цептивной осознанности» для людей обучающихся телесной осознанности 

 

Название шкалы 
Менее опыт-

ные 
Опытные 

1) Способность замечать 3,79 4,09 

2) Способность не отвлекаться 3,13 3,28 

3) Способность не беспокоиться 3,13 3,42 

4) Регуляция внимания 3,65 3,95 

5) Эмоциональная осознанность 4,13 4,19 

6) Саморегуляция 3,79 3,93 

7) Прислушивание к телу  3,41 3,60 

8) Доверие 4,09 4,17 

 

Практическое занятие № 4 – Методы телесной интеграции 

 

Подготовить, представить и защитить проекты в парах. Темы 

проектов:  

1) Метод интеграции движений Ф. Александера (Психофизическое 

единство человека как цель метода. Изучение привычных форм поведения. 

Психофизические упражнения по методике Ф. Александера. Исследование 

привычных поз, осанки, возможности их улучшения. Принцип директивы и 

принцип торможения – основа метода Ф. Александера).  

2) Концепция телесного осознавания М. Фельденкрайза (Теория образа 



 

 

действий как основа метода телесного осознавания. Общий алгоритм изме-

нения привычных движений с помощью метода М. Фельденкрайза. Форми-

рование телесных привычек, восстанавливающих естественную грацию, сво-

боду движений, утверждающих образ «Я», повышающих самооценку, рас-

ширяющих самосознание. Упражнения для снижения избыточного напряже-

ния при простых действиях, движениях).  

3) Структурная интеграция И. Рольф (Суть метода и его цель. Дезинтегра-

ция костно-мышечной системы как причина нарушения нормального функцио-

нирования организма. Прямые манипуляции с телом, глубокий массаж, направ-

ленный на систематическое расслабление мышц как основа метода). 

 

Требования к проектам: 

1) Словесное сообщение с примерами и иллюстрациями (презентация, 

рисунки на доске, раздаточный материал, наглядные материалы, небольшие 

видеоматериалы: 

- выражаться простым понятным языком; 

- не читать с листа или презентации (подсматривать можно); 

- материал должен быть интересен самим выступающим. 

2) Раздаточный материал в виде буклетов, памяток и абстрактов (крат-

ко, что за метод телесно ориентированной психотерапии, упражнения, прак-

тические рекомендации и пр.); 

3) Интерактивная часть (например, провести диагностические упраж-

нения либо упражнения на развитие навыков овладения методом. 

4) Примерное время представления проекта – 25 минут. 

 

Практическое занятие № 5 – Первичная психотерапия А. Янова  

 

Вопросы: 

1) Теория психопатологии в концепции А. Янова.  

2) Направленность метода А. Янова на высвобождение негативных 

эмоций клиента.  

3) Механизмы терапии.  

4) Этап индивидуальной терапии.  

5) Участие клиента в групповой психотерапии.  

6) Сочетание групповой работы с обучением глубокому дыханию.  

 

Заполнить таблицу, представленную ниже. Результаты таблицы 

обсудить в парах, и в группе: 

 



 

 

Таблица – Эмоциональная осознанность: осознанность связи между ощущени-

ями тела и эмоциональным состоянием 

 

Эмоция 

Функция  

эмоции  

(о чем эмоция 

сообщает) 

Интротептивные ощущения 

в теле (напряжения  

в мышцах, боль,  

покалывание, температура, 

пот, сердцебиение, дыхание, 

тяжесть и пр.) 

Внешние телесные 

проявления  

(изменение цвета 

кожи, особенности 

позы, речи п пр.)  

и поведение 

1 Радость    

2 Удовольствие    

3 Интерес    

4 Удивление    

5 Гнев    

6 Печаль    

7 Страх    

8 Тревожность    

9 Стыд    

10 Вина    

11 Зависть    

12 Благодар-

ность 
   

13 Жалость    

14 Гордость    

15 Надежда    

16 Нежность    

 

Практическое занятие № 6 – Дыхательные психотехнологии 

 

Подготовить, представить и защитить проекты в парах. Темы 

проектов:  

1) Метод холотропного дыхания С. Грофа. Особенности холотропных 

состояний сознания. Структура холотропной сессии.  

2) Метод ДМД – дыхание, музыка, движение В. В. Козлова. Значение 

музыки в дыхательном процессе. Структура дыхательной сессии.  

3) Дыхательные техники «Ребефинг» и «Вайвейшн». 

4) Процессы интеграции и реинтеграции в измененных состояниях сознания. 

Требования к проектам описаны в практическом занятии № 4. 

 

Практическое занятие № 7 – Биосинтез Д. Боаделлы 

 

Вопросы: 

1) Связь биосинтеза с биоэнергетикой, эмбриологией и психоанализом. 

2) Система защит как стратегия выживания.  

3) Понятие мышечного, висцерального и церебрального панцирей.  

4) Основные процессы реинтеграции в биосинтезе.  

5) Контактные сигналы и элементы касания.  



 

 

6) Соматические аспекты здоровья.  

7) Психические аспекты здоровья.  

8) Духовные аспекты здоровья.  

 

Практическое занятие № 8 – Танцевально-двигательная терапия 

 

Вопросы: 

1) История становления метода.  

2) Современный взгляд на танцевально-двигательную терапию.  

3) Понятие аутентичного движения.  

4) Возможности самовыражения и отреагирования в танце.  

5) Роль танцевально-двигательной терапии в решении проблемы телес-

ного самовыражения.  

6) Техники танцевальной экспрессии.  

7) Трансовые танцевальные методики.  

8) Использование танцевально-двигательной терапии в работе с людь-

ми с ограниченными возможностями. 



 

 
 

Перечень лабораторных занятий 

 

Тема 1. Телесно ориентированная терапия как направление психотера-

певтической практики 

Тема 2. Анализ характера и практика вегетотерапии В. Райха 

Тема 3. Основы биоэнергетики А. Лоуэна. 

Тема 4. Дыхательные психотехнологии. 

Тема 5. Биосинтез Д. Боаделлы. 

Тема 6. Танцевально-двигательная терапия. 

 

Лабораторное занятие № 1 – Телесно ориентированная терапия  

как направление психотерапевтической практики 

 

Участники занятия занимают положение на стульях в общем кругу.  

Упражнение 1 «Эхо» 

Каждый по кругу называет свое имя, сопровождая его жестом, движе-

нием всего тела или звуком, а группа как эхо это все повторяет за ним. 

 

Упражнение 2 «Синквейн на тему «Телесно ориентированная пси-

хотерапия»« 

Первая строчка – это тема, существительное или местоимение (что?). 

Вторая строчка – два прилагательных или причастия, они коротко ха-

рактеризуют тему, описывая ее (какой?). 

Третья строка – это три слова глаголов или деепричастий, раскрываю-

щие действие (что делают?).  

Четвертая строчка – мнение автора об описываемой теме в четырех 

словах (что получается, когда этим занимаются?).  

Пятая строчка – итоговая, суть темы, состоящий из одного слова и лю-

бой части речи (Какое отношение вызывают действия). 

 

Упражение 3 «Сканирование» 
Сядьте удобно, закройте глаза. Постарайтесь «просканировать» свое 

тело, прочувствовать каждую его клеточку и понять, какие участки излишне 

напряжены – это значит, что они забирают дополнительную энергию. Сфоку-

сируйтесь на них, и постарайтесь их дополнительно расслабить. 

 

Упражнение 4 «Мое тело сейчас» 

Каждый участник по кругу высказывается о состоянии своего тела в 

данный момент времени.  

 

Упражнение 5 «Контакт рук» 

Инструкция ведущего: «Свободно перемещайтесь по комнате, обмени-

ваясь рукопожатиями правой рукой. Периодически останавливайтесь, задер-



 

 

жав чью-либо руку в своей. Закройте глаза и прикосновениями исследуйте 

руку партнера. Через 2 минуты откройте ваши глаза и посмотрите на него. 

Теперь перемещайтесь с закрытыми глазами, обмениваясь рукопожати-

ями левой рукой. Остановитесь, возьмите чью-либо руку и исследуйте ее. За-

тем почувствуйте силу и нежность прикосновений руки другого. Через мину-

ту, все еще держась за руки, откройте глаза, посмотрите друг на друга и про-

верьте правильность ваших ощущений. 

Затем двигайтесь дальше по комнате, обмениваясь рукопожатиями 

обеими руками. В течение 30 секунд обменяйтесь со своими партнерами ру-

копожатием, находясь в состоянии: «быстрый», «сердитый», «подавленный», 

«счастливый», «влюбленный». 

Затем остановитесь, закройте глаза, возьмите партнера за обе руки и 

постарайтесь узнать его. Еще через 2 минуты поэкспериментируйте: по-

спорьте, поднимите руки вверх, поиграйте, будьте нежным, изобразите танец 

двумя руками. Через 5 минут, все еще держась за руки, откройте глаза и по-

смотрите на своего партнера». 

 

Упражнение 6 «Контакт спиной» 
Закрыв глаза, участники группы медленно двигаются спиной вперед. 

Инструкция ведущего: «Поскольку приходится вступать в контакт со 

спинами других, постарайтесь сделать это осторожно, а затем двигайтесь 

дальше. Через минуту остановитесь рядом с кем-нибудь, спина к спине, и по-

старайтесь узнать спину партнера. Еще через какое-то время разделитесь. 

Один из партнеров поворачивается и с помощью рук, не открывая глаз, ис-

следует спину своего партнера. Через 2 минуты поменяйтесь местами. 

Теперь снова медленно двигайтесь спиной вперед. Пообщайтесь спи-

ной, поспорьте, поиграйте, побудьте нежным, потанцуйте спина к спине, ис-

следуйте разные виды движения. На каждый такой эпизод дается 30 секунд. 

Минут через пять остановитесь и почувствуйте друг друга. Затем медлен-

но и осторожно подвигайтесь врозь. Обратите внимание на то, как чувствует 

себя спина. После этого откройте глаза и посмотрите на своих партнеров». 

 

Упражнение 7 «Подари прикосновение» 

Группа делится на пары, в которой один участник – ведущий, другой – 

ведомый.  

Ведущий использует различные способы прикосновений к телу парт-

нера (скользящие, фиксированные, точечные, плотные, давящие, мягкие и 

др.). При этом он чутко воспринимает реакцию партнера на то или иное при-

косновение: приятно оно, принимается или нет. Если ведомый отвечает 

неприятием, то прикосновение не повторяется. Задача ведущего – выявить 

диапазон прикосновений, которые приятны партнеру. 

Ведомый (стоящий с закрытыми глазами) откликается на прикоснове-

ния ведущего, но при этом не использует никаких «крупных» движений, его 

реакция скорее выражается в непроизвольных микродвижениях: напряжении 



 

 

или расслаблении мускулатуры, свободе или стесненности дыхания, в общем 

характере позы и др. Причем ему не следует пытаться обдумывать свои дви-

жения. Его задача – позволить телу свободно реагировать на воздействия 

партнера и отстраненно наблюдать за своим эмоциональным состоянием. 

