РОЗДІЛ 1. ЕРІК БЕРН ТА ТЕОРІЯ ТРАНЗАКЦІЙНОГО АНАЛІЗУ ЯК МЕТОД ПСИХОТЕРАПІЇ 
        Ерік Берн (Ерік Леннорд Бернстайн, 1910 – 1970) народився в Монреалі в сім’ї лікаря і перші двадцять років свого життя прожив у Канаді. У дитинстві захоплювався іграми з однолітками, у яких намагався досконало відтворити діяльність досвідчених лікарів. Смерть батька в 1919 р. стала справжнім потрясінням для сина. Виховувала Еріка та його сестру мати, заробляючи на життя нелегкою літературною та редакторською працею. Життєво-творчий шлях Е.Берна вплинув на розроблену ним теорію.  Е.Берн завжди був глибоко вдячний своїм батькам за те, що одержав від них провідні «сценарні» директиви свого життєвого шляху – літературної творчості і самовідданої допомоги людям. Е. Берн розробив так званий «сценарний апарат» - складові життевих сценаріїв, які за своєю структурою аналогічні до сценарію фільма або книги: зав’язка, хід подій, кульмінція, фінал (щасливий або нещасний). Для уникнення «нещасного фіналу» особа йде по знайомому сценарію, який, можливо, зовсім не відповідає її особистим здібностям та прагненням. «Ігри, в які грають люди» й зробили його справжньою людиною і видатним психологом, стали наріжним каменем його професійної діяльності й життєтворчості. У 1935 р. Е.Берн закінчив медичний факультет університету Макгілла, котрий свого часу закінчив і його батько. Емігрував до США, де працював психіатром й одночасно продовжував навчання, заглиблюючись у психоаналітичну теорію. У 1941 р. вступив до Армійського медичного Корпусу й успішно працював там й плідно працював, створив оригінальну психотерапевтичну систему, підґрунтям якої є теорія его-станів – структурний аналіз. Його книги «Трансактний аналіз у психотерапії», «Структура й психіатром, дослужившись до чина майора. Після війни багато динаміка організацій і груп», «Ігри, у які грають люди», «Принципи групового лікування», «Люди, які грають в ігри» стали світовими бестселерами, які активно використовуються психологами у роботі і сьогодні. Е.Берн помер від серцевого нападу за півроку до свого шістдесятиліття.
Трансактний аналіз (від лат. transactio – угода і грец. analysis – виклад, розчленування). Е.Берн створив популярну концепцію, корені якої знаходяться в психоаналізі. Е.Берн спостерігав та аналізував людську поведінку, а також досліджував вплив міжособистих відносин на формування особистости дитини та підлітка, вплив цих відносин на психичний стан особи. На початку своєї роботи Е. Берн застосовува принципи психоаналізу, а пізніше, він запропонував вже свою психологічну теорію трансактного аналізу, що лягла в основу транзакційного аналізу. Проте концепція Е.Берна увібрала в себе ідеї і поняття як психодинамічного, так і біхевіоріального підходу, акцентувавши на визначенні і виявленні когнітивних схем поведінки, що програмують взаємодію особистості з собою та іншими особами, як правило, з близького кола спілкування.
Транзакційний аналіз – це дуже успішна спроба психотерапевта Е. Берна зробити психоаналіз ефективнішим, зрозумілішим та контактнішим щодо клієнтів. Це не тільки наукова теорія. Це успішна спроба втілення структурного аналізу особи та моделей її поведінки для вирішення між особистих конфліктів та важких станів психіки, у тому числі депресій. Якщо говорити про класичні концепції психоаналізу, то вони засновані на тому, щоб дати людині можливість занурюватися у внутрішній досвід у присутності іншого і отримувати інтерпретації. Це робить психоаналіз більш тривалим способом вирішення проблем, хоча й працюючим. Е.Берн вирішив спростити багато концепцій у самій комунікації психотерапевта та клієнта щоб зробити цей процес ефективнішим вже з першого сеансу. Він зробив метод відкритим та простим у використанні фахівцям зпедагогічною освітою.
Як результат, концепції інших напрямів, які були доступні розумінню суто психоаналітиків та психотерапевтів, набули прості та зрозумілі назви, зручні у практичній роботі.
Сучасний трансактний аналіз містить у собі теорію особистості, теорію комунікацій, теорія психосоматичних розладів, аналіз складних систем і організацій, теорію маніпуляції свідомості, теорію вікового розвитку, з особливою увагою на розвиток дитину з 4 до 6 років. У практичному застосуванні він являє собою систему корекції як окремих людей, так і подружніх пар, родин професійних та інших груп за інтересами.

[bookmark: _Hlk214810386]Транзакційний аналіз Е.Берна – це психологічна теорія та метод психотерапії, яка зосереджується на вивченні взаємодії між людьми, їхніх ролей у цих взаємодіях та впливу цих ролей на поведінку і почуття. Е. Берном були визначені основні ігрові ролі, які «одягають» на себе люди частіше за все ще в дитинстві. Перелік цих ролей не є вичерпним. Е. Берном були зафіксовані основні характеристики цих ролей, які скоріше за все були нав’язані домінуючими его-станами власних батьків, але ці ролі можуть трансформуватись під впливом нових обставин. Окрема увага та аналіз основних ролей та ігр надається автором цієї роботи у наступних розділах.   Транзакційний аналіз дає змогу зрозуміти, як внутрішні психологічні структури впливають на зовнішні взаємодії,  які установки надаються батьками дитині при вихованні, які емоції та мотиви стоять за її поведінкою осіб,які прийняли на себе роль «переможця», «непереможця», «невдахи», «шута» та іншіх, та як ці взаємодії можуть впливати на її життя. Це програмування, ці ролі як правило надає сценарний імрульс, який стає основою при обрання професії, супутника життя, тощо. Також існує і анті сценарій, який використовується як негативно так і позитивно. Цей підхід використовується як у психологічному консультуванні, так і в особистісному розвитку. Використовуючи цей підхід, можна краще розуміти себе і оточуючих, а також покращувати міжособистісні стосунки.
Трансакційний аналіз — це напрям, націлений на звільнення людини від її небажаного сценарію. Тільки так вона може здобути незалежність, і почати бути відповідальною за свої рішення та сценарій розвитку власного життя.
Головна ідея транзакційного аналізу полягає в тому, що людські стосунки можна розглядати як серію «транзакцій» –  одиничних актів спілкування, під час яких люди взаємодіють один з одним, перебуваючи у різних психологічних станах. Основні три психологічні стани («Я-позиції») – Дитина, Дорослий та Батько. Взаємодії між людьми, або транзакції, відбуваються на основі цих Я-позицій, і розуміння того, яка з позицій домінує у певний момент, дозволяє краще керувати комунікацією та конфліктами. При міжособистому спілкуванні его-стан Дитина однієї особи звертається  до его-станів іншої людини. І коли Дитина зустрічається, наприклад,  з его-станом контролюючого Батько іншої людини, це може утворити конфлікт, побудований на маніпуляціях, тиску, деструкції. 
Книга Е. Берна «Ігри, в які грають люди», видана у 1964 році, стала ключовим моментом у популяризації транзакційного аналізу. У цій роботі Е.Берн описує різні соціальні ігри – шаблони поведінки, які люди використовують у взаємодії з іншими, часто з метою уникнення справжньої близькості або вирішення внутрішніх конфліктів. З часом транзакційний аналіз перетворився на ефективний інструмент для психотерапевтів, консультантів, тренерів та фахівців з особистісного розвитку. Сьогодні він активно використовується не тільки в терапевтичних процесах, але й у бізнес-консультуванні, сімейній терапії, в освіті та коучингу.
Транзактний аналіз – це один з офіційно визнаних в Україні та світі методів психотерапії, який розглядає, як влаштована людина як особистість (внутрішньо – налаштування психіки) та як вона взаємодіє з іншими (зовнішньо – проявлення себе через поведінку).
Задача психотерапії в цьому методі – розвити в людині автономію (дорослу позицію), що означає:
· Розуміти себе;
· Покращувати комунікацію з іншими;
· Вміти впливати на власні думки/ почуття/ емоціїЇстани;
· Усвідомлювати власну здатність на власний психологічний стан ментальне здоров’я;
· Використовувати більш конструктивні стратегії у своєму житті;
· Поліпшувати якість власного життя;
Філософія транзактного аналізу виражена в трьох простих, але глибоких тезах:
· Усі люди ОК (хоча чиясь поведінка може бути неприйнятною для нас). Це має вигляд у формулі: ТИ+ Я+
· У кожної людини є бажання зростати та розвиватись (навіть якщо вони навчились пригнічувати це прагнення, та обрали «вивчену безпорадність» тільки для того, щоб не знати поразку).
· Люди приймають рішення та несуть відповідальність за свою поведінку (кожне рішення як і поведінка мають свої наслідки). Тож люди самі вирішують свою долю і можуть змінювати власні рішення, оскільки можно бути автором твого сценарію, а не пасивно виконувати роль.

Методика транзактного аналізу та робота з його основними поняттями може допомогти клієнту в такий спосіб:
Працюючи з его-станами, клієнт вчиться бачити і розрізняти свої різні его-стани, і таким чином покращувати усвідомленість,  саморегуляцію, покращую ментальне здоров’я та мінімізує вплив невротичних станів;
Працюючи з транзакціями, клієнт зможе позбутися проблем у комунікації з іншими людьми, і навчиться будувати здорові стосунки, відійти від невротичних сценаріїв;
Працюючи зі своїми життєвими сценаріями, клієнт зможе усвідомити та скоригувати свій, обираючи автентичний та бажаний особистісний шлях, бути автором власного сценарію, а не пасивним виконавцем ролі, яка була йому нав’язана у дитинстві;
У ході терапії, клієнт зможе знайти баланс між різними его-станами, займати позицію Дорослого і знайти сильну опору в собі. Транзактний аналіз працює як із поточними запитами клієнтів, і з більш серйозними розладами, такими як депресія, генералізований тривожний стан, посттравматичний розклад, самопошкодження. Робота здійснюється як з групами та парами в рамках групової терапії, так і індивідуально.
Транзактний аналіз як психотерапевтичний метод має творчий підхід та зручний тим, що це не тільки зрозуміла філософія, але й чіткі концепції, які дають змогу зрозуміти, чому людина діє так, як діє і відчуває те, що відчуває.
1.1. [bookmark: _Hlk214818963]Основні поняття транзакційного аналізу
У транзакційному аналізі є кілька ключових понять, які допомагають зрозуміти, як люди взаємодіють між собою та що впливає на їхню поведінку.
Метод транзактного аналізу розбирає психіку людини на окремі та зрозумілі структури — її особистості, ролі, сценарії. Він працює з трьома его-станами клієнта: Дорослого, Дитини та Батька.
Ці его-стани визначають те, як ми спілкуємося і проявляємо себе з людьми, які наші установки, яка мета, які підходи та прагнення. З одними ми розмовляємо повчально та суворо, з іншими можемо дозволити собі бути грайливими та несерйозними. Швидше за все, у першому варіанті спілкування походить із позиції Батька, а в другому — Дитини. Люди все життя виконують установки батьків, які, можливо, були сказані як жарт, наприклад: «Ти коли вдаряєшся, то вдаряєшься головою», або мають негативне значення («Ти така неохайна, ніхто тебе заміж не візьме»), або містить провокацію: « нічого в тебе не вийде, але спробуй, щоб людей насмішити!»
Ці наші внутрішні субособи можуть проявлятися по-різному залежно від контексту, часу, людини чи ситуації, але саме вони містять ключ до розуміння нашої поведінки та реакцій, наших цілей, особливо тих цілей, що направлені на саморуйнування. Простеживши в собі такі різні стани, людина зможе краще усвідомлювати себе: звільнитися від закладених поведінок і переписати життєвий сценарій по-своєму, як Автор сценарію (фільма), а не пасивний виконавець.
Дитина (Child). У цьому стані людина реагує емоційно, керуючись своїми почуттями, бажаннями та страхами, які були сформовані в дитинстві. Дитина може бути природною, адаптованою або бунтівною, залежно від ситуації та контексту.
Дорослий (Adult).  Це раціональна і логічна частина особистості, яка аналізує ситуацію та приймає зважені рішення. Дорослий не піддається емоційним реакціям, а аналізує ситуацію об’єктивно.
Батько (Parent). Цей стан включає установки, правила та поведінкові моделі, які людина засвоїла від своїх батьків чи інших авторитетних фігур. Батько може бути турботливим, підтримуючим, або критичним, контролюючим. 
У будь-який момент часу ми взаємодіємо з одного з его-станів. Наприклад, іноді ми можемо контактувати зі світом, застосовуючи моделі поведінки та мислення, властиві нашим батькам чи вчителям, або іншим впливовим дорослим, які мали вплив на дитину. В інші моменти ми можемо відчувати і поводитися як дитина певного віку, якою ми були в ті самі моменти, коли в нас вбудовувалась модель поведінки, часто невротичної поведінки. Але в більшості випадків і більшу частину часу ми знаходимося в його стані Дорослого. Це означає, що ми тестуємо реальність та приймаємо рішення, виходячи з неї.
Транзакції
Транзакція – це одиниця взаємодії між двома людьми, де одна Я-позиція одного учасника звертається до певної Я-позиції іншого. Наприклад, Дорослий може звертатися до Дорослого, тоді як Дитина може звертатися до Батька. Вивчення цих транзакцій дозволяє зрозуміти, чому відбуваються конфлікти або, навпаки, ефективна взаємодія.  Які риси має цей Дорослий? На якому етапі з’являється  контролюючий та домінуючий Батько? В якому стані знаходиться Дитина ? Вона перебуває у безпорадному стані або ображена? Або в неї добрий настрій та вона прагне навчитись  новому досвіду?
Транзакція — це і є наше спілкування з іншими в кожний окремий момент. Коли ми взаємодіємо з кимось, їх его-стани взаємодіють з нашими, і навпаки. Різні его-стани співрозмовників можуть спровокувати проблеми в їх транзакціях та комунікації в цілому.
Вимогливому Батькові набагато складніше порозумітися і домовитися з примхливою Дитиною, ніж з іншим Батьком. Тому для успішних відносин з іншими важливо, щоб ваші его-стани збігалися або мали простір для вираження. Дорослому легко знайти компроміс із іншим виваженим Дорослим, а Батькові — дбати про Дитину. Людина починає шукати транзакцій з іншими, якщо їй не вистачає бажаного спілкування в одній із ролей.
Транзактний аналіз виділяє різні види транзакцій:
Додаткові: спілкування між схожими его-станами (Дорослий і Дорослий);
Пересічні: спілкування різних его-станів (Батько і Дитина);
Приховані: говориться одне, мається на увазі інше (ігри).
Ключові поняття транзактного аналізу:
Транзакції можуть бути комплементарними, перехресними, прихованими. Залежно від їх виду спілкування може бути ефективним або приводити до конфліктів, маніпуляцій, пригнічених станів, навіть депресії. 
Життєві сценарії
Транзакційний аналіз також розглядає концепцію життєвих сценаріїв, які людина несвідомо формує в дитинстві на основі отриманого досвіду. Ці сценарії мають свій «сценарний апарат», свою структуру , яка визначає, як людина буде діяти у майбутньому і які рішення прийматиме.
Психологічні ігри
Ігри – це повторювані патерни поведінки (психологічні установки), які люди використовують для задоволення прихованих потреб. Вони включають набір транзакцій, що ведуть до передбачуваного результату. Ці результати можуть бути зовсім не ті, які потрібні для розвитку людини, але вони знайомі, очіуванні  Вони часто несвідомі і можуть призводити до негативних наслідків.   
Розуміння ігор допомагає людям уникати деструктивної поведінки та покращити свої стосунки з оточуючими, а також подолати внутрішні конфлікти.
 Робота психотерапевта у методі транзакційного аналізу складається з кількох етапів, залежно від запиту клієнта.        