 

Упражнение 8 «Круги ощущений» 

Опыт осознания можно разделить на три части: внешний мир и его 

воздействие на нас, внутренний мир тела и мир мыслей, фантазий. 

Выберите себе партнера, сядьте лицом друг к другу, расслабьтесь. Де-

литесь по очереди осознанием внешнего мира. Например: «Я сейчас осознаю, 

что за окном идет дождь, я слышу сильный шум ливня, стук воды в оконные 

стекла, запах «прели», доносящийся через форточку, ровный ритм дождя 

успокаивает меня (или раздражает), я слышу…» и т. д. Перечисляются все 

воздействия внешнего мира (вижу, слышу, ощущаю), которые отражаются в 

сознании «здесь и теперь». Нужно избегать оценок и интерпретаций, только 

фиксировать воздействия. Слушающий партнер поможет не соскользнуть в 

среднюю зону. 

Теперь обратите внимание на внутренние ощущения: напряженность 

отдельных мышц, зуд, неудобство позы (измените позу в этом случае), су-

хость во рту, глубину дыхания, сердечный ритм и т. д. Третья, средняя зона 

включает в себя психическую активность, отличную от текущего опыта, – 

это воспоминания, планы, фантазии, тревоги. 

Пройдя по всем трем зонам, попробуйте не управлять вниманием, от-

метьте, к какой зоне относится ваше сознание. После того как вы научились 

идентифицировать каждую зону, можно пробовать переключаться из одной 

зоны в другую в разной последовательности и с разной скоростью. 

Вариант: упражнение можно сделать сложнее при музыкальном сопро-

вождении с изменяющимся ритмом. Важно отметить, как ритм влияет на осо-

знание. Ритмичное сопровождение может препятствовать концентрации и 

переключению внимания. 

 

Упражнение 9 «Партитура состояний» 

Участникам дается задание придумать этюд, состоящий из трех собы-

тий. «Попробуйте играть его, определив действия. Осознайте, как измени-

лось состояние при переходе из одного события в другое, как изменился 

ритм существования. Далее придумайте и «оправдайте» в этом же этюде дру-

гие состояния (ритм). Это влечет за собой изменение обстоятельств. Играйте 

этюд с тем же действием, но с другими обстоятельствами, в других состояни-

ях. Важно, чтобы обстоятельства возникали в теле от изменившегося ритма, а 

потом «оправдывались» сознанием». Далее проводится обсуждение этюда, 

того, как состояние меняет эмоциональную окраску действия. 

Это упражнение помогает осознать обратную связь в зависимости 

«действие – психоэмоциональное состояние»: меняется состояние – иначе 

ведет себя тело. Например: событие – подготовка к встрече гостей. Ведущее 



 

 

обстоятельство – дефицит времени. Действие – успеть убрать квартиру, 

накрыть на стол и т. д. Состояние – радостный подъем, «летаю» по квартире. 

Другой вариант: состояние – удрученность, накрываю на стол, еле передви-

гаясь по комнате; хотя обстоятельство времени осталось – нет сил и желания. 

Иначе ведет себя тело. Почему? Текут слезы? Новое обстоятельство (подска-

зано телом – ритмом, поведением): оказывается, гости придут на поминки. 

 

Упражнение 10 «Импульс» 

Участники группы встают в круг и берут друг друга за руки.  

Ведущий сжимает руку соседа справа, тот передает импульс пожатия 

следующему игроку, и так идет по цепочке, пока импульс не вернется к во-

дящему.  

Потом эта операция повторяется с условием, что нужно сделать это, 

как можно быстрее.  

Последний этап игры – импульс подается в две стороны, и кто-то полу-

чает импульс сразу в две руки.  

Ведущий спрашивает этого участника игры о его ощущениях. 

 

Упражнение 11 «Рефлексия занятия» 

- Что нового узнали на сегодняшнем занятии? 

- Что было в тренинге для вас полезным и поможет в дальнейшем? 

 

Лабораторное занятие № 2 – Анализ характера и практика 

вегетотерапии В. Райха 

 

Участники занятия занимают положение на стульях в общем кругу.  

 

Упражнение 1 «И снова здравствуйте» 

Данное упражнение имеет двигательный компонент, а это значит, что 

благодаря ему можно снять напряжение, которое неизбежно возникает у 

участников в самом начале работы. Кроме того, оно позволяет участникам 

вступить в физический контакт друг с другом. Физический контакт всегда 

сопровождается эмоциями. 

Группе предлагается встать со своих мест и начать ходить по комнате. 

Задача участников – поздороваться за руку с каждым из коллег. Во время ру-

копожатия нужно смотреть друг другу в глаза и представляться по имени: «Я 

– Алла», «Я – Владимир». Кроме имени, ничего называть не надо. Когда 

каждый поздоровается за руку с каждым упражнение заканчивается. 

 

Упражнение 2 «Животные» 

Упражнение предусматривает символическую ролевую игру и творче-

ское взаимодействие с другими членами группы. 

Инструкция ведущего: «Выберите любое млекопитающее, рептилию 

или птицу. В течение 5 минут вы должны быть этим животным, переняв его 



 

 

форму, движения и звуки. Вероятнее всего, одно и то же животное выберет 

не один участник. Не объявляйте о своем выборе. Ползайте, прыгайте, скачи-

те и «летайте», изображая это животное. Спонтанно взаимодействуйте с дру-

гими. Подходите к заданию творчески и старайтесь выразить такие стороны 

своей личности, которые, может быть, нелегко выразить в вашей обычной 

жизни. Шумите, осознавайте чувства, возникающие у вас, будь то страх, гнев 

или любовь. В заключение поделитесь своими впечатлениями с остальной 

группой». 

 

Упражнение 3 «Распускание панцирей»  

ВВОДНАЯ ЧАСТЬ: 

Техника «Распускание панцирей» В. Райха включает в себя двадцать 

семь мини-упражнений. В. Райх полагал, что каждое характерное отношение 

человека к чему бы то ни было имеет соответствующую ему физическую по-

зу. Характер человека проявляется в его теле в виде мышечной ригидности 

или даже мускульного панциря. 

Расслабление такого панциря расковывает человека, делает его более 

уравновешенным и уверенным. Раскрепощѐнное тело позволяет как бы сбра-

сывать в окружающую среду лишнее эмоциональное напряжение. Проявле-

ние эмоций в движениях позволяет управлять как первыми, так и вторыми. 

Эмоции становятся более контролируемыми. Движения обретают вырази-

тельность и элегантность.  

Основным эффектом освоения данной техники таким образом является 

образование прочной связи между внутренним и внешним состоянием.   

На каждое из мини-упражнений должна отводиться примерно минута. 

В целом на технику отводится 30 минут.  

Не следует торопиться или наоборот затягивать выполнение каждого 

упражнения. Следует стремиться к тому, чтобы укладываться ровно в трид-

цать минут. Уверенное чередование упражнений является залогом хорошего 

освоения техники так называемого распускания мышечных панцирей, то есть 

снятия зажатостей.  

Мы будем работать с мышечными панцирями в семи областях:  

1) В области глаз. Защитный панцирь в этой области проявляется в не-

подвижности лба и невыразительных малоподвижных глазах, которые смот-

рят как бы из-за карнавальной маски. Глаза могут быть наоборот чересчур 

подвижными, «бегающими». Глазной панцирь сдерживает проявления люб-

ви, заинтересованности, презрения, удивления и вообще практически всех 

эмоций.  

2) В области рта. Этот панцирь состоит из мышц подбородка, горла и 

затылка. Челюсть может быть как слишком сжатой, так и неестественно рас-

слабленной. Этот сегмент удерживает эмоциональное выражение плача, кри-

ка, гнева, гримасничания, радости, удивления.  
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3) В области шеи. Этот сегмент включает мышцы шеи, язык. Защит-

ный панцирь удерживает в основном гнев, крик и плач, страстность, том-

ность, азарт. 

4) В области груди. Данный защитный панцирь состоит из широких 

мышц груди, плечей, лопаток, а также грудную клетку и руки с кистями. 

Панцирь сдерживает смех, печаль, страстность. Сдерживание дыхания, яв-

ляющееся важным средством подавления любой эмоции, осуществляется в 

значительной степени в груди. 

5) В области диафрагмы. Включает диафрагму, солнечное сплетение, 

различные органы брюшной полости, мышцы нижних позвонков. Этот пан-

цирь удерживает в основном сильный гнев и вообще волнение. 

6) В области живота. Этот панцирь включает широкие мышцы живота 

и мышцы спины. Напряжение поясничных мышц связано со страхом неожи-

данного нападения. Защитный панцирь на боках создает боязнь щекотки и 

связан с подавлением злости, неприязни. 

7) В области таза. Седьмой панцирь включает все мышцы таза и ниж-

них конечностей. Чем сильнее защитный панцирь, тем более таз вытянут 

назад, как бы торчит. Ягодичные мышцы напряжены вплоть до болезненно-

сти. Таз «мѐртвый» и не сексуальный. Тазовый панцирь подавляет возбужде-

ние, гнев, удовольствия, кокетство. 

Перед упражнениями желательно переодеться в лѐгкую, не стесняющую 

движения, одежду. Или хотя бы снять лишнее: пиджак, галстук, туфли и т.п.  

Если возникают какие-то неприятные ощущения, то прекратите на не-

сколько секунд выполнение упражнения, после чего продолжайте. Во время 

каждого упражнения можно делать несколько таких пауз. 

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ: 

1) Сядьте на корточки. Успокойте дыхание. Скажите себе: «Я спокоен. 

Я совершенно спокоен. Я уверенно смотрю в будущее. Мне нравятся новые 

ощущения. Я открыт для изменений».  

Старайтесь добиться такого состояния покоя, какое у вас бывает утром 

выходного дня, когда не надо никуда спешить.  

ГЛАЗА 

2) Откройте глаза как можно шире.  

3) Двигайте глазами из стороны в сторону: вправо-влево, вверх-вниз, 

по диагонали.  

4) Вращайте глаза по часовой стрелке, против часовой. 

5) Смотрите искоса на разные вещи вокруг себя. 

РОТ 

6) Изобразите сильный плач. 

7) Посылайте воздушные поцелуи разным вещам вокруг, при этом 

сильно и с напряжением вытягивая губы. 

8) Изобразите шамкающий рот: втяните губы внутрь, как-будто у вас 

нет зубов. Прочтите шамкающим ртом какое-нибудь стихотворение. 

9) Чередуя, изображайте сосание, улыбку, кусание и отвращение. 



 

 

ШЕЯ 

10) Изобразите рвотные движения. Старайтесь и не стесняйтесь. 

11) Покричите как можно громче. Если кричать категорически нельзя, 

то пошипите как змея. 

12) Сядьте на корточки. Высуньте как можно дальше язык.  

13) Троньте свою голову слегка пальцем. После этого ваша голова 

должна болтаться, как будто она лѐгкий воздушный шарик, а ваша шея как-

будто нитка. Повторите несколько раз.  

ГРУДЬ 

14) Сядьте на корточки. Сделайте глубокий вдох. При этом сначала 

раздувается живот, а потом уже расширяется грудная клетка. Глубокий вы-

дох. Опять сначала сдувается живот, потом уже сокращается грудная клетка. 