 На початку відбувається знайомство та встановлення контакту. Спочатку психотерапевт запитує клієнта про його проблеми, життєву ситуацію, минулий досвід та взаємини з іншими людьми. А також пояснює основні поняттями транзакційного аналізу, щоб мати спільне розуміння для подальшої роботи.  Наступні кроки залежать від запиту, ми наведемо їх у довільному порядку.  
 Аналіз психологічних станів “Я”, який допомагає клієнту визначити, як і коли він використовує стани “Батько”, “Дорослий” або “Дитина” у спілкуванні з іншими людьми. Наприклад, у розмові з батьками клієнт може часто перебувати в стані “Дитина”, тоді як у роботі з підлеглими – в стані “Батько”, а «Дорослий» перебуває в пасивному стані, «спить».  Такі образи та метафори  допомагають клієнту краще усвідомити свої реакції та поведінку.
Аналіз транзакцій та ігор. Спеціаліст із клієнтом здійснюють розбір взаємодій через аналіз транзакції у важливих для клієнта ситуаціях. За допомогою образів та метафор психотерапевт допомагає клієнту виявити та зрозуміти психологічні “ігри”, які клієнт грає у взаєминах, – повторювані патерни поведінки, що призводять до конфліктів, фрустрації, розчарувань, депресій.
 Робота з життєвими сценаріями полягає у дослідженні як саме життєві сценарії (шаблони поведінки, сформовані в дитинстві) керують діями та рішеннями клієнта, які йому були нав’язані скоріше за все у дитинстві. Ці сценарії часто є несвідомими та можуть негативно впливати на життя клієнта, викликати у нього депресію та тривожні стани, страхи. Також розглядається розвиток  більш здорових та конструктивних сценаріїв, які сприяють особистісному зростанню та кращій адаптації в соціальному середовищі.
Після завершення роботи проводиться підсумок завершення роботи. Психотерапевт разом з клієнтом оцінює результати проведеної роботи, аналізує досягнуті зміни та визначає подальші кроки. Встановлюються особисті (власні) цінності клієнта, з позиції Я+ТИ+
Консультації за методом транзакційного аналізу часто передбачають тривалу роботу з клієнтом, щоб закріпити нові патерни поведінки та емоційні реакції. Психолог продовжує аналізувати нові ситуації, які виникають у житті клієнта, та допомагає інтегрувати позитивні зміни в повсякденне життя, обрати свій шлях, свої цінності, свій досвід. Клієнт виходить з зони «комфорту», з власних ілюзій, формулює свої цінності,  свою мету .
Якщо говорити про особистісне та професійне зростання, то транзакційний аналіз має багато переваг, серед яких наступні.
Простота ідей та їх застосування. Концепції та терміни транзактного аналізу досить доступні та легко зрозумілі. Пояснення свідомих та несвідомих процесів простими словами, з застосування образів та метафор, допомагає клієнтам швидко сприймати ці ідеї та втілювати їх в життя.
Універсальність. Транзактний аналіз ми можемо використовувати в різних сферах життя, наприклад,  у сім’ї, на роботі та в стосунках. Цей метод ефективний в роботі як з дітьми так і з підлітками, дорослими. Важливо, що ключові ідеї цього методу підходять для різних сфер, хоч і мають певні особливості застосування.
Фокус на відповідальності. Транзактний аналіз допомагає людям прийняти відповідальність за свою поведінку, емоції та стосунки. Людина, яка розуміє свої Я-позиції та їх вплив на поведінку, може краще зрозуміти себе та приймати зважені рішення, брати відповідальність на себе, а не втрачати життя на образи та звінувачення інших у своїх невдачах.
Системний підхід дозволяє аналізувати взаємозв’язки та динаміку у стосунках та бачити можливості їх розвитку. Філософські принципи та методики транзактного аналізу поєднані між собою у просту та чітку структуру. Структура та  – це безумовна перевага цього напряму. Саме можливість розуміння тут і зараз, а не в далекій перспективі є очевидною перевагою Транзакційного аналізу перед багатьма іншими напрямками психотерапії.
1.2. Ключові поняття транзактного аналізу
Погладжування 
Це фізичні, вербальні чи невербальні знаки схвалення чи похвали. Дитина отримує погладжування безумовно від своєї матері, а коли виростає, намагається заслужити її своїми досягненнями та діями. Але Дитина всередині нас так само потребує схвалення від умовного Батька, навіть якщо ці ролі тепер виконують наші партнери або роботодавці.
Погладжування – взаємодії, спрямовані на передачу позитивних або негативних почуттів. 
Погладжування можуть бути:
– позитивними: «Ви мені симпатичні», «Яка ви мила й лагідна», «Я рад вас бачити»;
– негативними: «Ти мені неприємний», «Ти сьогодні погано говориш про людей», «Ти знов не зробив це», «Скільки разів можно тобі нагадувати…;
– умовними (стосуються того, що людина робить і підкреслює результат): «Ви добре це зробили», «Ти б мені більше подобався, якби...», «це добре, але … ;
– безумовними (зв’язані з тим, ким людина є насправді): «Ви фахівець вищого ґатунку», «Я приймаю тебе таким, який ти є»;
– фальшивими (зовні вони виглядають як позитивні, а насправді виявляються ударами): «Вам, звичайно ж, зрозуміло, що я вам говорю, хоч ви і виглядаєте недалекою людиною», «Вам дуже личить цей костюм, звичайно костюми на вас висять мішками».
Будь-яка взаємодія людей містить погладжування й удари, вони складають серії погладжувань і ударів людини, що багато в чому визначають самооцінку і самоповагу. Кожна людина має потребу в погладжуваннях, особливо гостро цю потребу відчувають підлітки, діти і старі. Чим менше фізичних погладжувань одержує людина, тим більше вона налаштована на психологічні погладжування, що з віком стають більш диференційованими і витонченими. Погладжування й удари знаходяться в зворотній залежності: чим більше людина приймає позитивних погладжувань, тим менше віддає ударів, і чим більше людина приймає ударів, тим менше вона віддає погладжувань. 
Стимульний голод
У результаті, людина “голодує”, доки не отримує своє погладжування. Фізичні погладжування, знаки схвалення від інших, визнання, похвала — люди їх потребують як стимулів, згідно з трансактним аналізом. Але поглажування можуть бути використані як маніпуляція, або як провокація. 
У той же час, клієнтам із суворим Внутрішнім Батьком складно приймати погладжування від інших, адже на їхнє реагування накладено заборону. Але потреба все ще є, тому вони завойовують погладжування інших своїми професійними досягненнями та виконаною роботою тобто людина їх отримує не сама по собі, а коли вона того варта.
Гра
Люди, що маскують свою потребу схвалення, грають. Що таке ігри? Це — приховані транзакції, які робить людина з таємною мотивацією. Вона намагається отримати приховану від інших вигоду, хоча вдає, що її мотивація зовсім інша. Яка власна ціль, потреба – невідомо! Людина крізь все життя несе цінності які були важливі для її батьків на певному етапі. Гра – фіксований і неусвідомлюваний стереотип поведінки, у якому особистість прагне уникнути близькості (тобто повноцінного контакту) за допомогою маніпулятивної поведінки. Під іграми розуміють тривалу низку дій, що містять слабкість, пастку, відповідь, удар, провокацію, розплату, винагороду, погладжування. Кожна дія супроводжується визначеними почуттями. Заради одержання почуттів часто і відбуваються дії гри. Вне гри людина не відчуває сильні емоцій, вона здається собі пустою, мертвою. Для отримання почуттів як доказів, що вона жива, вона знов і знов йде по своєму сценарію, де може отримати яскраві емоції, при цьому не обов’язково позитивні. Кожна дія гри супроводжується погладжуваннями, яких на початку гри більше, ніж ударів. Чим далі розвертається гра, тим інтенсивнішими стають погладжування й удари, досягаючи максимуму наприкінці гри. Наприкінці гри, переможець винагороджується за успішну гру.
Часто люди ведуть ігри несвідомо. Це може провокувати проблеми та образи у спілкуванні, оскільки умови гри не обговорюються заздалегідь і завжди мають сторону, що програла. Не завжди транзакції — це частина ігор; наприклад, дві людини у позиції Дорослих можуть спілкуватися без ігор.
Психологічна гра є серією трансакцій, що слідують одна за одною з чітко визначеним і передбачуваним наслідком, зі схованою мотивацією. Як виграш виступає який-небудь визначений емоційний стан, до якого гравець несвідомо прагне.
Транзактний аналіз та людські ролі
Як вже було зазначено, згідно з транзактним аналізом, кожна особа складається з трьох компонентів: его-стану Дитини, Батька та Дорослого. Дивлячись на контекст, клієнт займає одну із позицій. Кожній з них притаманні свої характеристики, функції та особливості. Клієнт може не усвідомлювати, що його его-стан не завжди підходить ситуації, найчастіше клієнт перебуває в ілюзіях, в «іншій реальності», це призводить до труднощів і конфліктів.
Дитина
Дитяча поведінка проявляється у різних стадіях дорослішання: клієнт підлаштовується під дорослих/бунтує. Внутрішня Дитина енергійна, зацікавлена, творча, разом з цим дитина залежна, нелогічна, вимоглива. Внутрішня Дитина — це про мрії, бажання та страхи клієнта, осередок креативності. При цьому, не бере відповідальності, уникає покарань.
«Дитина» – емотивний початок у людині, що виявляється в двох видах: 
1. «Природна дитина» – припускає всі імпульси, властиві дитині: довірливість, безпосередність, захопленість, винахідливість; додає людині чарівність і теплоту. Але водночас вона примхлива, уразлива, легковажна, егоцентрична, уперта й агресивна, ображається на весь світ, не бере відповідальність на себе.
2. «Адаптована дитина» – припускає поведінку, що відповідає чеканням і вимогам батьків. Для «адаптованої дитини» характерна підвищена конформність, непевність, боязкість, сором’язливість. Дитина живе у постійному страху та тривожному стані. Різновидом «адаптованої дитини» є «Дитина, що бунтує» проти батьків. Для «Дитини» характерні висловлювання типу: «Я хочу»; «Я боюся»; «Я ненавиджу»; «Яка мені справа».
Батько
Наслідок виховання батьків та інших авторитетів, які мали вплив на клієнта у дитинстві: клієнт повторює моделі їх поведінки.
Внутрішній Батько сильний, впевнений, сумлінний, вимогливий, авторитетний. Дбайливий, захищає.
Внутрішній Батько дбає, хвалить і втішає. Водночас критикує, створює заборони та правила.
«Батько» – «его-стан» з інтеріоризованими раціональними нормами повинностей, вимог і заборон. «Батько» – це інформація та заборони, отримана в дитинстві від батьків і інших авторитетних осіб:
правила поведінки, соціальні норми, заборони, норми того, як можна чи треба поводитися в тій чи тій ситуації. Є два основних батьківських впливи на людину: прямий, котрий проводиться під девізом: «Роби як я!» і непрямий, опосередкований, котрий реалізується під девізом: «Роби не так, як я роблю, а як я велю тобі робити!». Встановлюється патерн поведінки: «Якщо не будешь робити як я – буде тобі невдача, фіаско, навіть смерть.»
«Батько» може бути доброю силою, що контролює (заборони, санкції) та піклується (поради, підтримка, опіка). Для «Батька» характерні директивні висловлювання типу: «Можна»; «Треба»;
«Нізащо»; «Отже, запам’ятай»; «Яка дурниця»; «Неборака»... У тих умовах, коли «батьківський» вплив цілком блокований і не функціонує, людина позбавляється етики, моральних підвалин і принципів.
Дорослий
З'являється внаслідок нових навичок, знань та позитивному досвіду, які клієнт отримує з життя. Негативний досвід також використовується для розвитку особистості.
Внутрішній Дорослий об'єктивний, розумний, самостійний. Іноді надто логічний і холодний.
Дорослий керується користю для себе. Він робить висновки, навчається на своїх помилках і несе за них відповідальність, не лає себе. При цьому, може надто піти в раціональність, але з усвідомленням цього.
Саме стан Дорослого має бути домінуючим, але часто зміщується іншими ролями через стрес, тривогу чи депресивні стани. Депресивні стани частіше за все виникають у людини коли порушений баланс між Его-станами. На внутрішню Дитину значно велике навантаження, яку вона не може нести. Контролюючий батько відчуває велику тривогу, оскільки не може все контролювати. Дитина може нерідко перебувати в позиції безпорадної жертви, а Батько встановлює тотальний контроль і підбиває сліпо дотримуватися настанов інших авторитетів.
Де має з'являтися сильний і автономний Дорослий, може замість вступити примхлива і несамостійна Дитина. За допомогою психолога та різних вправ, клієнт зможе розуміти свої стани та легше вибудовувати свої реакції та дії.
Дорослий «Я-стан» – здатність людини об’єктивно оцінювати дійсність за інформацією, отриманою внаслідок власного досвіду і на основі цього приймати незалежні, адекватні певній ситуації, рішення.  Дорослий стан здатний розвиватися протягом усього людського життя. Словник «Дорослого» побудований без упередження до реальності і складається з понять, за допомогою
яких можна об’єктивно вимірити, оцінити і виразити об’єктивну і суб’єктивну реальність. Людина з переважним станом «Дорослого» є раціональною, об’єктивною, здатною здійснювати найбільш адаптивну поведінку. Якщо «Дорослий» стан блокований і не функціонує, то така людина живе в минулому, вона не здатна.
Також треба мати на увазі що така модель має декілька порядків, а також функціональне відображення, де Батьківський та Дитячий стани поділяються на види:
· Критикуючий Батько (має конструктивний та деструктивний прояв)
· Турботливий Батько (має конструктивний та деструктивний прояв)
· Дорослий (не поділяється на частини)
· Адаптована Дитина (має конструктивний та деструктивний прояв)
· Бунтуюча Дитина (має конструктивний та деструктивний прояв)
· Вільна дитина (має конструктивний та деструктивний прояв)
Часто конфлікти в сім`ї, в парі, на роботі (і навіть внутрішні конфлікти) стаються через зіткнення різних его-станів.
Трансакції – усі взаємодії з іншими людьми з позиції тієї чи тієї ролі: «Дорослого», «Батька», «Дитини». Розрізняють додаткові, перехресні і сховані трансакції. Додатковими називаються трансакції, що відповідають чеканням людей, які взаємодіють, і здоровим людським відносинам. Такі взаємодії не конфліктогенні і можуть продовжуватися необмежений час. Перехресні трансакції починаються взаємними докорами, їдкими репліками і закінчуються сильним грюкотом дверима. У цьому разі на стимул діє реакція, що активізує невідповідні «его-стани». Сховані трансакції містять більше двох «его-станів», повідомлення в них маскується під соціально прийнятним стимулом, але відповідна реакція очікується зі сторони ефекту схованого повідомлення, що є змістом психологічних ігор.
Мета психотерапевта: допомогти помітити ці самі прояви різних его-станів, навчить займати позицію Дорослого і контрольовано переходити в інші ролі. Навчивши розпізнавати їх у себе, клієнт зможе помічати подібні перемикання і в інших, що покращить його навички комунікації та діалогу

Життєві сценарії з транзактного аналізу
Ще одна мета трансактного аналізу — допомогти клієнту визначити та змінити свій життєвий сценарій. Найчастіше він не усвідомлюється людиною, адже він був закладений правилами і заборонами батьків або інших значущих фігур. Однак, багато цих установок могли використовуватися з метою батьківського контролю, і просто застаріти. Клієнт може інертно продовжувати підкорятися їм, що заважає побудувати йому власний життєвий сценарій.
Наприклад, якщо батьки карали дитину коли вона не слухалась і сперечалася зі старшими, то вже в дорослому віці їй буде важко висловлювати свою думку і ставити під сумнів авторитети. Це — поведінка її життєвого сценарію.
Е. Берн описує кілька категорій життєвих сценаріїв у транзактному аналізі, яким може наслідувати клієнт:
Переможець
Переможець цілеспрямований: він встановлює та досягає поставлених цілей. Результат важливий, але людина продовжує рухатися далі, незважаючи на його досягнення. Йому легко впоратися з невдачами та труднощами; він упевнений у тому, як діяти далі.
Непереможець
Він не ризикує: задоволений тим, що має і проживає своє життя відповідно. Він не досягає великих перемог, але й не терпить серйозних невдач.
Переможений
Жертва інакше реагує на свої провали, аніж Переможець. У процесі досягнення мети, вона страждає і скаржиться. Уникає невдач, і невпевнена у діях у разі відхилення від заданого плану.

1.3. Етапи роботи психотерапевта у методі транзактного аналізу 
[bookmark: _Hlk214816016]Сесія класичного транзактного аналізу має чітку структуру, однак може адаптуватися під індивідуальні потреби клієнта. Також структура може змінюватись залежно від додаткових знань терапевта та додаткових методів, які він використовує.
Як правило, вона включає такі етапи:
1. Визначення контракту
На початку терапевт і клієнт визначають, над яким запитом працюватимуть, які зміни бажані. Контракт формулюється чітко, з урахуванням ресурсів клієнта та можливостей терапевта.
2. Аналіз транзакцій
Під час розмови терапевт звертає увагу на те, з яких его-станів клієнт спілкується  з іншими, та допомагає йому це усвідомити. Це може відбуватися за допомогою рольових ігор, схематичних малюнків чи аналізу реальних ситуацій.
3. Виявлення сценарію та ігор
Терапевт разом з клієнтом ідентифікує життєві сценарії та типові “ігри”, які призводять до повторюваних проблем у житті клієнта. Переписують сценарій. Шукають нові образи, більш сильні та привабливі ролі. В ідеалі – клієнт стає Автором свого сценарію та переписує його. 
4. Робота зі змінами
Клієнт навчається відстежувати свої его-стани, познає себе, свої потреби, здібності, розвиває “Дорослого”, формує нові патерни поведінки, працює з емоційними реакціями та посланнями/ досвідом з дитинства.
5. Рефлексія та підсумки
Кожна сесія завершується обговоренням того, що вдалося усвідомити, які кроки зроблено, і що клієнт може застосувати у своєму повсякденному житті. Акцент робиться на емоційному стані клієнта, на нової його позиції, думках. 
6. Домашнє завдання
Терапевт може рекомендувати клієнту домашні завдання у вигляді самоспостереження, ведення щоденника або виконання інших вправ, реалізації певних усвідомлень у своєму житті через конкретні дії.
Дії психотерапевта направлені допомогти клієнту усвідомити світ, що змінюється, та допомогти побачити модель поведінки  у визначених ситуацій. Якщо поведінка клієнта коливається між поведінкою «Дитини» і «Батька», то «Батько» – це подана концепція життя, «Дитина» – концепція життя через почуття, то «Дорослий» – це концепція життя через мислення, заснована на збиранні й обробці інформації. «Дорослий» у Е.Берна відіграє роль арбітра між «Батьком» і «Дитиною». Він аналізує інформацію, записану в «Батька» і «Дитини», і вибирає, яка поведінка найбільше відповідає певним обставинам, від яких стереотипів необхідно відмовитися, а які бажано залучити. Тому корекція повинна бути спрямована на вироблення постійної дорослої поведінки, її мета: «Будь завжди дорослим!». Для Е.Берна характерна спеціальна термінологія, котра позначає події, що здійснюються людьми у процесі спілкування.
Сесії можуть тривати від 50 до 90 хвилин і проводитися щотижня або за індивідуальним графіком (наприклад, двічі на тиждень).
Ефективність транзактного аналізу підтверджена численними практиками та дослідженнями, що проводились і продовжують проводитись міжнародними організаціями.
Міжнародна асоціація транзакційного аналізу (ITAA) на зараз охоплює фахівців із приблизно 60 країн по всіх континентах.
Європейська асоціація транзактного аналізу (EATA) наразі включає 28 європейських країн.
Метод постійно розвивається та має різні напрямки (класичний ТА, інтегративний ТА, духовний ТА, реляційний ТА, тілесноорієнтовний ТА, школа перерішення та школа катексису).
Тому метод має потужну інформаційну, дослідницьку та практичну базу.
Серед основних критеріїв дієвості методу можна зазначити наступні:
Простота моделей. Поняття легко зрозумілі навіть людині без психологічної освіти, що дозволяє клієнту активно брати участь у терапевтичному процесі.
Досить швидке усвідомлення проблем. Вже за кілька сесій клієнт починає помічати повторювані патерни та неефективні сценарії.
Зростання особистісної автономії. Клієнти навчаються брати відповідальність за своє життя, змінювати реакції та будувати здорові межі.

РОЗДІЛ 2. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ВИВЧЕННЯ ДЕПРЕСИВНИХ СТАНІВ
2.1. Поняття депресії та фактори виникнення депресивних станів
Депресія – це емоційне захворювання, яке зазвичай проявляється безперервним пригніченим настроєм і супроводжується низьким рівнем особистої активності. афективний психічний розлад[10], що характеризується зниженням настрою, активності та волі. Перебіг депресії корелює з низьким рівнем серотоніну в мозку (серотонінова гіпотеза). Це захворювання є одним із найпоширеніших. Про це стверджують експерти ВООЗ з усього світу. Приблизно у 500 мільйонів людей зараз діагностовано депресію.
Історичні відомості про діагностику та вивчення депресивних станів походять із Стародавньої Греції, коли Гіппократ виділив три типи розладів: манію, меланхолію, нефрит (запалення, що вражає тіло та розум). Р. Бертон вважав, що причиною більшості захворювань людини є гіподинамія, але на її симптоми в основному впливає спосіб життя людини, а також звичаї і традиції, яких вона дотримується. Концепція меланхолії та депресії була викрита ще Р. Бертоном. Франсуа Босьє де Соваж зміг дізнатися більше про діагностику депресії. Він розробив нозологічну систему, що включає чотирнадцять підтипів меланхолії.
У працях вчених Х. Блумберг, КУРС Ізард, С. Швардс, Дж. Девіс, М. Гелдер, Д. Гет, Р. Мейо та ін. представлено теорії дослідження депресивних явищ, визначено та проаналізовано фактори, що впливають на прояв симптомів депресії, запропоновано методи лікування депресивних розладів. Н. Бігун аналізував прояви депресії у підлітків, Ю. Моїсеєв вивчав особливості розвитку психосоматичних розладів, у тому числі депресії, В. Синицький  досліджував депресивні стани.
Депресія є причиною найбільших психічних, емоційних і фізичних страждань, впливаючи як на якість життя пацієнта, так і на його соціальний рівень і активність, що дуже часто стає причиною інвалідизації .
З точки зору Д. Зубцова, депресія – це захворювання емоційної сфери, основним проявом якого є постійна пригніченість і пригніченість настрою, що супроводжується зниженням загального рівня активності.
На думку М. Ороса та О. Тодавчича, депресія – це психічний розлад, що характеризується патологічно пригніченим станом психіки, з негативно-песимістичною оцінкою
себе, ситуації в навколишній дійсності, минулого та майбутнього. Є три основні компоненти
емоційної прихильності при депресивному розладі: ностальгія, тривога та апатія. Кожен
елемент перебуває в динамічному зв’язку з іншими і разом вони створюють «тривожну
тріаду».
І. Радул зазначає, що термін «депресивні стани» належить до класу психічних станів,
які мають необхідні психологічні особливості. Депресія – емоційний стан, що
характеризується негативним емоційним фоном, уповільненням розумових процесів і
уповільненням рухової діяльності.
Фактори ризику:
Стать
Є зв'язок між депресіями і статтю: жінок депресії вражають частіше, оскільки їх організм виробляє дещо менше серотоніну, аніж чоловічий. У жінок більший ризик виникнення депресії під час менструацій, вагітності і менопаузи. Особлива група ризику — післяпологові депресії. Атипова депресія вражає жінок в 4 рази частіше, ніж чоловіків.
Суспільні травми
Джерелом масових депресій стають травмуючі суспільні фактори — військові перевороти, війни, терор, довгі економічні кризи, безробіття, бідність, репресії. Серед прикладів: розкозачення, розкуркулення, депортація євреїв чи арабів з Португалії і Іспанії 15—16 століття, депортація цілих народів Сталіним, економічна депресія у США 1929—1932 років. Кількість травмуючих суспільних факторів у XX столітті в СРСР завжди перевищувала компенсаторні механізми особи.
Високий рівень депресій постійно призводить до самогубств незалежно від історичної доби.
Причини та перебіг
Перебіг депресії корелює з низьким рівнем серотоніну в мозку, хоча це може бути як причиною, так і наслідком фізичних та психологічних факторів депресії.
Відповідно до МКХ-10 основним критерієм діагностики депресії є наявність протягом
останніх двох тижнів (і більше) не менше п’яти з перерахованих нижче симптомів:
1. втрата ваги;
2. неспокійний сон;
3. психомоторне збудження або загальмованість;
4. почуття нікчемності або провини;
5. зниження здатності концентруватися на думках;
6. повторювані думки про смерть, суїцидальні думки (або спроби).
Класифікація
За генезою депресії умовно поділяються на:
Ендогенні (спадкові) депресії (генетично обумовлений депресивний розлад). Ендогенні депресії вражають 2—4 % популяції. Вони підлягають реєстрації і медичному втручанню, особливо в гостру фазу.
Екзогенні (реактивні) депресії (розлад, набутий у результаті впливу зовнішніх факторів). Розвиваються у відповідь на значний стрес як захисна реакція мозку. Це перехідний період смутку та підвищеної втомлюваності, що, зазвичай, розвивається у відповідь на ідентифіковані стресові стани в житті людини.
Залежно від важкості депресивні розлади бувають:
· Змішаний тривожний та депресивний розлад;
· Дистимічний розлад (субдепресія);
· Легкі депресивні розлади;
· Середні та важкі: великий депресивний розлад (т. зв. клінічна депресія).
· Сезонний афективний розлад (рекурентний великий депресивний розлад, що має сезонний характер);
За причинами та (або) протіканням виділяються також особливі форми депресії:
· Сезонний афективний розлад;
· Післяпологова депресія;
· Атипова депресія;
· Депресія як реакція на медикаменти.
Також виділяють депресивний розлад особистості.
Коли є 1–2 ранніх симптоми і максимум 4 пізні симптоми, ставиться діагноз «легка» депресія. У разі наявності 2 початкових симптомів і 4 і більше наступних (додаткових) симптомів – «велика» депресія.
Симптоми депресії у дітей можуть істотно відрізнятися від симптомів у дорослих. Крім того, незважаючи на відомі симптоми депресії, симптоми можуть відрізнятися в залежності від вікової групи:
1) 0–3 роки – проблеми і розлади харчування, зниження апетиту, втрата ваги, проблеми зі сном (початок сонливості), ангедонія, дратівливість, сум (слабкість жестів і міміки), втрата задоволення від звичайних ігор і повсякденного життя. поява «мертвої» теми, агресивна поведінка під час гри;
2) від 3 до 6 років – розлади харчування та сну, соматичні розлади (біль у животі та головні болі), смуток, схильність до замкнутості, агресія, обмеження в іграх, відчуття провини, виснаження, когнітивні обмеження, енурез/вторинне нетримання сечі;
3) 6–12 років – поява тривоги, вербалізація смутку, шкільні проблеми, соціальна замкнутість, суїцидальні думки;
4) 12–19 років – поведінка, що завдає собі шкоди, апатія, втрата інтересів, низька самооцінка, відстороненість від суспільства, знижена працездатність, суїцидальні думки та дії, дратівливість, схильність до злочинів та зловживання психоактивними речовинами, безсоння, щоденні перепади настрою, відсутність відпочинку.
Як правило, у клінічній картині депресії середнього віку домінують такі симптоми:
1. Емоційні: депресія, тривога, почуття провини і смутку, відчай, дратівливість, порожнеча, апатія.
2. Когнітивні: тривалі роздуми, негативні думки, песимізм, невпевненість, суїцидальні думки, проблеми з концентрацією, розлади пам’яті, уповільнене мислення, надмірна фіксація
на соматичному стані.
3. Фізіологічні та вегетативні: втрата енергії, втома, млявість, плаксивість, розлади сну, раннє пробудження, втрата апетиту та маси тіла, зниження/втрата лібідо, внутрішня тривога, напруга, кліматична чутливість, загальні вегетативні розлади (в тому числі шлунково-кишкові розлади, головний біль).
4. Поведінкові/моторні навички: затримка мови та рухливості, зниження активності, уникнення зорового контакту, суїцидальна поведінка, слабкість, згорблена постава, нервозність, занепокоєння, сумний і плаксивий вираз обличчя.
Симптоми депресії в кожній віковій категорії мають циклічний характер. Однак поява суїцидальних думок є небезпечною частиною симптомів депресії. Зокрема, частота суїцидальних спроб серед дітей та підлітків становить 3–4 %. Ці показники в основному пов’язані зі значним зниженням прийому антидепресантів, оскільки, за даними Національного інституту психічного здоров’я США, сьогодні лише флуоксетин є безпечним препаратом для дітей віком від 8 років (механізм дії якого є результатом вибіркового пригнічення серотоніну інгібітори). Суїцид або передчасна смерть близької людини, парасуїцидальні дії та суїцидальні думки частіше (10-35 %) виникають у хлопців, які вчиняють самогубство. Захворюваність на суїцид значно зростає у пацієнтів віком 70 років і старше. Чоловіки старше 80 років мають у двадцять разів більше шансів померти, ніж молоді жінки, і мають найвищий ризик смерті. Чоловіки з симптомами депресії вдвічі частіше, ніж жінки, вдаються до відчайдушних заходів, щоб навмисно спричинити собі смерть. Майже кожна друга жінка (47 %), яка покінчила життя самогубством, старше 60 років. Проте приблизно 45 % чоловіків
із суїцидальними нахилами належать до вікової групи 40–65 років. Симптоми депресії негативно впливають на фізичне та психічне функціонування людей будь-якого віку. Хоча жінки особливо вразливі та (починаючи з підліткового віку) більш сприйнятливі до розвитку депресії, найбільший відсоток самогубств скоюють чоловіки. Ця статистика невтішно зростає із середнього (працездатного) віку, тоді як ризик суїциду у жінок значно зростає перед виходом на пенсію.
Враховуючи складність діагностування депресивного стану, більшість науковців у своїх дослідженнях користуються наступними методиками: 
· MMPI-2 Мінесотський багатоаспектний особистісний опитувальник;
· PSP, який визначає шкали особистісного та соціального функціонування;
· GDS-15 «Геріатрична шкала депресії» з 15 питань.
[bookmark: _Hlk214823480]На нейробіологічному рівні депресія часто викликає  девіантну поведінку. Девіантна поведінка може бути пов’язана через дисбаланс нейротрансмітерів, порушення функцій гіпокампу, префронтальної кори та інших областей мозку, відповідальних за емоційне регулювання та імпульсивність.
Психологічні теорії також підкреслюють значення когнітивних спотворень, низької самооцінки та негативних переконань, які посилюють ризик девіантних дій у депресивних індивідів.
Соціальні фактори, такі як вплив оточення, сімейні конфлікти, соціально-економічні труднощі, можуть виступати як тригери, які провокують розвиток як депресії, так і девіантної поведінки. Психосоціальні інтервенції, спрямовані на покращення умов життя, психотерапія та медикаментозна терапія є ключовими в ефективному лікуванні і попередженні цих станів, що демонструє важливість комплексного підходу до їх вивчення та корекції.
Відомо, що регулюючий вплив соціальних норм полягає у встановленні меж, умов, форм поведінки, характеру відносин щодо цілей і способів їх досягнення. Порушення норм зазвичай викликає специфічну і явно негативну реакцію соціальної групи, суспільства та його інституційних форм. Таким чином, норми є потужним засобом боротьби з девіантною поведінкою і гарантують порядок і стабільність у суспільстві. Підкреслюється індивідуальний підхід до оцінки соціальних норм і девіантної поведінки.