15) Изобразите, что вы дерѐтесь с помощью только рук: колотите, рви-

те, царапайте, дѐргайте и т.д. 

16) Вдохните и постарайтесь поднять свою грудь как можно выше, как 

будто стараетесь ею коснуться потолка. Можете даже встать на цыпочки. 

Выдохните, немного отдохните и повторите. 

17) Потанцуйте, активно двигая грудью, плечами, руками. Старайтесь, 

чтобы танец был страстный и сексуальный. 

ДИАФРАГМА 

18) Резко сокращая диафрагму, делайте короткие выдохи через широко 

открытый рот. Диафрагма, расслабляясь, приводит к вдоху. Вдох-выдох дол-

жен занять одну секунду. Примерно одна пятая секунды – резкий выдох, че-

тыре пятых – плавный вдох. 

19) Дышите животом: он должен как можно сильнее раздуться, а потом 

войти внутрь и как бы прилипнуть к позвоночнику. 

ЖИВОТ 

20) Делая удары животом, бейте им разные объекты вокруг себя.  

21) Заложите руки за голову. Своими боками продолжайте бить объек-

ты вокруг себя.  

22) Попросите кого-нибудь подержать вас за талию. Откиньтесь назад 

насколько это можно. Если делаете упражнение в одиночку, просто положите 

руки на пояс и прогнитесь назад.  

23) Встаньте на четвереньки и изобразите разные кошачьи движенья.  

ТАЗ  

24) Изобразите лягающуюся лошадь.  

25) Стоя, одну руку положите на нижнюю часть живота. Другую руку 

заложите за голову. Делайте неприличные движения тазом.  

26) Расставьте ноги как можно шире. Переносите вес поочерѐдно на 

левую и правую ногу. 

ЗАВЕРШЕНИЕ 

27) Свободный танец. Попробуйте станцевать что-нибудь свое, ориги-

нальное.  
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Упражнение 4 «Рефлексия телесных ощущений» 

Участники размышляют про себя о своих телесных ощущениях в про-

цессе выполнения техники «Распускание телесных блоков»: 

- Какое телесное ощущение и в какой части тела у вас было проявлено 

ярче всего? 

- Опишите это телесное ощущение с помощью образа. 

- Какое именно чувство соответствует данному телесному ощущению?    

- Если бы это ощущение было живым то, что бы оно хотело сделать? 

- Усильте это ощущение и физически выполните его.  

Каждый участник делиться в кругу о своем телесном ощущении и его 

образе, и демонстрирует его физически. 

 

Упражнение 5 «Отображение» 

Упражнение стимулирует осознание тела, творческое движение и меж-

личностную эмпатию. Оно дает опыт как руководства, так и следования за 

кем-то. 

Все члены группы делятся на пары. В каждой паре один участник ста-

новится ведущим, а другой – ведомым. 

Инструкция ведущего: «Встаньте лицом к лицу и смотрите друг другу в 

глаза. Если вы лидер, начинайте делать какие-нибудь медленные, изящные 

движения руками, ногами, головой и торсом. Во время движения осознавайте 

свое тело и чувства. В течение всего упражнения смотрите партнеру в глаза. 

Если вы ведомый, отражайте движения своего партнера – как будто вы 

его зеркальный образ. Например, если партнер вытягивает правую руку, вы-

тягивайте левую. Пусть партнер руководит тем, куда и как вы двигаетесь. 

Старайтесь ни о чем не думать. Пусть вас «ведет» ваше тело. Примерно через 

пять минут поменяйтесь ролями. По окончании задания поделитесь своими 

чувствами с партнером». 

 

Упражнение 6 «Групповое зеркало» 

Линия, пересекающая центр площадки, обозначает зеркало. Ее можно 

нарисовать мелом или обозначить лентой для наглядности. 

Половина членов группы – зрители. Остальные делятся на пары. Один 

из участников в каждой паре – ведущий. Все ведущие начинают с одной сто-

роны зеркала, а их партнеры – на противоположной. 

Ведущие двигаются, партнеры отзеркаливают их движения так точно, 

как могут. Ведущие могут взаимодействовать друг с другом, обращая особое 

внимание на пространственную согласованность группы в целом. 

Ведущий может меняться ролями с партнером всякий раз, когда захо-

чет, приблизившись к зеркалу, дотронувшись ладонью до ладони партнера и 

поменявшись местами через зеркало. Таким образом, все ведущие всегда 

остаются по одну сторону зеркала. 

 

 



 

 

Упражнение 7 «Пространство и группа» 

По краям комнаты, в которой проводятся занятия, ставятся стулья 

спинками к участникам, таким образом, чтобы стулья очерчивали круг, в ко-

тором находятся члены группы. Ведущий за кругом. Звучит музыка, и участ-

ники начинают экспериментировать со свободным течением движений – они 

двигаются спонтанно, свободно передвигаясь в пространстве, взаимодей-

ствуя с другими. Постепенно круг, очерченный стульями, сужается. Веду-

щий, медленно передвигаясь по внешнему кругу, немного сдвигает стулья 

вперед, к участникам, побуждая их сближаться. Наконец участники зажаты в 

совсем тесный кружок, а ведущий все продолжает уменьшать пространство. 

Ведущий просит еще ужаться, возможно, избавившись от кого-то из членов 

группы (выставив его за круг). 

Примечание. Теоретически упражнение может продолжаться до тех 

пор, пока в центре круга не останется один человек. В большинстве случаев 

упражнение можно прекратить уже тогда, когда группа начинает выталки-

вать кого-то из участников или когда члены группы начинают сами покидать 

группу, чтобы остальным не пришлось делать мучительный выбор. Идеаль-

ным вариантом развития событий является тот, когда группа отказывается 

выполнять упражнение, вступая в конфронтацию с ведущим. Таким образом 

участники группы берут ответственность за происходящее на себя, приобре-

тая большую групповую автономность, осознавая себя членами чего-то 

большего, чем просто сумма людей. 

При обсуждении важно дать участникам выразить свои чувства, свое 

видение происходящего, объяснить себе и другим то, что произошло. Для то-

го чтобы запустить процесс свободного выражения чувств, ведущий сам мо-

жет рассказать о своих затруднениях, о своем смятении в ситуации, когда он 

вынужден был «давить» на группу, чтобы она осознала свою целостность. 

Вопросы для обсуждения упражнения: 

- Какова зависимость между межличностной дистанцией и отношением 

к человеку?  

- Что чувствовали участники, когда в их персональное пространство 

вторгались другие люди?  

- Одинаково ли они себя ощущали при взаимодействии с разными 

людьми? 

 

Упражнение 8 «Рефлексия занятия» 

- Что нового узнали на сегодняшнем занятии? 

- Что особенно понравилось/не понравилось?  

- Что было в тренинге для вас полезным и поможет в дальнейшем? 



 

 
 

Лабораторное занятие № 3 – Основы биоэнергетики А. Лоуэна 

 

Участники занятия занимают положение на стульях в общем кругу.  

 

Упражнение 1 «Приветствие»  

Каждый участник по очереди приветствует каждого любым невербаль-

ным способом, оставаясь при этом на месте и не повторяясь.  Например, 

прямым мягким взглядом сопровождающимся кивком головы, поклоном или 

простым приветствием рукой. 

 

Упражнение 2 «Центр тяжести» 

Стоя закройте глаза, определите центр тяжести тела (в районе солнеч-

ного сплетения) и положите на него ладонь. Сделайте два-три цикла глубоко-

го дыхания с закрытыми глазами, почувствуйте свое тело и попытайтесь 

определить, какую его часть вы сейчас чувствуете лучше всего. Найдя эту 

часть, представьте себе, что вы издаете ею какой-нибудь звук. 

Вытяните руки перед собой, пальцы вперед, пальцы к себе, покрутите 

кистями, локтями, плечами, наклонитесь вперед, вбок, повращайте ногами в 

коленях, ногами по одной – бедром, ступней, коленом, бедром. Поднимите 

руки, вращайте тазом по кругу в одну сторону, потом – в другую. Потрясите 

кистями, руками в локтях, в плечах. Потрясите коленями. Потрясите головой 

и сделайте «бр-р-р-р-р-р». А теперь трясите всем, чем можете, сразу (и уша-

ми тоже!). 

Закройте глаза, прислушайтесь к своему телу. Постарайтесь не блоки-

ровать дыхание. 

Откройте глаза. Ноги на ширине плеч, стопы параллельно. Покачайтесь 

вперед-назад-вбок, определите, что вам легче и приятнее. Попробуйте пока-

чаться по кругу; если вы ощутили напряжение в бедрах, это хорошо. Раска-

чивайтесь слева направо, удерживая равновесие в крайних положениях. 

Разбейтесь на пары. «Поклюйте» партнера сложенными в горсть паль-

цами. Похлопайте по всему телу ладонями. Постучите кулаками по всему те-

лу. Поменяйтесь ролями. 

 

Упражнение 3 «Ходьба» 
Во время ходьбы постарайтесь осознанно почувствовать, как стопы 

прикасаются к земле при каждом шаге. Для этого ходите очень медленно, 

позволяя весу тела полностью переноситься попеременно на каждую из стоп. 

Расслабьте плечи и обращайте внимание на то, чтобы не сдерживать дыхание 

и не блокировать коленные суставы. 

Ощущаете ли вы, что центр тяжести тела спустился вниз? Ощущаете ли 

лучший контакт с землей? Чувствуете ли вы себя в безопасности, более рас-

слабленным? Такая манера ходьбы может показаться вначале странной. Если 

это так, то вы должны осознать, что под давлением пресса современной жиз-

ни вы утратили естественную грацию тела. 



 

 

Вначале ходите медленно, чтобы развить чувствительность в ногах и 

стопах. Когда вы станете лучше чувствовать землю, можете изменять ритм 

шагов в зависимости от настроения. 

Ощущаете ли вы в результате лучший контакт со своим телом? Реже ли 

вы погружаетесь в свои мысли во время ходьбы? Чувствуете ли вы себя рас-

слабленнее и свободнее? 

 

Упражнение 4 «Танец хула» 
Это упражнение похоже на основной шаг в традиционном гавайском 

танце хула. Стопы параллельны на расстоянии около 30 см. Колени немного 

согнуты, ладони на коленях. Цель упражнения – выполнить колебательное 

движение тазом из стороны в сторону при помощи только ног и стоп. Верх-

няя часть тела должна быть расслаблена и неактивна. 

Перенесите вес тела на переднюю часть правой стопы, без напряжения 

выпрямите правое колено и позвольте тазу отклониться вправо. Перенесите 

вес тела на левую стопу, после чего согните правое и немного распрямите ле-

вое колено. Вы должны почувствовать, что таз передвигается влево. Снова пе-

реместите вес на правую ногу и повторите движение, стараясь вызвать смеще-

ние таза вправо без участия верхней половины тела. Продолжайте упражне-

ние, перенося попеременно вес тела с одной стопы на другую около 5 раз. 

Большинство людей может двигать тазом, изгибая верхнюю часть тела, 

но так как это движение не соединяется с землей, оно выполняется без гра-

ции и не приносит никакого удовольствия. 