Соціальний підхід заснований на ідеї громадської безпеки або небезпеки поведінки людини. Таким чином, девіантність охоплює будь-яку поведінку, яка явно або потенційно становить загрозу для суспільства, соціальних груп та окремих осіб. Цей підхід орієнтований на зовнішні форми адаптації, ігноруючи індивідуально-особистісну гармонію, самоадаптацію, самосприйняття та відсутність психологічних комплексів і внутрішніх особистісних конфліктів. Але за цими правилами людина не рідко «втрачає себе». Не знає відповіді на питання: Хто я? Який сенс мого життя? Яке насправді моє покликання? Якщо відповіді не знаходяться, то є велика верогідність, що людина обирає такі життеві сценарії, які ведуть до депресивних станів, заниженої самооцінки, домінуюче перебування у ролі «жертви». 
Психологічний підхід розглядає девіантну поведінку як результат внутрішнього особистісного конфлікту людини, деструкції та самознищення. Девіантна поведінка, за визначенням, передбачає блокування особистісного розвитку та деградацію особистості, що є наслідком, а іноді й метою такої поведінки. У рамках психіатричного підходу проблемна поведінка трактується як преморбідні характеристики особистості, які сприяють розвитку специфічних психічних ускладнень і розладів.
Етнокультурний підхід заснований на тому, що відхилення необхідно оцінювати через призму традицій даного суспільства. Передбачається, що норми прийнятної поведінки в одній етнокультурній групі чи соціокультурному середовищі можуть істотно відрізнятися від норм (традицій) інших груп.
Віковий підхід вивчає відмінності в поведінці з точки зору вікових характеристик і норм. Девіантною можна вважати поведінку, яка не відповідає віковим поглядам і традиціям.
Гендерний підхід визначається уявленнями про традиційні гендерні стереотипи та стилі поведінки чоловіків і жінокурс Гіперрольова поведінка та зміна стилістичних схем, пов’язаних із статтю, у цьому підході вважаються девіантними. До гендерних аномалій також можна віднести психосексуальні аномалії у вигляді зміни сексуальних переваг і орієнтацій. Професійний підхід базується на уявленні про існуючі стилі та традиції професійної та корпоративної поведінки. Професійна асоціація вимагає від своїх членів дотримання чітко визначених моделей поведінки та реагування в конкретних ситуаціях. Через невиконання цих вимог людину класифікують як девіанта.
Феноменологічний підхід до оцінки норми поведінки, патології та відхилень дозволяє
врахувати будь-які відхилення від норми. Це дозволяє діагностувати як нейтральну поведінку з точки зору суспільної моралі, так і хороші поведінкові відхилення, а також позитивну поведінку (наприклад, трудоголіки).
Загальними характеристиками девіантної поведінки є: наявність спільних об’єктивних і суб’єктивних причин суспільного розвитку; однаковий напрямок відхилення, що виникає між подібними групами (прошарками населення) за приблизно однакових умов; повторюваність та вкоріненість згаданих явищ у часовому та територіальному вимірі; наявність розбіжностей між потребами системи регулювання, характерними для всіх громадян, та індивідуальними потребами окремої людини.
2.2.Лікування депресії.
Розглянемо різні методики лікування та психологічної роботи людей, хворих на депресію та депресивні стани. 
Обов'язковим компонентом лікування депресії є корекція способу життя: раціональне харчування (омега-3 жирні кислоти (особливо ЕПК), триптофан, вітамін D, вітаміни групи В, вітамін С, фрукти та овочі, регулярне перебування на сонці не менше 20 хвилин на добу в сонячну погоду (сприяє виробленню вітаміну D та серотоніну), здоровий сон та регулярна фізична активність.
Усунення та виключення супутніх розладів
· Припинення або заміна прийому препаратів, якщо депресія викликана ними.
· Нормалізація функції щитоподібної залози. Ретельна перевірка рівнів гормонів, особливо — гормонів щитоподібної залози (тироксин, тиреотропний гормон та інші), навіть незначні порушення якого гормонів можуть дуже відчутно впливати на самопочуття. За необхідності провести відповідно гормональну терапію. В деяких випадках нормалізація функції щитоподібної залози веде до повного одужання від депресії.
· Корекція способу життя
· Здоровий спосіб життя є основою видужання від наявної депресії та протектором від розвитку депресивних розладів.
· Оскільки кількість серотоніну в мозку залежить від освітленості середовища, низька інтенсивність сонячного світла восени та взимку, а також тривале перебування в затемнених приміщеннях, сприяють розвитку депресій.
· Тому рекомендовані прогулянки в кожний сонячний день осінньо-зимнього сезону, а також вживання вітамін Д, низький рівень якого пов'язаний з великим ризиком.

Дослідження 2021 року, яке охопило понад 40 тис. сімей у Великобританії, показало, що регулярне споживання фруктів, овочів та регулярні фізичні вправи підвищують рівень щастя, незалежно від рівня доходів, місця проживання, статі, освіти та вікової групи.
Дослідження (2021) 40+ тис. сімей Британії[27] показало, що регулярне вживання фруктів, овочів та регулярні фізичні вправи підвищують рівень щастя, незалежно від рівня доходів, місця проживання, статі, освіти та віку
Раціональне харчування. Вживання продуктів, багатих наступними речовинами, або власне цих речовин у медикаментозній формі, може покращувати настрій, а в разі дефіциту призводити до депресії:
Омега-3 жирні кислоти (особливо ейкозапентаєнова кислота). Омега-3 жирні кислоти риб'ячого жиру, а саме ейкозапентаєнова кислота (ЕПК чи EPA) в дозі 1г на добу показали таку ж ефективність, як і флуоксетин. ЕПК є корисною для здоров'я[15] і не має побічних ефектів.
Триптофан.
Вітамін D. Низький його рівень пов'язаний зі значним ризиком виникнення сезонної депресії. Рівні вітаміну D занизькі, коли люди не отримують достатньо ультрафіолету-B (в сонячному промінні) на шкіру. Вживання жирної риби, засмага та прийом добавок з вітаміном D у визначеній дозі полегшують депресивну симптоматику.
Вітаміни групи В,
Вітамін С,
Фрукти та овочі,
Додаткове вживання мультивітамінів.
Достатня інсоляція. Вдосталь світла в кімнаті; прогулянки на сонці від 20 хвилин на добу в сонячний день; світлотерапія білим світлом. Прогулянки та світлотерапія допомагають і при не сезонній депресії.
Психологічні техніки самодопомоги
Збереження і відновлення сил (догляд за силами). Пильність до сфер виснаження і чутливість щодо тих областей, де виникає втрата сил. Стресові фактори, як і дратівливість, м'язове напруження, слід усвідомлювати. Правильна організація відпочинку, уважне ставлення до тривалості сну, перерв, занять спортом, режиму дня, планування тижня може запобігти втраті сил і виснаженню. Ритмічність і регулярність полегшують життя, тому що відпадає необхідність приймати рішення. Важливо жити відповідно до свого темпу, бо у будь-який депресії є частка виснаження.
Дбайливе використання часу з увагою на любов до власного життя: по можливості робити тільки те, що є важливим, і уникати витрат часу на другорядне.
Робота над установками. Заміна установки підпорядкування (пристосовуватися, щоб «заслужити» цінну близькість, підкорятися долі, авторитетам) установкою автономності (вступатися за себе, проживати свої бажання, потреби).
Глобальне реагування
ВООЗ працює з державами та партнерами для зменшення наслідків депресій. Всесвітня асамблея охорони здоров'я ухвалила кілька резолюцій щодо запобігання та лікування депресії, включно з резолюцією від травня 2013 року, в якій закликає всебічно узгоджено реагувати на психічні розлади на державному рівні. ВООЗ розробила короткі посібники з психологічних втручань щодо депресії. Приклад — «Управління проблемами +», де описано використання поведінкових методик, тренувань на релаксацію, розв'язання проблем та способів посилення соціальної підтримки як засобів боротьби з депресією. Посібник Групової міжособистісної терапії (IPT) для депресії описує підхід групового консультування, який фокусується на виявленні та розв'язанні міжособистісних труднощів.
Регулярна фізична активність та фізичні вправи. Інтенсивні фізичні вправи підвищують рівень серотоніну. Фізичні вправи є ефективною формою терапії депресії, особливо в комбінації з іншими заходами.[58][59] Виражений ефект лікування депресивних симптомів дає поєднання регулярних навантажень і світлолікування. Хворі, яким до їх процедур додали 20-хвилинні аеробні велозаняття протягом дня разом з одночасним ультрафіолетовим світлом такої ж тривалості, демонстрували швидке відновлення від сезонних депресій.
Масажна терапія - знижує рівень кортизолу (гормону стресу) на 31% та підвищує рівень серотоніну на 28%, та дофаміну на 31% (нейромедіаторів гарного настрою, мотивації, сну, апетиту, пам'яті та контролю рухів).
Усунення факторів, що знижують рівень мозкового серотоніну: стреси, алкогольні напої, деякі медикаменти.
Усе, що приносить радісні емоції — музика, танці, творчість. Подорожі, краще на південь.
Психотерапія
Серед психологічних методів застосовують психотерапію, здебільшого орієнтовану на розкриття причин виникнення депресії та їх вирішення. Існують також моделі, що акцентують увагу на важливості ролі соціуму у виникненні та перебігу депресії.
Когнітивно-поведінкова психотерапія;
Психоаналітична психотерапія. Певні психіатричні кола поділяють думку, що психоаналіз є неефективним для лікування неврозів, депресій та інших психічних розладів[63][64][65]. На сьогодні є мало об'єктивних доказів, що психоаналіз дозволяє людям подолати такі психологічні проблеми, як депресія чи тривожні розлади[66].
Психологічні консультації, психотренінги, психологічна просвіта, поширення телефонів довіри.
Медикаментозна терапія
Антидепресанти застосовують для підвищення рівня серотоніну у мозку. Найчастіше зараз застосовують сучасні селективні інгібітори зворотного захоплення серотоніну (СІЗЗС): есциталопрам (Ципралекс, Селектра), флуоксетин (Прозак), пароксетин (Рексетин, Паксил) та сертралін (Золофт).
Антидепресанти + психотропи. Для лікування дуже важких та резистентних форм депресії використовують комбінації антидепресантів та інших психотропних препаратів. Зокрема, для підсилення дії антидепресантів вживають невеликі дози прекурсору серотоніну — 5-гідротриптофану (5-HTP), триптофану, гормону щитоподібної залози, карбонату літію, цитрату літію, нейролептиків (оланзепін, кветіапін) та антиквульсантів[67].
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Електросудомна терапія. Електрошоком лікували депресії письменника Хемінгуея, винахідника Томаса Алва Едісона)
Атропінокоматозна терапія,
Плазмаферез,
Екстракорпоральна фармакотерапія,
Внутрішньовенне лазерне опромінення крові,
Депривація сну
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Сибірський женьшень (елеутерокок), левзея сафлороподібна, огіркова трава бораго, котяча м'ята, звіробій.
Психологічні техніки самодопомоги
Збереження і відновлення сил (догляд за силами). Пильність до сфер виснаження і чутливість щодо тих областей, де виникає втрата сил. Стресові фактори, як і дратівливість, м'язове напруження, слід усвідомлювати. Правильна організація відпочинку, уважне ставлення до тривалості сну, перерв, занять спортом, режиму дня, планування тижня може запобігти втраті сил і виснаженню. Ритмічність і регулярність полегшують життя, тому що відпадає необхідність приймати рішення. Важливо жити відповідно до свого темпу, бо у будь-який депресії є частка виснаження.
Дбайливе використання часу з увагою на любов до власного життя: по можливості робити тільки те, що є важливим, і уникати витрат часу на другорядне.
Робота над установками. Заміна установки підпорядкування (пристосовуватися, щоб «заслужити» цінну близькість, підкорятися долі, авторитетам) установкою автономності (вступатися за себе, проживати свої бажання, потреби).
Глобальне реагування
ВООЗ працює з державами та партнерами для зменшення наслідків депресій. Всесвітня асамблея охорони здоров'я ухвалила кілька резолюцій щодо запобігання та лікування депресії, включно з резолюцією від травня 2013 року, в якій закликає всебічно узгоджено реагувати на психічні розлади на державному рівні. ВООЗ розробила короткі посібники з психологічних втручань щодо депресії. Приклад — «Управління проблемами +», де описано використання поведінкових методик, тренувань на релаксацію, розв'язання проблем та способів посилення соціальної підтримки як засобів боротьби з депресією. Посібник Групової міжособистісної терапії (IPT) для депресії описує підхід групового консультування, який фокусується на виявленні та розв'язанні міжособистісних труднощів.
[bookmark: _Hlk216037709]2.3. Огляд методології досліджень з використання методу трансактного аналізу в роботі з депресивними станами  
Організація і методика дослідження
Були проведені ряд емпіричних досліджень особливостей поведінки людей у депресії.  Для того, щоб емпірично розглянути особливості підходу у роботі з депресією, нами було вивчено дослідження щодо особистих якостей осіб, які перебувають у депресивних станах від особливостей прояву конкретних структурних компонентів Р-А-С та від життєвих позицій.
Процедура дослідження передбачала реалізацію чотирьох послідовних етапів:
Підготовчий — червень-липень 2014 р. Протягом цього етапу було сформовано дослідницьку вибірку та відібрано адекватні завданням дослідження методики, рекомендовані Українською асоціацією ТА:
- Методика визначення схильності до поведінки, що відхиляється (А. Н. Орел);
- Модифікованим опитувальником Д. Джонгвард ;
- Опитувальник К. Томаса (в інтерпретації М. С. Соковніної). 
1) Методика визначення схильності до поведінки, що відхиляється (А.Н. Орел) має 2 форми: жіночу (108 тверджень) та чоловічу (97 тверджень).
Респондентам пропонується прочитати твердження та відповісти на них в залежності від того, чи згодні вони з тим, що це відноситься саме до їх типічної поведінки (так, +), або не згодні (ні, -). За методикою підраховується 7 шкал (у жіночому варіанті – 8), але нас цікавлять тут лише шкала схильності до депресивних станів і саморуйнівної поведінки та шкала установки на соціально-бажані відповіді. У ході аналізу отриманих емпіричних даних та після відсіву тих осіб, що мали установку на соціально-бажані відповіді, було з'ясовано, що 34% особи з нашою вибірки мають високий рівень ризику депресивних станів та 66 – низький.
2) Модифікований опитувальник Д. Джонгвард – це методика для визначення провідних его-станів особистості. Методика має 44 твердження, на які респондент повинен дати відповіді "ніколи", "майже ніколи", "рідко", "іноді", "часто", "дуже часто", "завжди". Потім ці відповіді переводяться у бали від одного до чотирьох, а бали підраховуються за шкалами брехні, Контролюючого Р, Турботливого Р, А, Вільної С, Бунтуючої С та Адаптивної С. Даний опитувальник заповнювало 37 осіб з 59, тому обраховувати зв'язок між аутоагресивністю та его-станами ми будемо лише з ними.
3) Опитувальник К. Томаса призначений для вияву домінуючої поведінки у конфліктних ситуаціях, але М. С. Соковніна в своїх працях співвіднесла такі способи врегулювання конфлікту як співпраця, суперництво, пристосування і уникнення з життєвими позиціями Я+Т+, Я+Т, Я-Т+ і Я-Т- відповідно (вона наголошує при цьому, що усіма представниками наукового співтовариства ТА признано кореляцію між цими стратегіями та життєвими позиціями. Тест містить 30 пар тверджень, серед яких респонденту пропонується вибрати те судження, яке найбільш точно описує його типову поведінку в конфліктній ситуації. Даний опитувальник заповнювало 36 осіб, тому обраховувати кореляцію між агресивною та маніпуляційною позицією та життєвими позиціями ми будемо лише з ними.