 

Упражнение 5 «Заземление и центрирование» (упрощенный вариант) 

Классическое заземление выполняется при наклоне вперед до касания 

пола кончиками пальцев. Для практических занятий в неподготовленными 

людьми целесообразно использовать более простые техники заземления, не 

связанные с наклонами.  

Заземление особенно подходит при астении, когда не хватает сил, че-

ловек чувствует себя уставшим, выжатым, безвольным. При страхах, когда, 

«земля из-под ног уходит», «ноги ватные и колени подгибаются» и при пло-

хом настроении, когда человек не знает, откуда ему набраться положитель-

ных эмоций. Хорошо заземленный человек и стоит твердо, и сидит уверенно. 

Встаньте посередине кабинета, ноги на ширину плеч и повернитесь ли-

цом к окну. А там за окном огромное поле, полоска леса вдалеке, рядом вид-

неется уютная деревушка.  

Представьте, что вся эта земля до горизонта и дальше, весь этот земной 

шар предназначен только для того, чтобы на нем стояли вы. Предназначен 

только, чтобы быть вашей опорой. Вся планета для того, чтобы держать вас. 

Почувствуйте опору под ногами. 

Далее мы будем «укореняться» в земле, с которой был настроен кон-

такт, пускать воображаемые корни вглубь и вширь из всего тела через по-

дошвы.  



 

 

Через них по мере надобности можно брать воображаемую энергию 

планеты в себя или избавляться от лишнего и ненужного.  

Рекомендуется попробовать заземление в помещении и на реальной 

земле (если будет возможность и желание – стоя босиком) и сравнить ощу-

щения. Цель: добиться ощущения заземленности, опоры и уверенности не 

только во время упражнения, но и в любой другой ситуации, на ходу, лежа, 

сидя, плавая. 

Чтобы еще больше обратить внимание человека внутрь себя, можно 

добавить центрирование. Представьте, что у вашего тела есть центр. Не 

центр тяжести, а просто центр вашего тела, центр вас, если угодно. Где он? 

Какой он? 

У кого-то центр может оказаться в голове, у кого в сердце или плече, у 

кого вообще вне тела. И по виду он у всех разный: шарик, монетка, камешек, 

точка, сгусток дыма. 

Определившись с местом и видом, центр надо переместить. Медленно 

переместить его на пару пальцев ниже пупка по средней линии тела. Обычно 

такое действие также вызывает приятные ощущения в теле. С центром даль-

ше можно поиграть: представить, что в него можно закачивать энергию и 

распределять ее по всему телу, подвигать его глубже и ближе к поверхности. 

Цель: войти в еще больший контакт со своим телом, прочувствовать его, по-

лучить приятные ощущения и эмоции. 

 

Упражнение 6 «Усиление заземления и вибрации»  
Стопы на расстоянии около 45 см друг от друга, легко повернуты 

внутрь так, чтобы почувствовать ягодичные мышцы. Нужно прогнуться впе-

ред и коснуться пола пальцами рук (а не ладонями). Колени легко согнуты. 

Вес тела на основаниях больших пальцев ног, руки расслаблены. Голова 

опускается как можно ниже, подбородок опущен. Дыхание ртом свободное и 

глубокое. Нужно наклониться вперед так, чтобы вес тела остался на основа-

нии подушек больших пальцев ног. Это упражнение выполняется в течение 

как минимум 25 дыхательных циклов, число которых постепенно доводится 

до 60. Через какое-то время ноги начинают дрожать, что означает прохожде-

ние через них волны возбуждения. Если же дрожания нет, то ноги слишком 

напряжены. В таком случае можно спровоцировать дрожание медленным 

сгибанием и выпрямлением ног. Движения должны быть небольшими: их 

цель – расслабление колен. 

Существует два условия хорошего заземления: 

1) Эластичность колен – колени как «амортизаторы тела». Если на тело 

сверху действует какая-то сила, колени сгибаются. Нагрузка приходится на 

нижнюю часть спины. 

2) »Выпущенный живот». Для многих людей «выпустить» живот очень 

трудно. Это противоречит их представлениям о подтянутости (втянутый жи-

вот и выпяченная грудь). Это установка солдата, который должен функцио-

нировать как автомат. Напряженный живот связан с подавлением сексуаль-



 

 

ности, печали и т. п. и затрудняет брюшное дыхание. «Выпускание» живота 

очень неприятно для женщин. В викторианское время женщины носили кор-

сеты, чтобы скрыть свою сексуальность. Внешний корсет создает корсет 

психологический. Многие мужчины также противятся «выпусканию» живо-

та. Если даже живот торчит – это не значит, что он выпущен. Живот при этом 

может быть напряженным. На высоте пупка или таза может находиться 

«стискивающий обруч», создающий затор для движения энергии. 

 

Упражнение 7 «Выпустить» живот 

Поставьте стопы параллельно на расстоянии 25 см. Легко согните ко-

лени. Не отрывая пяток от пола, подайте тело вперед, но так, чтобы вес тела 

остался на пятках. А теперь следует как можно больше «выпустить» живот. 

Дыхание свободное, ртом. Цель упражнения – ощущение напряжения в ниж-

ней части тела. 

 

Упражнение 8 «Арка Лоуэна»  

Стопы на расстоянии около 40 см друг от друга, повернуты несколько 

вовнутрь. 

Положите обе зажатые в кулаки ладони на область крестца, большие 

пальцы направлены вверх. 

Согните колени так сильно, как можете, не отрывая пяток от земли. 

Прогнитесь назад, опираясь на кулаки. Вес тела на пальцах ног. Линия, со-

единяющая центр стопы, середину бедра и центр надплечья, изогнута дугой. 

В этом случае «освобождается» живот. Если имеются хронически напряжен-

ные мышцы, то человек, во-первых, не в состоянии выполнить упражнение 

правильно, а во-вторых, чувствует эти хронические напряжения как боль и 

неудобство в теле, препятствующие выполнению этого упражнения. 

 

Упражнение 9 »Вращение бедрами» 

1) Стать на легко согнутых в коленях ногах, стопы параллельно на рас-

стоянии 30 см. Вес тела на передней части ног (с акцентом на подушке боль-

шого пальца). Живот выпущен. Руки лежат на бедрах. 

2) В этой позиции человек вращает бедрами слева направо. Это движе-

ние должно захватить таз и минимально – верхнюю часть корпуса и ноги. 

Дыхание свободное, ртом. 

3) 12 раз движение в одну сторону, затем в другую. При выполнении 

упражнения следует обратить внимание на то, сдерживается ли дыхание, 

остается ли тазовое дно и сфинктер прямой кишки расслабленным, согнуты 

ли колени. 

Нельзя утверждать, что если человек легко делает это упражнение, то 

он свободен от генитальных напряжений и сексуальных проблем. Но можно 

утверждать, что неспособность легко выполнить упражнение говорит о сек-

суальных проблемах. Очень важно, чтобы при выполнении упражнения че-



 

 

ловек был «заземлен», иначе движениям таза недостает эмоциональной 

окраски. 

 

Упражнение 10 «Рефлексия занятия» 

- Что нового узнали на сегодняшнем занятии? 

- Что особенно понравилось/не понравилось?  

- Что было в тренинге для вас полезным и поможет в дальнейшем? 

 

Лабораторное занятие № 4 – Методы телесной интеграции 

 

Участники занятия занимают положение на стульях в общем кругу.  

 

Упражнение 1 «Поздороваться спиной»  

Блуждая по помещению, встретьтесь глазами с кем-либо из участников 

тренинга, остановитесь друг напротив друга и скажите «здравствуй», при 

этом можно сделать кивок головой. После становитесь, прикасаясь спинами 

друг к другу и беретесь за руки (ладошками). Какое-то время необходимо по-

стоять молча, чтобы почувствовать, сонастроиться на то, кто первый из пары 

скажет: «Здравствуй, мне приятно познакомиться с тобой с другой стороны», 

второй человек в паре отвечает «здравствуй, мне это тоже очень приятно». 

Или можно просто «здравствуй» в одну и в другую сторону по желанию 

партнеров. Еще какое-то время так постоять, потом развернуться лицом друг 

к другу, посмотреть в глаза, опять сделать легкий кивок головой и отпра-

виться на поиск нового партнера в помещении. 

Допускается проявление творчества, например, кто-то захочет поздо-

роваться плечами, ногами и прочими частями тела, но про это тренер не го-

ворит, это должно исходить из внутреннего желания участников поэкспери-

ментировать. После разминки можно будет обсудить подобные отступления 

от правила, если они были. 

После разминки участники обмениваются впечатлениями. 

- Было ли Вам комфортно или Вы чувствовали какую-либо неловкость? 

- Зависело ли это от того, с кем в паре Вы были? 

- Время нахождения в каждой паре с разными людьми было приблизи-

тельно одинаковым? 

- Удалось ли почувствовать, кто первым из пары скажет «здравствуй», 

стоя спинами друг к другу, или оба начали говорить одновременно? 

- Имеет ли для Вас значение то, кто первым начал говорить, взял на се-

бя инициативу: партнер или Вы и как это отражается в Вашей жизни, в по-

вседневном общении? 

- Было ли желание поздороваться другими частями тела, сделали Вы 

это, если нет, что Вас остановило, инструкция? 

 

Упражнение 2 «Расслабление плечевого пояса» (по Ф. Александеру) 

При выполнении данных упражнений основными ошибками, являются: 



 

 

- Наклон головы назад – как следствие «скругление» верхней части ту-

ловища. 

- В положении сидя вес не полностью приходится на сиденье стула. 

- Перекрещивание ног, что ухудшает кровообращение. 

Для расслабления верхней части плечевого пояса предлагается выпол-

нить следующие упражнения. 

- Наклоните голову к одному из плеч как можно ближе. Плечо при этом 

должно оставаться расслабленным. По 5 раз на каждое плечо. 

- Наклонив голову к плечу, совершайте движения головы в перпенди-

кулярном к нему направлении. Повторите 5 раз. Перейдите ко второму плечу. 

Повторите 5 раз. 

- Из положения головы, наклоненной к одному из плеч, вращайте голо-

вой по направлению к второму плечу, касаясь головой спины. Повторите по 5 

раз на каждое плечо. 

- Предыдущее упражнение, но наклонив голову вперед. Также по 5 раз 

на каждое плечо. 

 

Упражнение 3 «Раскачивание стоя» (по М. Фельденкрайзу) 

Встаньте и попробуйте дать своему телу легко раскачиваться из сторо-

ны в сторону, как будто это дерево на ветру. Обратите внимание на движение 

позвоночника и головы. Продолжайте, сделайте 10-15 таких небольших и 

спокойных движений, пока вы не заметите связи между этими движениями и 

вашим дыханием. Затем попробуйте такие же движения взад-вперед. Вы ско-

ро заметите, что движения назад легче и больше, в большинстве случаев, чем 

движения вперед, во время которых чувствуется некоторое напряжение в ло-

дыжках.  

Впрочем, точки напряжения могут быть весьма индивидуальными. Те-

перь раскачивайте тело так, чтобы верхушка головы очерчивала горизон-

тальные круги. Продолжайте, пока не почувствуете, что вся работа соверша-

ется нижней частью ног и все движение может быть почувствовано в лодыж-

ках. Попробуйте теперь снова покачаться из стороны в сторону, потом взад-

вперед, потом снова кругами, в ту и в другую сторону, – но теперь вес тела 

перенесите на правую ногу, в то время как левая касается пола лишь боль-

шим пальцем и не принимает участия в движении, кроме помощи в поддер-

жании равновесия, для точности движений и отсутствия помех дыханию. По-

том повторите движения с переносом веса тела на левую ногу. Повторите 

каждое движение от 7 до 12 раз, пока они не будут выполняться максимально 

плавно и удобно.  

 

Упражнение 4 «Движения сидя» (по М. Фельденкрайзу) 

Сядьте на край стула. Ноги поставьте на пол, на достаточном расстоя-

нии друг от друга и расслабьте мышцы ног настолько, чтобы колени могли 

двигаться из стороны в сторону и вперед легким движением лодыжек. В этом 

положении раскачивайте туловище из стороны в сторону, пока не установит-



 

 

ся легкое покачивающееся движение, координи-рованное со столь же плав-

ным дыханием. После паузы начните такие же движения взад-вперед, пока не 

почувствуете движение тазобедренного сустава и таза и движения коленей 

взад и вперед.  

 

Упражнение 5 «Мягкий подьем» (по М. Фельденкрайзу) 

Теперь сядьте на край стула и позвольте телу раскачиваться вперед и 

назад, причем амплитуда движения должна увеличиваться, но без резкого 

усилия в какой-либо точке. Не думайте, что вы хотите встать, потому что это 

вернет привычный метод вставания. В действительности для того, чтобы 

встать, усилий нужно не больше, чем для раскачивания. Как это делается? 

Вот несколько подсказок, которые стоит испробовать. 

1) Избегайте преднамеренной мобилизации мышц ног. 

2) Избегайте преднамеренной мобилизации мышц шеи. 

3) Остановите намерение подняться. 

Движение вперед должно быть продолжено до точки, в которой вы по-

чувствуете усилие в ногах и дыхательном аппарате, то есть, когда ритмиче-

ское движение прекратится и возрастет мышечное усилие. В этой точке вы и 

встаете – это не продолжение предыдущего движения, а внезапное «вздерги-

вание» вверх. В этот момент остановите дальнейшее движение и застыньте в 

том положении, в котором исчезает раскачивающая сила. Остановите наме-

рение встать и посмотрите, какая часть тела в результате расслабится – для 

правильного вставания не нужны излишние усилия. Это нелегко, и, чтобы 

обнаружить лишнее напряжение, нужно быть очень внимательным. Если вы 

приостановите стремление встать, положение, в котором вы замерли, сразу 

станет столь же удобным, как и просто сидячая поза. Одинаково легко будет 

и встать, и сидеть. 

4) Ритмичные движения коленей. 

Сядьте на край стула, поставьте ноги на пол. Начните соединять и 

разъединять колени, пока движения не станут ритмичными, регулярными и 

легкими. Возьмите себя за волосы и поднимите в стоячее положение, не пре-

рывая движения коленей. Если тело неправильно функционирует, движение 

коленей прервется хотя бы на мгновение или вы попытаетесь встать в тот 

момент, когда колени максимально удалены или сближены. 

5) Отделение действия от намерения. 

Для совершенствования действия необходимо отделить действие от 

намерения, как это показано в следующем упражнении, которое одновремен-

но улучшает действие и проверяет его качество. 

Сядьте на стул, как раньше, поставьте перед собой спинку другого сту-

ла. Положите руки на спинку впереди стоящего стула и, вместо того чтобы 

думать о том, как встать, подумайте о том, как поднять свой таз, – и в тот же 

момент встаньте. 



 

 

Встав, положите руки на спинку впереди стоящего стула и, вместо того 

чтобы думать о том, как вы сядете, подумайте о том, как вы вновь опустите 

таз на стул, и совершите движение, думая об этом. 

Опустить таз на стул – способ сесть, так же как поднять таз со стула – 

способ встать. И таким образом вы обращаете внимание на способ действия, 

отвлекаясь от намерения. Многие люди способны встать и сесть таким обра-

зом, не думая о том, что они делают. Действие выполняется хорошо тогда, 

когда нет разницы, думает ли человек о намерении или о способе его выпол-

нения. Если действие выполняется неправильно, наблюдатель сразу может 

сказать, каким из двух способов пользуется человек. 

 

Упражнение 6 «Проверка осанки и симметричности тела» (по 

И. Рольф) 

Это упражнение необходимо проделать с партнером. Попросите парт-

нера встать в естественную позу и внимательно понаблюдайте за его осанкой 

(лучше всего, если он носит обтягивающую одежду). 

Встаньте перед партнером во весь рост. Представьте линию, проходя-

щую по средней линии тела вашего партера и разделяющую его на две рав-

ные части. Идеально, если правая и левая стороны тела находятся в балансе 

друг с другом. Голова, позвоночник и таз должны проходить через одну во-

ображаемую вертикальную прямую, а ноги должны поддерживать горизон-

тальное положение основания таза. 

Одинакова ли высота плеч? Как расположена голова, является ли она 

естественным продолжением шеи или выступает вперед или назад? Что с 

грудной клеткой, выпячивается ли она вперед или, наоборот, спрятана? На 

одном ли уровне расположены бедра? Не слишком ли выпирает назад таз? 

Находятся ли колени непосредственно над ступнями? А ступни – расположе-

ны ли они прямо или же развернуты внутрь либо наружу? 

Внимательно оглядите партнера спереди, с боков и сзади. Попросите его 

медленно пройтись, а сами понаблюдайте за ним со всех сторон. И, наконец, 

попросите его встать спиной к прямой вертикальной линии, начерченной на 

стене (здесь может вполне подойти линия торца двери), чтобы рассмотреть рас-

положение частей его тела относительно друг друга внимательнее. 

Затем вместе обсудите результаты ваших наблюдений. Предметом об-

суждения может быть, например, связь осанки и предполагаемого мышечно-

го панциря. Кроме того, попробуйте имитировать осанку вашего партнера, 

пройдитесь перед ним, обратив его внимание на те особенности, которые вам 

удалось заметить. Затем поменяйтесь ролями. 

Это упражнение ни в коем случае не должно быть окрашено критикой. 

Совершенной осанки нет ни у кого. Ваши наблюдения должны быть объек-

тивны и позитивны, и точно так же постарайтесь услышать наблюдения 

партнера. 

 

 



 

 

Упражнение 7 «Рефлексия занятия» 

- Что нового узнали на сегодняшнем занятии? 

- Что особенно понравилось/не понравилось?  

- Что было в тренинге для вас полезным и поможет в дальнейшем? 

 

Лабораторное занятие № 5 – Дыхательные психотехнологии. 

 

Участники занятия занимают положение на стульях в общем кругу.  

 

Упражнение 1 «Локомотив» 

Все выстраиваются за одним участником. Этот участник старается за-

действовать в движении различные части тела. Через некоторое время другой 

участник может встать во главу колонны и принять руководство, используя 

новый вид движения. Движение должно стать постепенно более полным и 

более энергичным. 

Участники должны быть внимательными, не спешить, не делать все 

слишком быстро. Участник, который чувствует, что не готов делать движе-

ние со всей группой, может встать во главе колонны и начать другое движе-

ние или может исполнять тот вариант движения, который более ему подхо-

дит. В течение этой разминки участники должны перемещаться по всему 

пространству, а не только по центру. 

 

Упражнение 2 «Мини-лекция «Дыхательные упражнения как сред-

ство обретения спокойствия»« 

Высокий уровень беспокойства и тревожности довольно часто встре-

чаются в нашей жизни и представляют угрозу для плодотворности нашей де-

ятельности, так как несут дезорганизующий характер. Также тревога может 

сопровождаться негативными эмоциями и мыслями. 

В состоянии повышенного беспокойства и тревожности человеку 

сложно собраться с мыслями о том, что в конкретный момент времени ему 

необходимо сделать. Его действия могут носить хаотичный порядок и пред-

ставлять собой попытки успеть все и сразу. Человек хватается то за одно, то 

за другое, но ни одно из этих дел не доводит до логического конца или ре-

зультат этих действий далек от ожидаемых. 

Для того, чтобы быть иметь возможность управлять и контролировать 

свое состояние и деятельность необходимо владеть приемами, которые помо-

гут в любой момент привести себя в чувство и добавить ясности в осознание 

действительности. И одним из таких средств, доступных всем без исключе-

ния, являются дыхательные упражнения или практики. 

Дыхание – это основа всего живого и главный его признак. Вместе с 

этим дыхание является мощным инструментом для регуляции своего состоя-

ния. В работе над сознанием и телом дыхательные техники являются одной 

из ее составных частей. 



 

 

Вегетативная нервная система человека, регулирует деятельность внут-

ренних систем организма и отвечает за поддержание постоянства его внут-

ренней среды (гомеостаза).  Она разделяется на два вида: симпатическая и 

парасимпатическая. 

Симпатическая нервная система активизируется в стрессовых ситуаци-

ях, что приводит к учащению сердцебиения, учащению дыхания, увеличению 

артериального давления. Ее связывают с реакцией «бей или беги», так как ее 

функцией является мобилизация энергетических ресурсов организма для 

преодоления различных препятствий и решения определенной задачи. 

Парасимпатическая нервная система обеспечивает функционирование 

всех частей тела в состоянии покоя, отвечая за регуляцию процессов возбуж-

дения и торможения. В состоянии покоя происходит активное расслабление 

и восстановление организма после физических или эмоциональных нагрузок. 

Замедляется сердцебиение, нормализуется артериальное давление, дыхание и 

другие физиологические системы организма. 

При переживании негативных эмоциональных состояний, в состоянии 

беспокойства и тревоги организм находится в состоянии активной боевой го-

товности для преодоления каких-бы то ни было препятствий, т.е. симпатиче-

ская нервная система находится в активном состоянии. 

Когда мы волнуемся, нервничаем, тревожимся или расстраиваемся, 

прежде всего, нарушается ритм нашего дыхания. Дыхание вместо полного и 

свободного становится прерывистым, учащенным, тяжелым. 

Для нормализации нашего состояния необходимо активировать нашу 

парасимпатическую нервную систему, с помощью чего мы сможем рассла-

биться и успокоиться, активировать деятельность мозга, сосредоточиться, 

избавиться от навязчивых мыслей и выйти из состояния стресса. 

Лучший способ успокоиться в тревожащей вас ситуации – сделать 

дыхательное упражнение».  
 

Упражнение 3 «Связанное брюшное дыхание» 
Сядьте или лягте удобно, постарайтесь расслабиться и ни о чем не ду-

мать. Втягивайте воздух брюшной областью, выдвигая вперед переднюю 

стенку живота, до полного насыщения. Затем без перерыва, без задержки 

медленно выдыхайте воздух, втягивая в себя переднюю стенку живота. За-

кончив выдох, без перерыва сразу переходите к вдоху и так далее. 