Діагностичний — липень-жовтень 2014 р. Метою даного етапу було встановлення рівня тривожності підлітків, визначення особистісної егограми та основної життєвої позиції. В нашому дослідженні взяли участь підлітки з ДПЗОтаВ "Одісей" (смт. Кирилівка), ДОЛ "Слава"
(смт. Скадовськ), ЗОШ № 75 (м. Кривий Ріг), ЗОШ № 57 (м. Кривий Ріг), загальною кількістю 59 осіб, серед яких 35 хлопчків та 24 дівчат. Після проведення діагностичної частини дослідження рівня
аутоагресивності підлітків нами були сформовано 2 вибірки:
1) підлітки з високим рівнем схильності до депресивних станів та аутоагресивності;
2) підлітки з низьким та нормальним рівнем схильності до депресивних станів.
Це необхідно було для того, щоб перевірити різницю сили впливу виділених нами критеріїв на .
Математико-аналітичний — серпень-жовтень 2014 р. Цей етап передбачав якісну та кількісну обробку даних психодіагностичного дослідження, зіставлення результатів між створеними вибірками за допомогою непараметричного рангового коефіцієнту кореляції Спірмена та непараметричного U-критерію Манна-Уітні.
Інтерпретаційний — жовтень 2014 р., присвячений тлумаченню отриманих даних з позицій ТА.
2.3. Аналіз і інтерпретація отриманих результатів.
Отримані результати за обома групами вибірки було узагальнено та систематизовано.
Для перевірки емпіричної гіпотези про наявність зв’язку між певною структурою P-A-C, життєвими позиціями та аутоагресивністю, був використаний непараметричний ранговий коефіцієнт кореляції Спірмена rs відносно значень всієї вибірки. За результатами обрахунку нами було встановлено:
- слабкий додатній зв'язок між депресивними станами з аутоагресивністю та Бунтівною С (rs1=0.3551);
- слабкий від'ємний звязок між депресивними станами з аутоагресивністю та Адаптивною С (rs2=-0.3146);
- відсутній зв’язок між депресивними станами з  аутоагресивністю та Контролюючим Р, Турботливим Р, А та Вільною С (rs3=0.0122, rs4=-0.1956, rs5=-0.062, rs6=0.2433 відповідно).
Враховуючи теоретико-емпіричні дані, надані нам ТА, вказані результати можна інтерпретувати так, що у продіагностованій вибірці депресивних станів з аутоагресивністю має корені у вигляді особистісної структури, для якої більш характерним є завищений прояв его-стану та поведінки Бунтівної С та занижений прояв его-стану та поведінки Адаптивної С.
Отже, можна зробити такі висновки по емпіричній частині дослідження:
 детермінантами депресивних станів з аутоагресивності підлітків є певні взаємодії між егостанами у особистісній структурі P-A-C – завищений прояв его-стану та поведінки Бунтівної С та занижений прояв его-стану та поведінки.
Адаптивної С. З позиції ТА це може бути інтерпретовано так, що більша схильність до бунту при не послабленому Р може викликати заборону на агресію, але, як нам відомо з уявлень Л. Г. Жаркової, афект, що не може вийти назовні, знайде собі місце усередині у вигляді аутоагресивної поведінки або психосоматичного симптому;
життєві позиції не є детермінантами аутоагресивності, однак було отримано слабкий лінійний зв’язок досліджуваного феномену з позитивним самоставленням, що може бути пояснено схильністю підлітка відчувати себе краще внаслідок самопокарання.
Висновки до розділу 2
За результатами емпіричного дослідження вченими було встановлено, що: По-перше, депресивні стани з аутоагресивністю детермінована певною взаємодією структурних компонентів особистості: завищенний прояв Бунтівної С та занижений прояв Адаптивної С, що інтерпретується як підвищена схильність до бунту при не послабленому контролі, що викликає заборону на зовнішню агресію та, як наслідок, аутоагресивну поведінку або психосоматичний симптом.
По-друге, життєві позиції не є детермінантами депресивних станів з аутоагресивності, однак є слабкий лінійний зв’язок досліджуваного феномену з позитивним самоставленням, що може бути пояснено схильністю особи відчувати себе краще внаслідок самопокарання, якщо він обирає такий життевий сценарій, таку гру за методом Е.Берна.
Таким чином, емпіричне припущення про те, що депресивні стани, які виникли в наслідок міжособистих конфліктів детерміновані особливостями структури Р-А-С та життєвою позицією особи підтверджена частково.

РОЗДІЛ 3. ПСИХОЛОГІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ РОБОТИ З ДЕПРЕСІЄЮ  ЗАСОБАМИ ТРАНЗАКЦІЙНОГО АНАЛІЗУ.
3.1. Книга Еріка Берна «Ігри, в які грають люди» та трансакційний аналіз як метод подолання проблем, які виникають в міжособистих відносинах.   
        Книга Еріка Берна «Ігри, в які грають люди» є фундаментальним твором психології, що розкриває різноманітність людських взаємодій та поведінки через призму теорії трансакційного аналізу. Ерік Берн детально описує понад 120 ігор, у які ми граємо самі та у які нас залучають навколишні. А також дає поради для тих, хто хоче навчитись протистояти прийомам ігор, у які вас намагаються втягнути. Він допомагає проаналізувати нюанси поведінки, позбавитись стереотипів у спілкуванні й дає розуміння сутності людських вчинків. Цей твір є важливим для розуміння того, як люди несвідомо обирають ролі у своїх соціальних взаємодіях і як ці ролі можуть впливати на їхнє життя. Книга «Ігри, у які грають люди» написана Еріком Берном у 1964 році. Він задумав її як продовження книги «Транзакційний аналіз у психотерапії», де вперше були викладені основи нового психотерапевтичного методу. У новій книзі автор детальніше зупиняється на теорії психологічних ігор, які люди грають у різноманітних ситуаціях: у сім'ї, на роботі, в особистих стосунках.
        Згідно з Е. Берном, наші повсякденні взаємодії сповнені ігор, які ми граємо. Ці ігри є значною мірою неусвідомленими і можуть відображати глибинні психологічні процеси та потреби, та зокрема можуть викликати депресію.
        У першій частині книги автор знайомить з транзакційним аналізом як способом інтерпретації соціальних взаємодій. Він робить висновок, що багато негативних моделей поведінки можна простежити як перемикання або плутанину трьох «Я-станів»: Батька, Дорослого й Дитини, в одному з яких у конкретний момент часу перебуває людина. Берн пропонує спосіб вивчення людського спілкування за допомогою аналізу транзакцій (звертань і відповідей), які відповідають цим станам. Як правило, транзакції відбуваються в певній послідовності, яка не є випадковою, а планується одним зі станів Я. Кожна людина підсвідомо прагне стимулу, який для Берна втілений у погладжуванні. У залежності від складності спілкування його можна класифікувати від процедур і ритуалів до психологічних ігор. Гра — це серія послідовних прихованих доповняльних транзакцій з чітко визначеним і передбачуваним результатом.
           У другій частині книги Ерік Берн аналізує різні типи психологічних ігор: життєві ігри, подружні ігри, командні ігри, сексуальні ігри, ігри нижчого світу (злочинні), ігри під час терапії, хороші ігри. Розділ містить опис найпоширеніших ігор, з якими так чи інакше має справу практично кожна людина, обґрунтовуються підстави для гри, наводяться ілюстрації ігор, аналізуються «винагороди», які отримують учасники. Ігри можуть виглядати правдивими на перший погляд (себто, для людей довкола, і навіть для учасників, здаватися нормальним спілкуванням). Але насправді вони мають прихований зміст і мотивацію, ведуть до розв'язки, як правило протилежної, ніж ті цілі, які декларуються. У грі особистість прагне уникнути близькості (тобто повноцінного контакту) за допомогою маніпулятивних засобів.
          У третій частині книги автор пропонує вийти за межі ігор і спробувати відмовитись від них на користь автономної поведінки. Особистісна автономія передбачає вивільнення чи пробудження трьох здібностей: відновлення здатності нову безпосередньо сприймати навколишнє; можливість вибору вільно самому вирішувати, які почуття переживати і яким чином їх виражати; здатність до близькості. Наприклад, особа, яка виконує роль дитини, може почати поводитися як батько на якомусь етапі взаємодії. Ігри також йдуть за передбачуваною схемою. Подружня пара може завжди сваритися, використовуючи ту саму гру, що призводить до послідовного конфлікту. Велику увагу автор приділяє аспекту словесного поглажування - тривалої привітної бесіди, після якої зав’язуються більш довірливі, а іноді навіть і дружні, міцні стосунки. 
        Сценарій у розумінні теорії транзакційний аналізу Е. Берна — це життєвий план, який поступово розгортається, формується ще в ранньому дитинстві в основному під впливом батьків. Цей психологічний імпульс з великою силою штовхає людину вперед, назустріч її долі, і дуже часто це відбувається незалежно від її опору або вільного вибору. У перші два роки поведінка і думки дитини програмуються в основному матір'ю. Ця програма і формує початковий каркас її сценарію, «первинний протокол» щодо того, ким їй бути. Коли дитині виповнюється шість років, її життєвий план вже готовий. Це добре знали священики і вчителі середньовіччя, кажучи: «Залиште мені дитину до шести років, а потім забирайте назад». Хороший дошкільний вихователь може навіть передбачити, яке життя чекає дитину, чи буде вона щасливою або нещасною, чи стане переможцем або буде невдахою. План на майбутнє складається в основному із сімейних інструкцій. Деякі з найбільш важливих моментів можна виявити досить швидко, вже в першій розмові, коли психотерапевт запитує: «Що батьки казали вам про життя, коли ви були маленьким?».
         Із кожної вказівки, в якій би непрямій формі вона не була сформульована, дитина намагається витягти імперативне ядро. Так вона програмує свій життєвий план. Ми називаємо це програмуванням, оскільки вплив вказівки набуває характеру сталості.
Дитина сприймає бажання батьків як команду, такою вона може залишитися на все його життя, якщо в ній не станеться якогось драматичного перевороту або події. Тільки великі переживання, наприклад, війна або несхвалена батьками любов, можуть дати їй миттєве звільнення.
Спостереження показують, що психотерапія також може дати звільнення, але значно повільніше.
Смерть батьків не завжди знімає закляття. Навпаки, в більшості випадків вона його робить міцнішими.
Найчастіше дитячі рішення, а не свідоме планування в зрілому віці, визначають долю людини.
Що б не думали чи не казали про своє життя, нерідко створюється враження, ніби якийсь потужний потяг змушує їх кудись прагнути, дуже часто зовсім не у відповідності з тим, що написано в їхніх автобіографіях або трудових книжках.
Ті, хто хоче "робити" гроші, втрачають їх, тоді як інші нестримно багатіють. Ті, хто заявляє, що шукає любові, пробуджують тільки ненависть навіть у тих, хто їх любить.
У житті людини сценарний підсумок передрікає, прописується батьками, однак він буде недійсним доти, поки не буде прийнятий дитиною.
Звичайно, прийняття не супроводжується фанфарами й урочистою ходою, проте одного разу дитина може заявити про це з усією можливою відвертістю: «Коли я виросту, я буду такою ж, як матуся» (що відповідає: «Вийду заміж і понароджую стільки ж дітей ») або « Коли я стану великою, я буду як тато» (що може відповідати: «буду вбитий на війні»).
Програмування в основному відбувається в негативній формі. Батьки забивають голови дітей обмеженнями. Але іноді дають і дозвіл.
Заборони ускладнюють пристосування до обставин (вони неадекватні), тоді як дозволи надають свободу вибору.
Дозволи не приводять дитину до біди, якщо не супроводжуються примусом. Справжня роздільна здатність — це просте «можна», як-от, наприклад, ліцензія на рибну ловлю. Хлопця ніхто не змушує ловити рибу. Хоче — ловить, хоче — ні і йде з вудками, коли йому подобається і коли дозволяють обставини. Дозвіл не має нічого спільного з вихованням вседозволеністі. Найважливіші дозволи — це дозволи любити, змінюватися, успішно справлятися зі своїми завданнями. Людину, що володіє таким дозволом, видно відразу, так само, як і того, хто пов'язаний всілякими заборонами. ( «Йому, звичайно, дозволили думати», «Їй дозволили бути красивою», «Їм дозволено радіти»).
Потрібно ще раз підкреслити: бути красивою (так само, як мати успіх) — питання не анатомії, а батьківського дозволу. Анатомія, звичайно, впливає на миловидність особи, однак лише у відповідь на усмішку батька або матері може розквітнути справжньою красою обличчя дочки.
Якщо батьки бачили у своєму сині дурну, слабку й незграбну дитину, а в дочці — потворну і дурну дівчинку, то вони такими і будуть.
          Крім цього, Е.Берн описав Я-стани як послідовні способи мислення, відчуття та поведінки, які виконуються разом. Зараз ми можемо витлумачити ці Я-стани як вияв особливих нейронних сплетінь мозку. Завдяки успіхам у нейровізуалізації нейронні сплетіння можуть бути фактично візуалізовані.
        Е. Берн позначає сплетіння, які розвиваються на початкових етапах життя, Я-станом Дитина. Коли ми активуємо один із них, ми поводимось як дитина, якою ми були. Сплетіння, що є інтерналізацію людей, які нас виростили, та стани, які ми активуємо, Берн називає Батько. У стані Батька ми думаємо, відчуваємо та поводимось як один із наших батьків чи хтось, хто був на їхньому місці. Я-стани, які мають справу з теперішнім і не перебувають в емоційному плані, називаються Дорослим. У стані Дорослого ми адекватно оцінюємо реальність і ухвалюємо рішення, базуючись на фактах, та впевнюючись, що емоції та ідеї Дитини чи Батька не впливають на процес. Варто зазначити, що Я-стани — реальні та їх можна вивчати, на відміну від гіпотетичних Его, Воно та Над-Я з психоаналізу. Також варто звернути увагу на те, що всі ми маємо три Я-стани та використовуємо кожен із них залежно від того, що пасує часу та обставинам. Інакше кажучи, Дорослий, який являє собою Я-стан чи групу Я-станів, — це не те саме, що й доросла людина. Якщо одного разу визначити Я-стан, його легше визначити знову. Така концептуалізація дає нам можливість описати взаємозв’язок між Я-станами індивіда та різних людей. Кожна взаємодія має дві частини: стимул та реакцію. Окремі взаємодії зазвичай також є частиною послідовності. Аналіз таких дає нам можливість подивитись на успішне та неуспішне спілкування й отримати більше деталей щодо того, як люди отримують погладжування, проводять свій час та ставляться одне до одного. Пізніше ми поговоримо про те, що ігри — це особливі способи будування стосунків та взаємодії з іншими.
3.2. АНАЛІЗ ІГОР
Берн давав загальним іграм креативні назви, інколи використовував назви та метафори з міфів стародавньої Греції. Ось приклади деяких таки  назв :
Чому ж ти не…: Учасник запитує іншого про можливість вирішення певної проблеми, але кожну запропоновану пораду відкидає.
Видіння себе як жертви: Людина постійно ставить себе в позицію жертви, шукаючи співчуття і підтвердження своєї неспроможності.
Батько-Тиран: Одна особа контролює і критикує інших, використовуючи суворі стандарти і правила.
Танталові муки: символ вічних страхжань, «Я ніколи цього не отримую»;
Домоклов меч: «радій життю, але знай що ця радість скоро закінчиться»; «ось народиш дитину і дізнаєшься, що я відчуваю»
Рожева шапочка: «Ти все отримаєш коли зустрінеш свого принца», «Нічого не проси для себе»;
«Тепер ти в мене, сучий сину…»: Параноїдальна гра, в якій ви шукаєте провину й помилки інших, щоб переслідувати їх та виправдовувати своє
«Так, але…»: переключення з пестощів на критику;
«Як ти звідси виліз» («Хочу вибратись»)
«Все добре»: В нагороду за добрі справи люди на старості отримує спокій та самотність в очікуванні смерті;
«Зі мною все гаразд, а з тобою — ні»
«Вдар мене»
«Будь ласка, любіть мене»
«Не ображайся, але…»
«Да, але….»
«Гуляй поки молодий» (люди живуть одним днем»
Сизифів труд: Сценарій невдахи, який виконує марну роботу;
Попелюшка: щасливе дитинство, коли була жива мати, щастя можливе після балу. 