Это дыхание называется связанным, потому что производится без пе-

рерывов, без задержек между вдохом и выдохом. Таким образом, очень скоро 

вы полностью расслабляетесь, ваше сознание успокаивается и из глубин пси-

хики, из вашего подсознания начинают всплывать волнующие вас образы и 

ситуации, которые так и остались неразрешенными в прошлом. 

Не пытайтесь как-то на них реагировать, что-то с ними делать. Просто 

продолжайте дышать. Продышите все образы, которые всплывают в вашем 

сознании. Заполните их кислородом. Кислород (или «прана» на языке йоги) 

насытит волнующие вас образы, растворит, рассеет скрытую в них эмоцио-



 

 

нальную боль. Такое дыхание стимулирует приток крови к тем местам, кото-

рые отражают психологические зажимы, и таким образом ускорятся процес-

сы регенерации больных органов на физическом уровне и переоценки ситуа-

ции на уровне ментальном. В результате брюшное дыхание восстанавливает 

баланс и нормальное течение энергии по меридианам. 

 

Упражнение 4 «Очищающее брюшное дыхание» 

Используйте описанный выше тип брюшного дыхания. Для того чтобы 

сделать процесс разрядки негативных эмоций более эффективным, когда в 

вашем сознании всплывают какие-либо волнующие ситуации, при выдохе 

представьте, что весь негативный заряд, связанный с проблемой, выходит 

вместе с выдыхаемым воздухом и растворяется, исчезает в окружающем про-

странстве. Можете произносить слог «Ха» вместе с выдохом для более эф-

фективного выброса отрицательных эмоций. 

Такой тип дыхания называется очищающим. Во избежание энергетиче-

ского опустошения каждые 5–6 дыхательных циклов (1 цикл = 1 полный вдох 

и 1 полный выдох) должны состоять из 1 очищающего и 4–5 обычных цик-

лов. То есть вы делаете 1 очищающий выдох, затем 4–5 обычных, снова 1 

очищающий и т. д. 

Выполняйте это упражнение до тех пор, пока не почувствуете себя 

полностью успокоенными и очищенными. 

 

Упражнение 5 «Расслабляющее (релаксационное) дыхание» 

Вариант А 

Примите удобное положение. Закройте глаза. Используйте брюшной 

тип дыхания. На каждом вдохе мысленно повторяйте: «Каждая клеточка мое-

го тела насыщается кислородом», – на выдохе мысленно произносите: «Я со-

вершенно расслаблен и спокоен». Вы можете использовать связанное брюш-

ное дыхание, а можете делать перерывы между вдохами и выдохами. 

Вариант Б 

Примите удобное положение. Закройте глаза. Используйте брюшной тип 

дыхания. На каждом вдохе напрягайте все мышцы вашего тела, на каждом вы-

дохе медленно расслабляйте. Можете сочетать это упражнение с мысленными 

формулировками, приведенными в предыдущем упражнении, а также с любы-

ми формулировками, которые нравятся или подходят лично вам. 

Упражнение 6 «Исцеляющее дыхание» 

Примите удобное положение. Закройте глаза. Используйте брюшной 

тип дыхания. На каждом вдохе мысленно повторяйте: «Я хорошо себя чув-

ствую», – на выдохе: «Все мои болезни и проблемы уходят…» На задержке, в 

перерывах между вдохами и выдохами: «Я совершенно здоров». 

Вы также можете составить свои собственные формулировки относи-

тельно любой болезни и проблемы и использовать их в сочетании с дыхани-

ем. Например, если у вас болит сердце, вы можете повторять такие формулы: 



 

 

вдох – «Я хорошо себя чувствую», выдох – «Сердечная боль уходит», за-

держка – «Мое сердце абсолютно здорово» и т. д. 

После нескольких минут этого упражнения вы почувствуете явное об-

легчение, успокоитесь и, возможно, заснете. Если в процессе выполнения 

упражнений вам хочется спать – это означает, что ваш организм требует от-

дыха, и таким образом происходет самоисцеление во сне.  

 

Упражнение 7 «Дыхание с чередованием ноздрей» 

Чтобы выполнить это упражнение, вдыхайте через одну ноздрю, за-

держивайте дыхание, а потом выдыхайте через другую в соотношении 2:8:4. 

Один «подход» состоит из шести шагов. Начните с трех подходов и посте-

пенно увеличивайте их количество. 

При таком дыхании вы используете Вишну-мудру (символический 

жест в индуизме и буддизме): закрываете и открываете ноздри правой рукой. 

Прижмите к ладони указательный и средний пальцы и поднесите руку к носу. 

Большой палец должен быть у правой ноздри, а мизинец и безымянный – у 

левой. 

Шаги в рамках одного подхода: 

1) Вдохните через левую ноздрю, закрыв правую большим пальцем и 

считая до четырех. 

2) Задержите дыхание, закрыв обе ноздри и считая до шестнадцати. 

3) Выдохните через правую ноздрю, закрыв левую безымянным паль-

цем и мизинцем и считая до восьми. 

4) Вдохните через правую ноздрю (левая все еще закрыта безымянным 

пальцем и мизинцем), считая до четырех. 

5) Задержите дыхание, закрыв обе ноздри и считая до шестнадцати. 

6) Выдохните через левую ноздрю (правая все еще закрыта большим 

пальцем), считая до восьми. 

 

Упражнение 8 «Джаз тела» (В. Козлов и А. Гиршон)  

В телеснодвигательной активности, в пространстве двигательной ак-

тивности человека, выделяются следующие зоны. 

1 Три горизонтальных яруса: 

а) нижний – от бедер вниз до земли и все доступное в движении про-

странство вокруг ног; приседания, наклоны, переползания и т.д.; 

б) средний – корпус, руки и их движения ниже уровня плеч; 

в) верхний – голова, шея и руки в их движении выше уровня плеч; 

прыжки, «полеты» и т.д.; 

2 Вертикальная симметрия: «вперед/назад». 

Рассмотрим эти зоны теперь более подробно. 

Верхний ярус традиционно относится к стихии воздуха. Стереотипы 

движений в этой области в основном связаны с «романтическими» клише ба-

летной и эстрадной хореографии. Нестилизованные, аутентичные движения в 

этой области указывают на постоянную драму «жажды и страха полета» в 



 

 

человеческой жизни. Для многих людей нашей культуры доступ к движени-

ям в этой области связан с изменениями образа «Я», прорывом, воплощением 

нереализованного, идеального «Я», мечты о свободе, полете и танце, идущие 

из детства, или же расширением образа «Я», освоением нового и незнакомо-

го. Отказ от движений в этой зоне иногда связан со страхом «оторваться от 

земли»(в основном, у мужчин среднего возраста с устойчивым социальным 

положением), страхом потерять свой вес, разрушить сложившийся и доста-

точно эффективный образ «Я». 

Наблюдения показывают, что для большинства людей основная зона 

движения и танца – средний ярус с ограниченной амплитудой движения. На 

первый взгляд его можно назвать ярусом «ординарных движений», движения 

чаще всего идут от бедер и плеч и клишированы. Но простой эксперимент 

исследования возможностей движения показывает, что именно в этом ярусе 

доступная амплитуда движения максимальна (диаметр кинесферы). Таким 

образом, этот ярус можно назвать парадоксальным: сочетание максимума 

возможностей и максимума стереотипов (ограничений). 

При анализе движений в этой зоне в первую очередь можно обращать 

внимание на ограниченность амплитуды движений, характер движений тазо-

вой области (энергетического и сексуального центра) и наличие/отсутствие 

связи, «перетекания” между верхом и низом. Поэтому еще одна метафориче-

ская система, помогающая исследованию и осознанию, – это система перво-

элементов, архетипических проекций стихий воды, огня, воздуха и земли. По 

ней этот ярус относится к стихиям воды и огня, женского и мужского и т.п. 

Нижний ярус традиционно относится к стихии земли. Движения в этой 

области символически связаны с движением по времени личной истории к 

детству (ползанье, ходьба на четвереньках) и спуском по эволюционной 

лестнице к животным и земноводным, спуском в дочеловеческое, хтониче-

ское. Это «нисхождение» часто дает доступ к другим энергиям и чувствам, 

что может привлекать, но может и пугать, т.к. также связано с разрушением 

образа «Я». В целом, можно сказать, что, двигаясь в этой области, человек 

чувствует себя более живым, но менее человеком. 

Техника исследования движений и состояний в этих зонах предполага-

ет открытость индивидуальным интерпретациям и смыслам, поскольку эти 

индивидуальные вариации зачастую бывают достаточно значимы. 

Разделение на зоны вертикальной симметрии связано с оппозицией из-

вестного/неизвестного, явного/тайного, определенного/неопределенного. 

Анатомически передняя зона вертикальной симметрии более доступна для 

движений, а задняя зона – менее доступна; на уровне функциональности зад-

няя зона также редко используется. 

В языке и культурах часто отражается значение запрета, закрытия, от-

каза и конца, связанные с этой зоной. Например, идиома «повернуться к че-

му-либо (кому-либо) спиной», или борхесовское «Бытие земное. Все в буду-

щем, лежащем за спиною», или кастанедовская «смерть за левым плечом». 



 

 

Практическая ценность многомерности этой оппозиции заключается в 

использовании взаимодействия зон вертикальной симметрии для переориен-

тации сознания (движение задом наперед, повороты, вращения и т.д.). 

Смысл «Джаза тела» заключается в том, чтобы «научить танцу» все зо-

ны горизонтальных ярусов и вертикальной симметрии, увеличить степень их 

гибкости, свободы, жизненности. 

При этом, как показывает опыт, лучше начать с нижнего яруса. 

Включайте музыку и: «Начните с того, чтобы начали танцевать ваши 

пальцы на ногах, встаньте на цыпочки и пусть танцуют пальцы ваших ног. 

А сейчас устройте танец ваших ступней... 

В течение 30 минут пройдите все три яруса и закончите «Танцем голо-

вы на шее». 

 

Упражнение 9 «Рефлексия занятия» 

- Что нового узнали на сегодняшнем занятии? 

- Что особенно понравилось/не понравилось?  

- Что было в тренинге для вас полезным и поможет в дальнейшем? 

 

Лабораторное занятие № 6 – Танцевально-двигательная терапия 

 

Участники занятия занимают положение на стульях в общем кругу.  
 

Упражнение 1 «Поздороваться разными частями тела» 

Участники свободно перемещаются в пределах кабинета и, встречаясь 

друг с другом, выполняют то или иное задание. 

Инструкция: Сейчас вам предстоит в произвольном порядке переме-

щаться по комнате и здороваться с другими участниками группы теми частя-

ми тела, которые я буду называть. При этом ваша цель – поприветствовать 

как можно больше ваших друзей по тренингу. Задание понятно? Приступаем! 

Поздоровайтесь, пожалуйста: 1) руками; 2) головами; 3) плечами; 4) пятками; 

5) спинами; 6) локтями; 7) коленями. 

Как вариант можно здороваться определенным образом: 

- один хлопок – здороваемся за руку; 

- два – здороваемся плечами;  

- три хлопка – здороваемся спинами. 

Для полноты тактильных ощущений желательно ввести запрет на раз-

говоры во время этой игры. 

 

Упражнение 2 «Части тела» 

Участники встают в круг. Один участник называет часть тела. Все 

участники двигают этой частью тела, сначала осторожно, затем все более и 

более активно. Через некоторое время другой участник может назвать дру-

гую часть тела. Остальные совершают движение названной частью тела. Та-

ким образом группа проходит по всем частям тела. Участники могут повто-



 

 

рять процесс движения, когда движение начинается с одной части тела, а за-

тем в него вовлекается все тело целиком. 

 

Упражнение 3 Танец отождествлений 

Инструкция ведущего: «Отождествляйте себя последовательно с че-

тырьмя стихиями: воздухом, огнем, землей и водой. Прочувствуйте специ-

фику и энергетику каждой из стихий, отдайтесь ей целиком. Выполняя это 

упражнение, вы также можете отождествляться с лесом, небом, рекой, тра-

вой, любыми, в том числе сказочными, животными, четырьмя сторонами све-

та и т. д. На самом деле, в танце вы можете отождествляться с чем угодно, 

хоть с дверной ручкой, – это очень способствует размыванию границ Эго, 

границ нашей привязанности к себе и психологической закрепощенности. 

Кстати, очень хорошо отождествляться с персонажем музыкального произве-

дения, например песни. Поиграйте с «попсой» – это отлично развивает спо-

собности и уменьшает чувство собственной важности». 

 

Упражнение 4 «Марионетки» 

Каждый участник представляет, что он кукла-марионетка, которую по-

сле выступления повесили в шкаф на гвоздик.  

Инструкция: Нужно представить, что вы подвешены за различные ча-

сти тела: за шею, палец, ухо, руку, плечо. При этом тело должно быть зафик-

сировано только в этой точке, а все остальное – расслаблено и болтается.  

 

Упражнение 5 «Росток»  

Участники находятся в кругу. Исходное положение – сидя на корточ-

ках, голову нагнуть к коленям, обхватив их руками.  

Инструкция: «Представьте себе, что Вы – маленький росток, только что 

показавшийся из земли. Вы растете, постепенно распрямляясь, раскрываясь и 

устремляясь вверх. Я буду помогать Вам расти, считая до десяти. 

1 – ощутите свои ноги, медленно поднимаясь и выпрямляя их;  

2 – выпрямляйте колени;  

3-4 – медленно распрямляйте спину, голова и руки расслаблены, по-

прежнему опущены вниз;  

5-6 – спина становится прямее;  

7-8 – руки поднимаются вверх, будто листья на нашем стебельке;  

9 – голова поднимается вверх;  

10 – потянитесь всем телом вверх и улыбнитесь солнышку. Вот вы и 

выросли! 

Упражнение 6 «Стряхни капли» 
Инструкция: «Представьте, что вы попали под дождь, а у вас нет зон-

тика. Вы промокли насквозь. И вот вы в помещении. Вспомните, как отряхи-

вается промокшая собака. Вы можете сделать примерно то же самое. Встань-

те так, чтобы вокруг было достаточно места. И начинаем отряхивать волосы, 

ресницы, скидываем капли с ушей, теперь освобождаем от дождика плечи, 



 

 

локти, ладони, пальчики, полностью руки, спину, бедра, ноги, колени, ступ-

ни. А теперь потрясите всем телом, можно добавить звук и услышать свой 

голос». 

Вопросы для обсуждения: 

- Что вы сейчас чувствуете в теле? 

- Есть ли в теле сейчас напряжения? Где? 

- Какое настроение сейчас? 

 

Упражнение 7 «Работа с весом в группе» 
1) Группа встает в круг, держась за руки. Каждый отклоняется из круга, 

находя равновесие благодаря группе, ни один не поддерживает своего соб-

ственного равновесия. 

2) В том же самом круге участники могут качаться и перемещать свой 

вес. Кто-то может покинуть свое место в круге, переместиться в другое и 

снова присоединиться к группе, не обязательно с помощью рук. Он должен 

снова обрести равновесие. Группа может перестраиваться в другие конфигу-

рации, кроме круга, всегда сохраняя взаимодействие веса участников, даже 

при передвижении, если это возможно. 

3) Участники могут стоять или перемещаться в пространстве. Время от 

времени один член группы подходит к другому, и они делают ряд упражне-

ний на равновесие, описанных выше. Это выполняется без слов, достаточно 

невербального контакта. Затем большая группа может собраться и держать 

равновесие вместе. 

 

Упражнение 8 «Падения и подхваты» 
Участники делятся на группы по трое. В каждой группе двое стоят 

приблизительно на расстоянии в четыре шага лицом друг к другу. Третий 

стоит между ними, лицом к одному из них. Он поочередно падает назад, где 

его подхватывает стоящий сзади, и вперед, где его подхватывает стоящий пе-

ред ним. Он должен держать свое тело натянутым, не позволяя ему прови-

сать. 

Подхватывая кого-то, участник должен вначале держать руки доста-

точно близко к себе, ладони раскрыты. Он должен подхватить человека выше 

пояса, делая шаг назад с согнутыми коленями, и затем поставить партнера 

вертикально. Участники меняются ролями и повторяют упражнение. 

 

Упражнение 9 «Прогулка с закрытыми глазами» 

Участники делятся на пары. Один из двоих закрывает глаза. Партнер 

должен вести его в пространстве. Вначале это следует делать медленно. Если 

позволяют условия, ведущий может вести партнера смелее, например бегом, 

кружась, садясь и вставая. Двое ведущих в любой момент могут поменяться 

партнерами. 



 

 

Ведомые не должны открывать глаз так, чтобы не знать, кто ведет их в 

данный момент. Участники стремятся двигаться легко и непрерывно, даже 

при смене партнеров. 

Ведущий и ведомый могут меняться ролями двумя способами. Ведо-

мый может открыть глаза и встретиться с глазами ведущего, который затем 

закрывает глаза; или ведущий может коснуться лба своего партнера, который 

открывает глаза, в то время как ведущий их закрывает. 

 

Упражнение 10 «Двое ведущих» 
Часть группы – зрители. По крайней мере пять участников находятся 

«на сцене». Два участника выбираются ведущими. Все остальные распреде-

ляются так, чтобы каждый мог видеть по крайней мере одного из ведущих. 

Ведущие двигаются как пожелают – спиной к ведомым. Ведомые могут 

подражать любому из ведущих. Они могут следовать то за одним, то за дру-

гим по собственному усмотрению, поддерживая непрерывность движения во 

время этих переходов. 

Примечание. Ведущие играют важную роль, определяя не только дви-

жение, но и связь между двумя группами. Они могут противопоставлять 

уровни или скорость, или удерживать одну группу на месте, в то время как 

другая перемещается, или устанавливать двигательный диалог между двумя 

группами. Ведущий может также какое-то время оставаться неподвижным. 

Ведомые определяют размер и расположение групп. Они также создают 

неожиданные моменты, когда переходят от одного ведущего к другому. Эти 

переходы должны происходить довольно часто, так как они – наиболее инте-

ресная часть этой импровизации. 

 

Упражнение 11 «Контакт» 

Инструкция ведущего: «Встаньте рядом с партнером, плечом к плечу. 

Не теряя этого контакта, начинайте идти. Иногда останавливайтесь, чтобы 

почувствовать, насколько сильное давление вы оказываете на партнера. От-

метьте, что заставило вас усилить давление. Как изменится контакт, если вы 

будете касаться партнера только «кожей». Попробуйте установить контакт 

мышцами, костями. 

Теперь попробуйте вращаться, не теряя контакта с телом партнера, от по-

ложения «плечом к плечу» к положению «спина к спине» и далее до установле-

ния контакта с другим плечом партнера. Проделайте это с легким или сильным 

давлением. Попрактикуйтесь в плавном перекате. Теперь осуществляйте кон-

такт при ходьбе, при этом постоянно изменяя направление движения». 

 



 

 

Упражнение 12 «Свободный танец» 

Упражнение дает каждому участнику возможность экспериментиро-

вать с танцевальными движениями перед другими. Группа садится в круг. 

Один участник выходит в центр круга и танцует. 

Инструкция ведущего: «Не заботьтесь о том, чтобы быть «хорошим» 

участником. Не соревнуйтесь с другими. Двигайтесь свободно и спонтанно, 

следуя за своим телом. Через несколько минут закончите упражнение, сядьте 

и пригласите кого-нибудь заменить вас. Продолжайте так до тех пор, пока 

каждый желающий не использует возможность исполнить свой свободный 

танец. Упражнение может быть завершено участием всей группы в свобод-

ном танце». 

 

Упражнение 13 «Прощание»  

Участники становятся в круг так, чтобы можно было руками дотянуть-

ся друг до друга. Ведущий говорит: «Закрыв глаза на вдохе, протяните руки в 

стороны и коснитесь ими рук партнера, попрощайтесь с ним руками. До сви-

дания!» 

 

Упражнение 14 «Рефлексия занятия» 

- Что нового узнали на сегодняшнем занятии? 

- Что особенно понравилось/не понравилось?  

- Что было в тренинге для вас полезным и поможет в дальнейшем? 

 



 

 
 

РАЗДЕЛ КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ 

 

Вопросы к зачету по дисциплине  

«Телесно ориентированная психотерапия» 

 

1 Цели и задачи телесно ориентированной психотерапии. 

2 Основные виды телесно ориентированной терапии. 

3 Современные подходы к телесно ориентированной психотерапии. 

4 Практика комбинирования методов. 

5 Теория В. Райха. 

6 Понятие оргонной энергии. 

7 Физические аспекты характера.  

8 Хроническое мышечное напряжение как блокировка болезненного 

эмоционального опыта. 

9 Понятие характерного панциря. 

10 Семь сегментов тела, в которых концентрируется характерный 

панцирь. 

11 Основные средства «распускания» характерного панциря. 

12 Концепция энергии в теории А. Лоуэна. 

13 Основные понятия биоэнергетической терапии: «биоэнергия», 

«мышечная броня», «заземление». 

14 Основные приемы биоэнергетики.. 

15 Биоэнергетические упражнения. 

16 Техника биоэнергетического анализа. 

17 Техника работы с телом в биоэнергетике. 

18 Метод интеграции движений Ф. Александера. 

19 Психофизические упражнения по методике Ф. Александера. 

20 Концепция телесного осознавания М.Фельденкрайза. 

21 Теория образа действий как основа метода телесного осознавания. 

22 Общий алгоритм изменения привычных движений с помощью ме-

тода Фельденкрайза. 

23 Структурная интеграция И.Рольф. 

24 Дезинтеграция костно-мышечной системы как причина нарушения 

нормального функционирования организма. 

25 Рольфинг, как условие эффективности применения психологиче-

ских методов воздействия на клиента. 

26 Теория психопатологии в концепции А.Янова. 

27 Заблокированные, болезненные эмоции – причина невротического 

поведения человека. 

28 Механизмы терапии А.Янова 

29 Повторное переживание первичной травмы и разрядка через крик 

– основа метода А. Янова. 