Переможець: Якщо не виходить так, то спробуємо інакше. Зробити з поганого сценарію успішний
У книзі «Ігри, в які грають люди» Е.Берн описує гру як зразкові та передбачувані серії транзакцій, які на перший погляд здаються правдоподібними, але насправді маскують мотивації та призводять до чітко визначеного передбачуваного результату. Вони є укоріненими, неефективними методами отримання погладжувань, але люди, що беруть у цьому участь, не повністю усвідомлюють, що є частиною дворівневих транзакцій. Е.Берн мав на увазі не те, що людина свідомо маніпулює іншими чи навмисно заплутує їх, як говорять зараз: «Він бавиться в розум» чи як показано в подружніх військових іграх у п’єсі Едварда Олбі «Хто боїться Вірджинії Вульф?»
Е.Берн очікував, що аналіз ігор покращиться з розвитком накопичених знань, але він окреслив елементи теоретичного аналізу ігор: теза, мета, ролі, взаємодії, парадигма, кроки, шість типів переваг та винагорода. Він також визначив декілька систем класифікації. Пізніше, 1972 року, він був змушений винайти базову формулу, щоб їх описати. Якщо послідовність транзакцій не відповідала цій формулі, він не розглядав її як гру. Формула гри має таку схему:
«Команда» — це перший крок / запрошення, яке робить ініціатор, Особа А. «Виверт» — це слабкий бік особи Б, що змушує її реагувати на команду (Р). З — це зміна Я-станів особи А. В1 — це її винагорода, неочікуване відчуття. Щоб зрозуміти це на практиці, давайте розглянемо приклад Джонні, хлопчика, який брехав. У той час як його батьки з друзями пили каву на кухні, п’ятирічний Джонні бігав кімнатами, бавлячись зі своєю машинкою. Раптом із вітальні долинув гуркіт. Увійшовши до кімнати, його мама побачила розбиту вазу на журнальному столику.
«Хто це зробив?» — спитала вона. «Песик», — відповів Джонні. Мати розізлилась. Вона знала, що випустила собаку надвір п’ять хвилин тому. Вона вдарила сина зі словами: «Моя дитина
не брехатиме!» Було зрозуміло, хто розбив вазу. Отже, питання матері щодо того, хто розбив вазу, хоч і було на перший погляд запитом Дорослого на отримання інформації, на психологічному рівні   було стимулом до того, аби Джонні збрехав. Саме це й сталося. Розізлившись, мати змінила Ястан Дорослий на Я-стан Батько. Її винагородою стало непередбачуване відчуття праведного гніву.
Ми б сказали, що мати грала в гру «Попався, сучий сину» (ПСС). Однак варто зазначити, що вона виставила сина винуватим та вдарила його ненавмисно. Навпаки, вона дуже засмутилась. Джонні у свою чергу грав у гру «Вдар мене». Якби він сказав «Я це зробив», гра б не розпочалась.
АНАЛІЗ ІГОР ПІСЛЯ БЕРНА
Найчіткіші методи аналізу ігор наприкінці 70-х років запропонували Боб та Мері Ґолдінги. Для них гра складається з такої послідовності транзакцій:
1. Особа А посилає очевидний сигнал і водночас відправляє приховане послання.
2. Особа Б відповідає на приховане послання.
3. Відтак Особа А змінює Я-стан і відчуває раптову негативну емоцію. За допомогою сценарію за участі Джонні та матері ми можемо проаналізувати гру таким чином:
Мати (Особа А): Очевидна взаємодія — «Хто це зробив?» На соціальному рівні це лише питання задля отримання факту. На психологічному рівні — це стимул, щоб Джонні збрехав.
Джонні (Особа Б): «Песик». Джонні відповідає на приховане послання.
Мати (Особа А): Вона гнівається, змінюючи Я-стан, і як наслідок — виникає зле почуття.
Ігри, як зазначили Ґолдінги, практично названі почуттям, яким наприкінці оволодіває ініціатор, або результатом, якого він досягає.
Через те, що мати розпочала послідовність та відчула праведний гнів під час викриття лиходія, ми називаємо гру ПСС. Джонні, своєю чергою, грав у гру «Вдар мене», яка закінчується його побиттям.
ДРАМАТИЧНИЙ ТРИКУТНИК
Розвиваючи працю Берна щодо ролей у грі, Стів Карпман наприкінці 60-х визначив, що кожна п’єса потребує жертви. Ба більше, для того, щоб стати жертвою, людині потрібен або рятівник, або переслідувач.
Щоб п’єса розвивалась, люди міняються ролями та навіть залучають інших осіб, формуючи драматичний трикутник транзакцій. В іграх ці три ролі виконуються всіма учасниками. Коли люди грають одну з ролей, вони раптово можуть зрозуміти, що грають іншу.
У вищезазначеному прикладі мати починала грати як можливий рятівник, потім перетворилась на жертву й закінчила гру переслідувачем. Джонні ж починав як переслідувач (для матері),
а відтак (у результаті) став жертвою. У середині 70-х Шіфф та її послідовники помітили, що під час гри кожен з учасників не використовує всі його чи її Я-стани. Наприклад, у грі ПСС одна особа активує Я-стани Батька й Дорослого, а інша — Дитини. Отже, активуються всі три Я-стани. Ніби вони всі разом утворюють цілу особу. У прикладі з Джонні та його матір’ю мати діяла в межах Я-станів Дорослого та Матері, а Джонні — Дитини. Якщо повторювати цю гру знову і знову, існує небезпека, що, зростаючи в атмосфері докорів, Джонні може вирости стурбованим через принизливе становище, що є результатом догоджання, перешкоджання чи брехні людям, які мають владу. Тобто він не зможе адекватно використовувати свого Дорослого та Батька.
Особа, яка розпочинає гру, робить це з поступкою, що може бути одним із чотирьох таких виглядів: 
1) поступка через те, що є проблема;
2) поступка через зміст проблеми; 
3) поступка через те, що проблема може бути вирішена особою; 
4) поступка через те, що проблема може бути вирішена будь-ким.
Мати Джонні не врахувала того факту, що собака був надворі, а дуже швидкий Джонні стояв біля розбитої вази. Вона також не врахувала, що не зробила дім безпечним для дитини. Більш доцільною реакцією були б слова: «Не підходь» чи «Піди принеси віник».
ІГРИ В КОНТЕКСТІ СЦЕНАРІЮ
1979 року Р. Г. Ерскін та М. Дж. Зальцман розширили ідею Е. Берна твердженням, що винагорода у грі посилює основну просторовочасову позицію людини, — наріжну позицію, яку вона має стосовно себе та інших, а також їхніх рішень згідно зі сценарними рішеннями.
Тобто сценарії складаються з повторюваних ігор та винагород. У попередньому виданні цієї книги Е. Берн, однак, підкреслює, як легко гра «Боржник» може трансформуватись у життєвий план. Мати Джонні стала заручницею відчуття, що всі люди (чи чоловіки) погані та будуть брехати їй, таким чином підтвердивши старі міркування щодо себе, інших і того, що вона може очікувати від світу. Безумовно, таку гіпотезу варто перевірити, інакше вона залишиться лише марною здогадкою. Може бути й таке, що мати створює ситуації, які призводять до негативних відчуттів, які вона використовує для поліпшення сценарію. Наприклад, вона може накопичувати негативні відчуття, які виправдають її вияв невдоволеності діями Джонні та бажання позбутися його, що й дозволить їй використати це для виправдання свого розлучення. У такому випадку ми могли б назвати її почуття емоційною «ракетою». Вона буде використовувати свій стрес як купони, щоб у майбутньому обміняти їх на «приз». Сучасні відеозаписи немовлят, маленьких дітей та їхніх матерів, на мій погляд, показують, що в деякі ігри починають грати ще з першого
року життя. Вони, певно, записуються як зразки поведінки у прихованій пам’яті задовго до того, як дитина вперше вимовляє слово. Як зазначає Берн, ми активно навчаємо наших дітей грати
у певні ігри. Ба більше — послідовність, описана у випадку п’ятирічного Джонні та його матері, може бути всього лише останньою з серій ідентичних транзакцій, завдяки яким Джонні вчився грати у гру під назвою «Вдар мене». 1977 року Фаніта Інґліш зазначила, що ігри з’являються тоді, коли люди не можуть змусити реальну людину погладити їх так, як вони звикли у ранньому дитинстві, за виявлення певних почуттів, що приховують заборонені («шантаж»). У відповідь на це вони змінюють Я-стани. Вона дійшла висновку, що існують лише три головні схеми: ПСС, у якій людина змінює Я-стан з безпорадної та неслухняної Дитини на Батька; «Вдар мене», у якій людина змінює Я-стан з владного та чуйного Батька на Дитину; та «Сполох», де в обох схемаходночасно змінюють Я-стани та відступають на задній план. Інґліш  також описала, як іноді люди грають в ігри, що підтверджують дві різні часопросторові позиції. Наприклад, людина, схожа на матір Джонні, може грати в ПСС, яка підсилює позицію «Зі мною все гаразд,
а з тобою — ні», а потім у стані стресу змінити гру на «Вдар мене», яка підсилює часопросторову позицію «Зі мною щось негаразд, а з тобою — все добре». Наразі ми можемо розглядати це як приклад посилення двох комплексів основних організаційних принципів: один у декларативній пам’яті («Зі мною все гаразд, а з тобою — ні») та глибший у прихованій пам’яті («Зі мною щось негаразд, а з тобою — все добре»). У зв’язку з цим після виходу «Ігор, в які грають люди»
Берн говорив про психологічні «толстовки»: передній бік може казати щось на кшталт: «Будь ласка, любіть мене». Але, коли людина, що носить її, повертається спиною, там можна прочитати: «Не тебе, довбехо». К. Стейнер наголошує, що ігри — це демонстрація сили погладжувань, які необхідні для психологічного виживання дорослих, але яких зазвичай бракує через збої в соціальних та внутрішніх правилах, що не дають людям вільно спілкуватись.
ІГРИ В КОНТЕКСТІ ВЕЛИКИХ ГРУП
         Нещодавно Шарлотта Сіллз визначила: коли люди постійно грають в одну й ту саму гру в групі, вони можуть виявляти загальну людську дилему, до якої група не звертається. Тобто, незважаючи на особисті проблеми, людина, яка грає у ПСС чи «Дефект», може виражати несвідоме уникнення групою вирішення звичайних людських проблем із довірою.
Наразі транзакційний аналіз, включаючи аналіз ігор, використовується у різних сферах: особистісній, подружній та груповій терапії, психологічному консультуванні, освіті та розвитку організацій. Його основні концепції підтримуються сучасним розвитком нейронаук.
Є докази на користь існування концепцій погладжування та Я-станів, і вони становлять основу підходу. Дослідження лікування та задоволення пацієнтів виявились дуже ефективними. Сучасна критика психологічного здоров’я дуже доречна, проте її сенс у двадцять першому столітті зводиться до позитивної психології та менталізації. Нещодавно зросла зацікавленість щодо таких явищ, як вдячність, надія, оптимізм, динаміка, самопізнання і близькість, та їхньої ролі в успішному житті та щасливому старінні. Такі ідеї були важливими в русі гуманістичної психології 60-х років, але його прибічники не були зацікавлені у дослідженнях. Сьогодні ці дослідження вже проведені, і життя людей різних соціальних верств активно вивчається як у ретроспективних, так і проспективних дослідженнях. Позитивна психологія (так наразі називають цей рух) завжди була важливою частиною транзакційного аналізу через увагу Е. Берна до погладжувань для правильного існування та виконання правильних, а також до «добропорядності» та автономії, які виявляються в обізнаності, щирості та близькості, і допомоги людям відмовитись від ігор та деструктивних сценаріїв.
Нині психологи більше починають цінувати вагу концептуалізації власне себе та інших, яка мотивується внутрішніми станами, думками та почуттями. Серед назв такої здатності найбільш поширеними є почуття неповноцінності, менталізація та емоційний інтелект. Така здатність підкреслює співчуття та соціальну кмітливість і здається важливим аспектом психологічної стійкості, можливості долати дію стресорів.
Ситуації взаємодій між людьми Е. Берн описав простим, приємним і подекуди навіть розмовним стилем, даючи людям можливість усвідомити, що в їхній поведінці є сенс і, що важливіше, вони можуть її змінити. Він показав основу психологічного почуття неповноцінності. Це те, що Хайнц Леман мав на увазі, коли говорив мені, що Е. Берн дав поштовх психіатрії. Це те, що відповідало та продовжує відповідати за популярне використання цього підходу. Багато ідей, що вперше з’явились на сторінках «Ігор, у які грають люди», зараз є настільки загальноприйнятими, що ми геть забули про їхнє джерело. З іншого боку, спеціалісти з поведінки також використовували ідеї і техніки з інших підходів, а їхні послідовники продовжили змінювати та розвивати оригінальні ідеї Берна. Таким чином, вони діють у дусі відомої фрази Берна «Я не проводжу сеансів групової терапії, я лікую людей».
         Подібні книжки можна перечитувати знов і знов. Перечитуючи її самостійно, я знову дивувався з кмітливості й точності багатьох інтуїтивних здогадок Е. Берна та проникливості його клінічних досліджень, а також із того, чим ми йому завдячуємо.

         Для подолання важких психічних станів, у тому числі депресії, Е. Берн пропонує зупинити , «переписати» життєві сценарії. Сценарій - це постійно діючий життєвий план, створений в дитинстві під впливом батьків. Це психологічна сила, що підштовхує людину до її долі, незалежно від того, чи вона пручається чи підкорюється добровільно. Розуміння концепції ігор та їхнього впливу є першим кроком до припинення небажаних трансакцій. Берн підкреслив, що здорові взаємодії передбачають оцінку «я в порядку, і ти теж», а не знецінення себе чи іншої людини у взаємодії. На погляд Е. Берна жити - означає бачити дерева, чути спів птахів і говорити оточуючим «вітаю», це одномоментне спонтанне буття без драматизації і лицемірства, але з гідністю і стриманістю. У кожної людини всередині заховані маленький хлопчик або маленька дівчинка, які відчувають, думають, діють, говорять і відповідають точно так, як би він чи вона чинили, будучи дитиною певного віку. Цей стан Я називається Я-Дитина. Кожному необхідно зрозуміти свою Дитину не тільки тому, що з нею доведеться прожити все життя, але також тому, що це найбільш цінна частина його особистості. В ранньому дитинстві кожен вирішує, як він буде жити і як помре, і цей план, завжди присутній в свідомості людини, ми називаємо сценарієм. Повсякденна поведінка може бути оманливою, але найважливіші рішення вже прийняті: людину якого типу він вибере в дружини, в якому ліжку помре і хто буде в цей момент з ним поруч. У житті може трапитися не так, але хоче людина саме цього.
Погляди Е. Берна надихнули інших авторів на написання інших творів. Так, книга самодопомоги Томаса Гарріса «Я в порядку, ти в порядку» розвинула цю теорію. Теорії Берна також вплинули на автора популярного нью-ейдж роману «Целестинське пророцтво». Персонажі цієї книги часто дотримуються сценаріїв і беруть участь в іграх, що нагадують теорії Берна. 
        У своїй книзі «Ігри, в які грають люди» Ерік Берн не тільки описує ці сценарії, а й розповідає, як можна уникати їх, вибираючи свій власний, унікальний шлях і стаючи успішним, не змінюючи себе.
         Берн визначив таке поняття (психологічний інструмент) погладжування як визнання, яке одна людина дає іншій, як невід’ємну частину фізичного та психічного здоров’я. Сьогодні втрата матері, прив’язаність немовлят та роль фізичного дотику в звичайному житті — це, швидше за все, найбільш досліджувані сегменти психічного здоров’я. Наприклад, було доведено, що дуже малі діти потребують фізичних погладжувань, щоб залишатись живими, хоча фізичні погладжування самі по собі стають не такими важливими, коли ми вивчаємо вербальні та невербальні погладжування.

        Берн також розробив концепцію рекету для позначення людини, яка виражає «дозволені почуття», а не справжні почуття. Ці дозволені почуття часто є моделями поведінки, виробленими в дитинстві. Метою рекету зазвичай не є розв’язанням проблеми чи чесним вираженням емоцій. Натомість люди вдаються до такої поведінки, щоб маніпулювати оточенням та іншими людьми, дотримуючись знайомого сценарію. Люди, залучені до рекету, дозволяють собі відчувати дозволені «рекетські» почуття та виправдовувати свою поведінку та емоції при цьому.
Е. Берн пропонує такі кроки уникнення ігор у взаємодії:
Створення власного антисценарію: Для цього проаналізувати життя батьків, та їх основні установки. Які були батьківські заборони? Вивільнення від заборон. Яка альтернатива заборонений дій? 
Самоусвідомлення: Визнайте власні патерни поведінки і стани Его, які ви використовуєте в трансакціях.
Аналіз взаємодії: Розпізнайте, коли ви або інші вступають в ігри. Це може включати відстеження повторюваних сценаріїв і підказок.
Зміна ролей: Вчіться перемикатися між різними станами Его, щоб позитивно впливати на результати взаємодії.
Активне слухання: Пропонується активно і відкрито слухати без формулювання відповідей на “чому ж” у формі гри.
Берн називав переможців ігор білими, а тих, хто програв, чорними, натякаючи на гру в шахи.
Е. Берн ввів таке поняття як «разколдователь», вихід з-під дії деструктивних установок. Щоб звільнитись від сценарію людині треба не наказ, не провокація, а дозвіл. Приклади конструктивних антисценаріїв: «Все в порядку, тобі можно…», «Ти не винен …». Людина звертається до свого внутрішнього Дорослого : «Залиши його в спокою», «Вона не твоя копія», «Він має право бути щасливим». Головні дозволи: «Тобі можно любити»,  «Тобі можно бути гарною, успішною».
Висновки до розділу 3
Вивчивши теоретико-методологічні основи виникнення депресивних станів, ми сформулювали методологічні принципи нашого дослідження, проаналізували депресію як об'єкт соціогуманітарних досліджень та вивчили особливості методу транзакційного аналізу як метод подолання депресії, в результаті чого було встановлено:
По-перше, депресія – це серйозний психічний розлад, що характеризується тривалим пригніченим станом, втратою інтересу до життя, зниженням енергії та нездатністю виконувати повсякденні справи протягом щонайменше двох тижнів, впливаючи на те, як людина почувається, думає та діє, і вимагає лікування. Проблема виникнення депресивних станів комплексна і пов'язана з взаємодією біологічних (генетика, нейрохімія, гормони), психологічних (стрес, травми, риси особистості, негативне мислення) та соціальних (соціальна ізоляція, втрати, хронічні захворювання) факторів, що призводять до стійкого пригніченого стану, втрати інтересу та порушення функціонування, що вимагає комплексного підходу до лікування. Основні причини та фактори ризику психологічні травми та стрес у тому числі у міжособистих відносинах,  а також гострі стресові події (втрата близьких, бойові дії, звільнення) та хронічний стрес є потужними тригерами.
По-друге, метод трансакційного аналізу при роботі з депресією використовується доволі мало, оскільки при лікуванні депресії увагу в першу чергу направлена на внутрішні проблеми, а соціальні проблеми та проблеми які виникають у міжособистих стосунках розглядають у другу чергу, при цьому метод Е. Берна транзакційний аналіз спрямваний саме на покращення міжособистих стосунків, в наслідок чого покращується особистий стан особи, у тому числі і тих осіб, які страждають від депресивних станівКнига “Ігри в які грають люди” залишається однією з найвпливовіших праць в галузі психології та психоаналітики. Вона розширила розуміння людських взаємодій та сприяла розробці багатьох сучасних терапевтичних підходів. Крім цього, твори Берна знаходять відгук у сучасній культурі, допомагаючи людям краще зрозуміти складність людських взаємин та шляхи їх покращення.
РОЗДІЛ 4. АПРОБАЦІЯ ПСИХОКОРЕКЦІЙНОЇ ПРОГРАМИ ЗАСОБАМИ ТРАНЗАКТНОГО АНАЛІЗУ.
4.1 Обґрунтування корекційної моделі ТА, яка може бути використана в роботі з депресивними станами.
Розглянемо модель ТА як метод подолання депресивних станів.
Концепція була запропонована американським психологом Е. Берном та дістала подальшу розробку в роботах М. Гулдінг , Т. Харріса , та ін. Методологічною основою  дослідження є теорія та метод трансактного аналізу (ТА) — напряму психології особистості та системи психотерапії, що, за визначенням Я. Стюарта, має на меті розвиток та зміну особистості. 
Серед основних понять, якими оперує ТА, як вжебуло зазначено вище, є такі: его-стани, транзакції, життєві позиції та структурування часу. Так, его-стани – це певні системи почуттів та переживань, що безпосередньо пов'язані з певними патернами поведінки. В своїх роботах, Е. Берн виділяє три умовно названі его-стани: це Parent (P), Adult (A), Child (C), що в перекладі з англійської означають Батько, Дорослий та Дитина відповідно. Кожен з цих его-станів детально описаний, має свою природу і свої вербальні та невербальні прояви:
1) Parent – поведінка, думки та почуття, скопійовані з батьків або парентальних фігур. Функціонально виділяють 2 види Р: Контролюючий Р (позитивне прояв – дає дитині захист, відкриває перспективи, дає рекомендації як жити; негативний прояв – передбачає слухняність, обмежує, командує, контролює) та Турботливий Р (стимулює, підтримує, надихає, підсилює потенціал людини);
2) Adult – автономний стан, автономно направлений на об'єктивну оцінку реальності, інформації;
3) Child – найбільш архаїчні зразки почуттів та поведінки, що були зафіксовані у ранньому дитинстві. Функціонально виділяють Адаптивну С (виховану, слухняну, дисципліновану, безініціативну, залякану), Вільну С (розкуту, яка робить те, що хоче, поведінка спонтанна, безпосередня і творча), Бунтівну С (неслухняну, грубу, що часто йде на конфлікт і багато робить навпаки).
Т. Харріс запропонував дуже яскравий опис фізичних та вербальних проявів цих его-станів, ось деякі з них: 
1) А – нахмурений лоб, стиснуті губи, вказуючий жест пальцем; серед типових фраз: "запамятай на все життя", "скільки раз я тобі повторював?", "я б на твоєму місці" тощо;
 2) С – сльози, тремтячі або надуті губи, високий хникаючий голос, закочування очей або опущений погляд; серед типових фраз: "хочу", "більше за все", "краще всих", "сюсюкаючі" висловлювання;
 3) A – не має загальних фізичних проявів, при цьому его-стані просто відсутні прояви Р та С; серед основних слів, які притаманні А – хто, що, де, коли, чому і як .
Теоретичний аналіз змістових характеристик тріади Р-А-С показав, що її можна розглядати не тільки як его-стани, але і як структуру особистості, розуміючи під останньою, слідом за М. Ю. Головіним, цілісне системне утворення, сукупність соціально значущих психічних властивостей, відносині дій індивіда, що склалися в процесі онтогенезу і визначають його поведінку як поведінку свідомого суб'єкта діяльності та спілкування. Ми виходили з того, що тріада Р-А-С формується під час життя людини і є досить стійкою. Цю ідею певним чином висвітлює і Т. Харріс, на думку якого, его-стан — цене тільки система емоцій і почуттів, але і певна інформація, що в основному записується протягом дитинства, а потім доповнюється під час життя.
Крім того, хоча Р-А-С дуже індивідуальна для кожної людини, та інформація, яку вона в собі тримає, має загальні ознаки для всіх людей. Отже, ми вважаємо доцільним розглядати тріаду Р-А-С саме як структуру особистості, оскільки кожен елемент цієї тріади стійкий, соціально-значущий, прямо впливає на інші елементи, на поведінку, спілкування та діяльність кожної людини.
Структура Р-А-С забезпечує функціонування транзакцій. Транзакція – одиниця соціальної взаємодії. Вона виникає тоді, коли було запропоновано якийсь спосіб спілкування, або, говорячи мовою Е. Берна, було тим чи іншим способом показано, що одна людина помічає присутність іншої (це –транзактний стимул), а інша людина погоджується на цей спосіб спілкування або якимось чином відреагує на стимул людини (це - транзактна реакція). 
Існують такі види транзакцій:
1. Паралельні транзакції – це такі транзакції, в яких реципієн відреагував саме так, як того бажав комунікатор, тобто коли транзакція відійшла, наприклад, від С до Р, а реакція партнера – від Р до С 
2. Перехресні транзакції – це такі транзакції, коли реципієнт відреагував зовсім не так, як бажав комунікатор, тобто коли транзакція відійшла, наприклад, від А до А, а реакція партнера – від С до Р (див. рис. 1.2). Перехресні транзакції породжують конфлікт.
3. Приховані транзакції – це такі транзакції, в яких одночасно беруть участь більше двох его-станів, тобто коли на помітному (соціальному) рівні транзакція відійшла, наприклад, від А до А, а на прихованому (психологічному) рівні транзакція відійшла, наприклад, від А до С. Приховані транзакції є основою для ігор.
Окрім аналізу структури Р-А-С, представники ТА займаються вивченням життєвих позицій людини. Життєва позиція – це сукупність основних уявлень про себе і оточуючих, які покликані виправдати рішення і поведінку людини. Ці уявлення можуть бути охарактеризовані таким чином: Я – ОК (я в порядку), Я – не ОК (я не в порядку), Ти – ОК (ти в порядку), Ти – не ОК (ти не в порядку). Якщо об'єднати їх у всіх можливих комбінаціях, то вийде: Я – ОК, Ти – ОК; Я – ОК, Ти – не ОК; Я – не ОК, Ти – ОК; Я – не ОК, Ти – не ОК. Ці комбінації і є життєвою позицією . "У транзактному аналізі для стислості термін "ОК" позначають знаком "+", термін "не ОК" – знаком "-", слово "ти" скорочують до "Т", таким чином, чотири життєві позиції записуються в спрощеній у формі: Я+Т+, Я+Т-, Я-Т +,
Я-Т-". Коли дитина приймає одну з життєвих позицій, весь свій життєвий сценарій (Переможець або Невдаха) вона підлаштовує під неї. На думку Е. Берна, одного разу прийнята життєва позиція (у віці від 3 до 7 років) протягом життя не змінюється. Учений К. Штайнер вважає, що життєва позиція з'являється в самому ранньому віці, в перші місяці годування грудьми. Відчуваючи гармонію з навколишнім світом, дитина приймає позицію Я+Т+, а вже після, якщо перестає відчувати цю гармонію, відчуваючи, що турбота матері слабшає, міняє її на іншу позицію. Іншої думки дотримується Т. Харріс. Він вважає, що після народження дитина приймає спочатку позицію Я-Т+, а в процесі онтогенетичного розвитку під впливом соціуму у віці трьох років фіксує одну з установок, окрім Я+Т+, оскільки це – єдина усвідомлена установка, яку дитина чи доросла людина може прийняти при переоцінці отриманого досвіду. Стосовно структурування часу у ТА виділяється 6 способів самостійно структурувати свій час у групі :
1. Відхід у себе – це відмова від транзакцій. Під час цього виду структурування часу людина може фізично знаходитись разом з іншими людьми, а подумки бути десь в іншому місці, згадувати вчорашній день або просто літати у хмарах.
2. Ритуал – це соціально запрограмоване використання часу, коли всі учасники приходять до угоди вести себе певним чином. Цей спосіб також не передбачає особистісної залученості. Ритуал на деякий час об'єднує групу людей, але не зближуючи їх при цьому.
3. Діяльність – звичний, зручний і утилітарний спосіб організації часу за допомогою обробки деякого матеріалу з зовнішньої дійсності. Такий спосіб може приносити задоволення або ж сам по собі, або ж у вигляді заохочення за роботу, бо він продуктивний, але ж не передбачає сильної потреби зближатись з іншими людьми.
4. Розвага – це серія не дуже жорстко структурованих транзакцій, що має на меті налагоджування контактів, збір певної поверхової інформації та отримання задоволення від спілкування. Люди, що не можуть розважатися, - неконтактні.
5. Гра – серія слідуючих один за одним прихованих додаткових транзакцій з чітко визначеним і передбачуваним результатом. Ігри - це не розвага і далеко на завжди приносить задоволення всім, хто так чи інакше до неї притягнут. Ці ігри мають якусь винагороду, чи то екзистенційну, чи то соціальну, чи то психологічну. В іграх завжди є приховані транзакції, тобто вони не щирі. Існує багато ігор, які мають свої назви. Першою відкритою Е.Берном грою була "Чому би вам не... Так, але", в якій висувається якась проблема, цій персоні навколишні пропонують варіанти її вирішення, але всі вони спростовуються.
6. Близькість – це щирі взаємостосунки між людьми, що вільні від ігор, тобто тут нема цілей, які одним з партнерів приховані. Це істинна любов, в основі якої стоїть життєва позиція Я+Т+.
Розглянуті нами базові поняття по-різному висвітлені представниками різних шкіл ТА. І. В. Лєтова зазначає, шо у наш час таких шкіл оформилося три, кожна з яких сформулювала свою теоретичну модель та свій набір технік:
1) класична школа - названа так, бо максимально приближена до того підходу, що був запропонований у перші роки існування ТА Е. Берном та його колегами. В основі – усвідомлення ігор, в які грає людина, зміна старого патерну поведінки, що закладено у життєвому сценарії людини та вивільнення від цього сценарію;
2) школа Катексису, розроблена подружжям Шифф. В основі – ідея про те, що психічно хворими стають з-за того, що ними були отримані хворі приписи від батьків, тому ця людина "перевиховується" терапевтом, що постає у ролі послідовного, люблячого батька, тим самим формує у хворого нову структуру Р, намагаючись витіснити стару, хвору Р;
3) школа нових рішень, розроблена Б. та М. Гулдінгами. У цьому підході об'єднана теорія ТА та методи гештальт-терапії. Автори наголошують на тому, що для вивільнення від старого сценарію потрібно зробити нове рішення, позбавивши сили те, що було зроблено у дитячому віці. Прийняття нового рішення відбувається за допомогою переживання дитячих сцен, де були прийняті старі рішення. Проаналізувавши основні позиції ТА, ми можемо сформулювати такі методологічні принципи нашого дослідження:
1. Моделлю структури особистості, яка прямо впливає на поведінку, спілкування, діяльність та інші аспекти життя людини, є запропонована в ТА тріада Р-А-С, яку прийнято розглядати як сукупність его-станів;
2. Від народження в індивіда формується певна життєва позиція, яка, за Т. Харрісом, відповідає Я-Т+, а вже потім може змінюватися у процесі переоцінки набутого досвіду;
3. Життєвий сценарій ґрунтується на дитячих рішеннях (усвідомлених та неусвідомлених), тож, згідно з Б. і М. Гулдінгами, може бути зміненим лише за допомогою прийняття нових рішень.
Обґрунтовуючи основні положення корекційної моделі ТА були розглянуті праці А. А. Осіпової , Г. А. Макарової, В. А. Петровського, С. Н. Грінченко, П. П. Горностая.
Взагалі ТА використовують як при індивідуальній, так і при груповій роботі (деякі автори, зокрема В. А. Петровський, наголошують на тому, що потрібно поєднувати обидві форми). При обох формах корекції, загальними є філософськи посилки, кінцева мета, позиція психолога, напрями та стратегії роботи, тривалість корекційного втручання.
Щодо філософських посилок, С. Н. Грінченко виокремлює такі три:
-	 всі люди – О’кей;
•     -  кожна людина володіє здатністю думати;
-	 всі люди самі визначають свою долю; ці рішення можуть бути змінені.