30 Анализ ранних воспоминаний, обид клиента с целью ослабления 

психологических защит. 



 

 

31 Этапы терапии первичною крика. 

32 Метод холотропного дыхания Станислава Грофа. 

33 Понятие «холотропного дыхания». 

34 Соматические феномены при учащенном дыхании. Законы релак-

сации в дыхательных технологиях.  

35 Структура холотропной сессии. 

36 Метод ДМД – дыхание, музыка, движение В.В. Козлова. 

37 Значение музыки в дыхательном процессе,  

38 Роль движения в телесном высвобождении. 

39 Структура дыхательной сессии. 

40 Процессы интеграции и реинтеграции в измененных состояниях 

сознания. 

41 Связь биосинтеза с биоэнергетикой, эмбриологией и психоанализом. 

42 Система защит как стратегия выживания. 

43 Понятие мышечного, висцерального и церебрального панцирей. 

44 Соматические аспекты здоровья. Психические аспекты здоровья. 

Духовные аспекты здоровья. 

45 Основные процессы реинтеграции в биосинтезе. 

46 Контактные сигналы и элементы касания. 

47 Современный взгляд на танцевально-двигательную терапию. 

48 Понятие аутентичного движения. 

49 Возможности самовыражения и отреагирования в танце. 

50 Роль танцевально-двигательной терапии в решении телесного са-

мовыражения. 

51 Техники танцевальной экспрессии. 

52 Трансовые танцевальные методики. 

53 Использование танцевально-двигательной терапии в работе с 

людьми с ограниченными возможностями. 

 

Формы контроля знаний 

 

1. Защита проектов. 

2. Проверочная контрольная работа. 

3. Тестирование. 

 

Вопросы для контрольных работ 

 

Вопросы для контрольной работы № 1 

1) Цели, задачи и виды телесно ориентированной психотерапии. 

2) Теория В. Райха. Понятие оргонной энергии. Физические аспекты 

характера.  

3) Семь сегментов тела, в которых концентрируется характерный пан-

цирь. Основные средства «распускания» характерного панциря. 

4) Концепция энергии в теории А. Лоуэна. Основные понятия биоэнер-



 

 

гетической терапии: «биоэнергия», «мышечная броня», «заземление». 

5) Метод интеграции движений Ф. Александера. Психофизические 

упражнения по методике Ф. Александера. 

6) Концепция телесного осознавания М. Фельденкрайза. Общий алго-

ритм изменения привычных движений с помощью метода М. Фельденкрайза. 

7) Структурная интеграция И. Рольф. Рольфинг, как условие эффектив-

ности применения психологических методов воздействия на клиента. 

8) Заблокированные, болезненные эмоции – причина невротического 

поведения человека. Механизмы терапии А. Янова. 

 

Вопросы для контрольной работы № 2: 
1) Метод холотропного дыхания Станислава Грофа. Законы релаксации 

в дыхательных технологиях. Структура холотропной сессии. 

2) Метод ДМД – дыхание, музыка, движение В.В. Козлова. Структура 

дыхательной сессии. 

3) Связь биосинтеза с биоэнергетикой, эмбриологией и психоанализом. 

4) Система защит как стратегия выживания. Понятие мышечного, вис-

церального и церебрального панцирей. 

5) Соматические аспекты здоровья. Психические аспекты здоровья. Ду-

ховные аспекты здоровья. 

6) Основные процессы реинтеграции в биосинтезе. Контактные сигна-

лы и элементы касания. 

7) Современный взгляд на танцевально-двигательную терапию. Поня-

тие аутентичного движения. Роль танцевально-двигательной терапии в реше-

нии телесного самовыражения. 

8) Техники танцевальной экспрессии. Трансовые танцевальные методи-

ки. Использование танцевально-двигательной терапии в работе с людьми с 

ограниченными возможностями. 

 

Темы для СУРС 

 

1 Современные подходы к телесно ориентированной психотерапии. 

2 Теория В. Райха. 

3 Концепция энергии в теории А. Лоуэна. 

4 Методы телесной интеграции.  

 

 

 



 

 
 

ВСПОМОГАТЕЛЬНЫЙ РАЗДЕЛ 

 

Содержание учебного материала 

 

Тема 1. Телесно ориентированная терапия как направление  

психотерапевтической практики 

 

Цели и задачи телесно ориентированной психотерапии. Основные виды 

телесно ориентированной терапии. Современные подходы к телесно ориен-

тированной психотерапии. Преодоление дуализма тела и разума в телесно 

ориентированном подходе. Единство методов телесно ориентированной пси-

хотерапии. Практика комбинирования методов. 

 

Тема 2. Анализ характера и практика вегетотерапии В. Райха 

 

Теория В. Райха. Понятие оргонной энергии. Физические аспекты ха-

рактера. Хроническое мышечное напряжение как блокировка болезненного 

эмоционального опыта. Понятие характерного панциря. Причины возникно-

вения характерного панциря. Семь сегментов тела, в которых концентриру-

ется характерный панцирь. Основные средства «распускания» характерного 

панциря.  

 

Тема 3. Основы биоэнергетики А. Лоуэна.  
 

Организм как биоэнергетическая система. Концепция энергии в теории 

А. Лоуэна. Основные понятия биоэнергетической терапии: «биоэнергия», 

«мышечная броня», «заземление». Основные приемы биоэнергетики: массаж, 

дыхательная гимнастика, техники эмоционального раскрепощения, напря-

женные позы для энергетизации заблокированных частей тела. Биоэнергети-

ческие упражнения. Техника биоэнергетического анализа. Техника работы с 

телом в биоэнергетике. 

 

Тема 4. Методы телесной интеграции 

 

Метод интеграции движений Ф. Александера. Психофизическое един-

ство человека как цель метода. Изучение привычных форм поведения. Пси-

хофизические упражнения по методике Ф. Александера. Исследование при-

вычных поз, осанки, возможности их улучшения. Принцип директивы и 

принцип торможения – основа метода Александера.  

Концепция телесного осознавания М. Фельденкрайза. Теория образа 

действий как основа метода телесного осознавания. Общий алгоритм изме-

нения привычных движений с помощью метода Фельденкрайза. Формирова-

ние телесных привычек, восстанавливающих естественную грацию, свободу 

движений, утверждающих образ «Я», повышающих самооценку, расширяю-



 

 

щих самосознание. Упражнения для снижения избыточного напряжения при 

простых действиях, движениях.  

Структурная интеграция И. Рольф. Суть метода и его цель. Дезинтеграция 

костно-мышечной системы как причина нарушения нормального функциониро-

вания организма. Прямые манипуляции с телом, глубокий массаж, направленный 

на систематическое расслабление мышц как основа метода. 

 

Тема 5. Первичная психотерапия А. Янова  

 

Теория психопатологии в концепции А. Янова. Направленность метода 

А. Янова на высвобождение негативных эмоций клиента. Механизмы тера-

пии. Этап индивидуальной терапии. Участие клиента в групповой психоте-

рапии. Сочетание групповой работы с обучением глубокому дыханию.  

 

Тема 6. Дыхательные психотехнологии. 

Метод холотропного дыхания С. Грофа. Особенности холотропных со-

стояний сознания. Структура холотропной сессии.  

Метод ДМД – дыхание, музыка, движение В.В. Козлова. Значение му-

зыки в дыхательном процессе. Структура дыхательной сессии.  

Процессы интеграции и реинтеграции в измененных состояниях сознания. 

 

Тема 7. Биосинтез Д. Боаделлы 

 

Связь биосинтеза с биоэнергетикой, эмбриологией и психоанализом. 

Система защит как стратегия выживания. Понятие мышечного, висцерально-

го и церебрального панцирей. Основные процессы реинтеграции в биосинте-

зе. Контактные сигналы и элементы касания. Соматические аспекты здоро-

вья. Психические аспекты здоровья. Духовные аспекты здоровья.  

 

Тема 8. Танцевально-двигательная терапия 

 

История становления метода. Современный взгляд на танцевально-

двигательную терапию. Понятие аутентичного движения. Возможности са-

мовыражения и отреагирования в танце. Роль танцевально-двигательной те-

рапии в решении проблемы телесного самовыражения. Техники танцеваль-

ной экспрессии. Трансовые танцевальные методики. Использование танце-

вально-двигательной терапии в работе с людьми с ограниченными возмож-

ностями. 
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1 2 3 4 5 6 7 

1 Тема 1. Телесно ориентированная тера-

пия как направление психотерапевтиче-

ской практики 

1. Цели и задачи телесно ориентированной 

психотерапии.  

2. Основные виды телесно ориентированной 

терапии.  

3. Практика комбинирования методов. 

2 2 2 2  

2 Тема 2. Анализ характера и практика ве-

гетотерапии В. Райха 
1. Понятие оргонной энергии.  

2. Физические аспекты характера. 

3. Хроническое мышечное напряжение как 

блокировка болезненного эмоционального 

опыта.  

4. Понятие характерного панциря и причины 

его возникновения.  

5. Семь сегментов тела, в которых концен-

трируется характерный панцирь. 

6. Основные средства «распускания» харак-

терного панциря.  

2 2 2 2  

3 Тема 3. Основы биоэнергетики А. Лоуэна. 

1. Организм как биоэнергетическая система.  

2. Концепция энергии в теории А. Лоуэна. 

3. Основные понятия биоэнергетической те-

рапии.  

4. Телесная структура характера в биоэнер-

гетике.  

5. Основные приемы биоэнергетики: мас-

саж, дыхательная гимнастика, техники эмо-

ционального раскрепощения, напряженные 

позы для энергетизации заблокированных 

частей тела.  

2 2 2 2  

4 Тема 4. Методы телесной интеграции  

1. Психофизические упражнения по методи-

ке Ф. Александера.  

2. Общий алгоритм изменения привычных 

2 2 2 2  



 

 

движений с помощью метода 

М. Фельденкрайза.  

3. Структурная интеграция И. Рольф. 

5 Тема 5. Первичная психотерапия А. Яно-

ва 

1.Теория психопатологии в концепции 

А. Янова.  

2. Направленность метода А. Янова на вы-

свобождение негативных эмоций клиента. 

3. Процесс и техники терапии. 

2  2   

6 Тема 6. Дыхательные психотехнологии 

1. Метод холотропного дыхания С. Грофа. 

Структура холотропной сессии.  

2. Метод ДМД – дыхание, музыка, движение 

В.В. Козлова.  

- 2 2   

7 Тема 7. Биосинтез Д. Боаделлы 

1. Связь биосинтеза с биоэнергетикой, эм-

бриологией и психоанализом.  

2. Система защит как стратегия выживания.  

3. Основные процессы реинтеграции в био-

синтезе.  

2  2   

8 Тема 8. Танцевально-двигательная тера-

пия 

1. История становления метода.  

2. Роль танцевально-двигательной терапии в 

решении проблемы телесного самовыраже-

ния.  

3. Техники танцевальной экспрессии.  

4. Использование танцевально-двигательной 

терапии в работе с людьми с ограниченны-

ми возможностями. 

2 2 2   

 Всего часов по дисциплине 24 12 16 8 Зачет в 

7 семестре 
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