Щодо кінцевої мети роботи в ТА, А. А. Осіпова  пише про те, що нею є досягнення автономності особистості, самостійне визначення своєї долі, прийняття відповідальності за свої вчинки та почуття. Щодо позиції психолога при роботі, то вона є партнерською, приймаючою, психолог має поєднати в собі експерта та вчителя, звертатися до та стимулювати тільки А у клієнта. Згідно з цим, при груповій та індивідуальній корекції відносини ми вистроювали на рівних, звертаючись один до одного на "ти", не дивлячись на різницю у віці та соціальний статус. Одним з плюсів ТА є проста та інтуїтивно зрозуміла термінологія, що також стимулює відчуття рівності, бо психолог не відчужується від клієнта "складними та незрозумілими словами".
Серед напрямків роботи у ТА, А. А. Осіпова виокремлює:
- структурний аналіз – аналіз структури особистості;
- аналіз транзакцій – способів взаємодії між людьми;
- аналіз психологічних ігор – прихованих транзакцій, що призводять до несвідомого бажаного результату;
-  аналіз сценарію – індивідуального життєвого шляху, якого несвідомо дотримується людина.
Щодо стратегій роботи в концепції ТА, Г. А. Макарова  виокремлює такі: робити наголос на прагненні клієнта до особистісного зростання, здоров'я та адаптації; приділяти увагу як емоційним, чуттєвим аспектам так і інтелектуальним; працювати з сьогоденням і майбутнім клієнта; використовувати психологічний альянс консультанта з клієнтом як модель нових більш продуктивних відносин; випробувати моделі нової поведінки на взаєминах з консультантом, в першу чергу, а потім вже поза стінами кабінету. Як наголошує В. А. Петровський, тривалість роботи в рамках ТА зазвичай триває недовго: при груповій роботі це близько трьох місяців раз на тиждень, при індивідуальній - це 4-6 зустрічей по дві години в обох формах.
Серед особливостей індивідуальної роботи, майже всі автори, зокрема Б. та М. Гулдінг , Т. Харіс , Г. А. Макарова, В. А. Петровський наголошують: по-перше на створення психотерапевтичного контракту – тобто конкретно обговорюється те, чого клієнт хоче здобути після сеансів; контракт під час корекції може змінюватися; по-друге, клієнт має бути присвяченим у принципи ТА; він має відкрити для себе структуру своєї особистості та навчитися впізнавати, в якому стані він знаходиться в той чи інший час; по-третє, транзактний аналітик допомагає клієнту змінитися: знову знайти в собі Вільну С, навчитися вирішувати свої проблеми з позиції А, свідомо прийняти життєву позицію Я+Т+.
Те ж саме ми робимо і при груповій роботі, але тут є свої особливості, зокрема: інформація подається в інтерактивній формі, це стимулює групу бути більш активною; вирішується проблема не однієї людини, а декількох, при цьому при обговоренні проблеми одного клієнта, у іншого може бути інсайт (внаслідок процесу ототожнення себе з активним учасником); при груповій роботі доречно синтезувати теоретичні положення ТА з практичними вправами методології іншого спрямування, наприклад, гештальттерапією (Б. та М. Гулдінг та ін.) або психодрамою. Серед інших авторів, синтезуванням ТА та психодрами займався П. П. Горностай.
Серед інших переваг синтезу, автор наголошує, зокрема, на тому, що структурна модель особистості має сильні можливості психодраматичного опрацювання; через зображення протагоніста за допомогою трьох персонажів (Р, А, С) або через функціональних персонажів (наприклад, бунтівну С) можна по-новому подивитися на проблему або ж знайти її причину. Не слід забувати, що програвання ситуацій з різних "персонажів" також навчає людину діяти через цей его-стан. Отже, щодо корекційної моделі ТА, можна зробити такі висновки: по-перше, корекційну роботу можна впроваджувати як індивідуальну, так і групову;  по-друге, всі люди – О’кей, всі володіють здатністю думати та приймати рішення, отже займатися навіюванням не потрібно, достатньо лише стимулювати А у людині для того, щоб вона сама прийняла відповідальність за своє життя та змінювала його; по-третє, дуже важливим моментом є партнерська позиція при корекції; методологія ТА цьому активно сприяє навіть на рівні термінології;  по-четверте, незалежно від проблематики роботи, структурний аналіз та аналіз транзакцій є важливими напрямками роботи; по-п’яте, доречним є синтезування теорії ТА з методичними прийомами інших шкіл, зокрема, психодрами.
4.2 Опис корекційної програми
Актуальність психокорекційної програми зумовлена, по-перше, тим, що статистично рівень ризику виникнення агресивних станів  якщо не підвищується, то залишається на тому ж рівні, а це є дуже тривожною величиною – третина підлітків мають схильність до аутоагресивної поведінки вище норми; по-друге, оскільки в наш час діти все більш і більш стають залежними від комп’ютерів та інших гаджетів, що передбачає зниження рухової активності, то шляхів вивільнення накопиченої агресивності стає дедалі меншим, тому вона може частіше направлятися на самого себе.
Мета програми – сприяти зниженню ризику виникнення депресій як наслідок маніпулятивних транзакцій у міжособистих стосунках.
Завдання: 1) сприяти усвідомленню власної життєвої позиції та особистісної структури; 
2) сприяти підвищенню ставлення до себе та інших;
3) сприяти усвідомленню детермінант своєї поведінки; 
4) сприяти розвиткові уміння конструктивно виражати свою агресію;
Серед існуючих методів  використовуються: групова дискусія, ігровий метод, шейпінг, рольова гра, візуалізація, вербалізація, тематичний малюнок. У роботі використовувались такі форми роботи, як групова та індивідуальна.
 Розглянемо приклади корекційних вправ з використанням методу транзакційного аналізу в роботі з подоланням депресії.
Ефктивно використовуються такі підходи як :
Психодинамічна терапія
Орієнтована на дослідження несвідомих конфліктів та травматичних переживань і використовується для підлітків із глибокими емоційними проблемами, труднощами у взаєминах через такі основні техніки як:
· Аналіз дитячого досвіду, впливу сімейних взаємин.
· Розуміння прихованих страхів, бажань і мотивів.
· Робота зі снами, асоціаціями, малюнками.
За результататами, як правило, констатується покращення саморозуміння, робота з травматичними спогадами, зменшення емоційної напруги.
Вправи на розпізнавання та вираження емоцій.
Метод «порожнього стільця» для роботи з внутрішніми конфліктами.
Робота з тілесними відчуттями та невербальною комунікацією.
Результат: розвиток усвідомленості, навички вираження почуттів, прийняття себе.
Групова терапія
Ефективна для підлітків, які мають труднощі у спілкуванні, занижену самооцінку, тривожність та дозволяє пережити досвід взаємодії в безпечному середовищі завдяки кільком засадничим технікам:
Рольові ігри для розвитку комунікативних навичок.
· Дискусії та підтримка однолітків.
· Вправи на довіру, розуміння емоцій інших людей.
· В результаті, покращення соціальних навичок, зниження страху спілкування, розвиток підтримки серед однолітків.
Екзистенційна терапія
Орієнтована на підлітків, які шукають сенс життя, мають кризу ідентичності, страх майбутнього, а серед основних питань: Хто я? У чому сенс мого життя? Яку роль я відіграю у світі? тощо
Головні техніки:
· Роздуми над життєвими цілями, цінностями.
· Аналіз особистого досвіду та пошук внутрішніх ресурсів.
· Розвиток відповідальності за власний вибір.
Опитування понад 500 лікарів загальної практики, проведене журналом Pulse, показало, що 70% з них надають психологічну допомогу дітям, яка виходить за межі їхнього рівня компетентності.  Причиною цього є не тільки довіра до лікаря, а й відсутність чи дефіцит спеціалістів вузького профілю в медичних закладах.
Серед діагностичних методик використовується– методика визначення схильності до поведінки, що відхиляється (А. Н. Орел); модифікований опитувальник Д. Джонгвард; опитувальник К. Томаса (в інтерпретації М. С. Соковніної); для перевірки ефективності програми нами використовувалась методика А. Н. Орел.
За основу програми було взято запропоновані В. А. Петровським загальні етапи роботи (укладання контракту, присвячення у принципи ТА, відкриття клієнтом своєї структури особистості, спонукання клієнта до нової поведінки), але без укладання контракту (оскільки діти не самі прийшли до корекції та не мають наміру змінюватись), думку Т. Харріса щодо важливості усвідомленого прийняття життєвої позиції Я+Т+, влучні твердження П. П. Горностая щодо ефективності синтезу ТА з символ-драмою. Деякі вправи було взято з праць І. Г. Малкіної-Пих та Я. Стюарта. 
 Оцінка ефективності проведеної інтервенції
Апробовуючи психокорекційну програму засобами ТА було встановлено, що корекційну роботу можна впроваджувати як в індивідуальній формі, так і в груповій; філософськими посилками ТА, всі люди – О’кей, всі володіють здатністю думати та приймати рішення, отже займатися навіюванням не потрібно, достатньо лише стимулювати А у людині для того, щоб вона сама прийняла відповідальність за своє життя та змінювала його; дуже важливим моментом є партнерська позиція при корекції; методологія ТА цьому активно сприяє навіть на рівні термінології; незалежно від проблематики, структурний аналіз та аналіз транзакцій є важливими напрямками роботи; доречним є синтезування теорії ТА з методичними прийомами інших шкіл, зокрема, психодрами.
Приклади корекційниї вправ та ігр з підлітками та молоддю для подолання депресивних станів. 
Програма корекції «Я О’кей + ты О’кей = ми О’кей»
Дана корекційна програма розрахована на групову роботу для трьох осіб 13-14 років. Також має рекомендації щодо особливостей її застосування при індивідуальній роботі. Вона має 5 занять, тривалість кожного - 1,5 години.
Заняття 1. «Я та мої стани»
Ціль: сформувати інший погляд на себе, свої стани та свою поведінку.
Обладнання: 4 листка А3, сірники, таблички з его-станами, маркери / олівці.
Хід роботи:
1) Знайомство (15 хв.). Тренер представляється групі, говорить вступне
слово і пропонує гру. Гра «Я ніколи не ...». Перший гравець каже: «Мене звуть... Я ніколи
не...». Далі він називає те, що ніколи не робив у своєму житті (гра на чесність). Припустимо, гравець сказав «Я ніколи не їв ананаси». Всі гравці, які їли ананаси, повинні дати йому по одному сірнику. Потім хід переходить
до іншого гравця, і він називає те, що ніколи не робив. Завдання кожного гравця назвати щось таке, що він ніколи не робив, а всі або більшість присутніх робили. Переможцем називають того, хто після проходження "n" кількості кіл буде мати більшість сірників.
2) Правила групи (10 хв.). Групі пропонується скласти правила та
записати їх на лист А3. Спочатку та вкінці тренер пропонує деякі свої:
1) Звернення на "ти";
2) Конфіденційність всього, що відбувається;
3) Щирість;
4) Повага до мовця;
5) Виключення телефонів.
6) Правило піднятої руки.
Д.1 Продовження програми корекції Я О’кей + ты О’кей = ми О’кей
7) Я – О’кей; Ти – О’кей.
3) "Малюнок типових персонажів" (15 хв.). Тренер оголошує, що зараз буде малювання, об’єднує всіх у трійки та дає кожній трійці по аркушу А-3 та олівці / маркери. Проголошує завдання: обговорити поведінку і зобразити того персонажа, який дістанеться команді. Після оголошення завдання всі 3 команди отримують аркуш з якоюсь назвою: “Батько”, “Дорослий”, “Дитина”. Після малювання тренер плавно переходить до ідеї, що в кожному з нас є усі ці персонажі, сказати, що це називається его-станами пояснити основну їх функцію, навести приклади. Обговорюючи це з дітьми, слід порозпитувати, які слова, тон голоса, жести, положення тіла, вираз обличчя на думку групи має кожен з его-станів. У випадку індивідуальної роботи, дитина сама малює всіх трьох персонажів, вголос проговорюючи те, що саме вона малює в даний момент і чому.
4) Вправа 1 (10-15 хв.). Кожен учасник пише по одному прикладу на кожен з цих трьох способів (Батько, Дорослий, Дитина) своєї поведінки, думок і почуттів за останню добу. Після того, як вони це записали, обов’язково повинно відбутися групове обговорення цього.
5) Вправа 2 (15-20 хв.). Кожен з учасників повинен згадати себе в кожному з его-станів. Потрібно описати, які думки і почуття вони при цьомувідчувають. Додаткові питання, які має задати тренер під час обговорення: як підлітки ставляться при цьому до себе? Кого нагадує поведінка в Р?
6) Вправа 3 (10 хв.) Кожен каже по одному мінусу та плюсу кожного его-стану.
7) Закінчення заняття (5-10 хв.). Кожен з учасників повинен розказати, що нового він дізнався сьогодні, що з цього було цінного, чи сподобалось йому сьогоднішнє заняття.
Д.2  Продовження програми корекції Я О’кей + ты О’кей = ми О’кей
Заняття 2. «Я та мої стани»
Ціль: закріпити знання про его-стани.
Обладнання: листики-жеребки з его-станами; листики-жеребки з транзакціями, таблички з его-станами.
Хід роботи:
1) Вправа 1. Привітання (10 хв.). Кожен вітає групу з позиції конкретного его-стану (з того, який випаде за жеребом). Усі інші учасники повинні визначити, з чиєї позиції було зроблено привітання, які інтонації, жести, поза, слова дозволили їм це зробити.
2) Обговорення (10 хв.) того, чи використовували вони отримані знання між заняттями, як і в чому їм це допомогло тощо.
3) Вправа 2 (20 хвилин). Учасники повинні програти ситуації транзакцій з его-станів, посилаючи транзактний стимул в інший его-стан. (В-В; Д-Д; РД; Д-Р). Підлітки програють по декілька ситуацій, посилаючи стимул згідно з отриманим варіантом транзакції, реакцію ж отримують в залежності від того, яка транзакція випала іншому учаснику. Обговорити, чи приємно їм було отримувати транзакції і чому так вийшло. Серед сценаріїв можуть бути такі:
"В автобусі" (контролер звертається до пасажиру, що, на його думку, не сплатив, однак у пасажира квиток є); продавець Оріфлейм і небажаючий купувати перехожий; Лисиця і Колобок; мати і батько обговорюють розбалуваного сина; бабусі обговорюють, як було круто жити в СРСР. При індивідуальній роботі цю вправу не проводити.
4) Вправа 3 (15-20 хв.). Психолог пропонує кожному намалювати свою егограму (по горизонталі - его-стану, по вертикалі - стовпчики виразності цього его-стану). Питання: Що хотілося б змінити в цій егограмі? Написати по 5 різних поведінкових актів, які можна було б використовувати від сьогодні для розвитку.
Д.3 Продовження програми корекції Я О’кей + ты О’кей = ми О’кей
5) Підведення підсумків за темою (10 хвилин). Важливо дізнатися, що нового дізналися підлітки, яка цінність цієї інформації; мотивувати використовувати це в подальшому житті.
Заняття 3. «Я та інші»
Мета: сформувати позитивне ставлення до себе та інших (Я+Т+)
Обладнання: таблички з осями життєвих позицій, листочки-жеребки з життєвими позиціями.
Хід роботи:
1) Вправа 1. Привітання (5 хв.). Для розминки кожен вітає групу з позиції конкретного его-стану (з того, з яким він прийшов). Усі інші
учасники повинні визначити, з чиєї позиції було зроблено привітання, які
інтонації, жести, поза, слова дозволили їм це зробити.
2) Вступне слово (демонстрація) (5 хвилин): Психолог наводить приклади позицій за допомогою мови. Можна поставити для себе 4 стільці, сідати на кожний, представлятися різними іменами і говорити з різних позицій (Я+, Я-, Т+, Т-). Інший варіант – кожен з учасників сідає на стілець по черзі (після тренеру, що показує). Спочатку всі сідають на один стілець (Я+), потім на Я-, потім на Т+ та на Т-. Після цього плавно перевести, що існує 4 життєвих позиції, що виходять з позитивного або негативного відношення до себе та до інших.
3) Вправа 2(10 хв.). Попросити підлітків навести приклади з літератури / фільмів на кожне з життєвих позицій. В залежності від обраних персонажів, назвати кожну життєву позицію його ім'ям, так в майбутньому і озвучувати (наприклад, Я-Т+ – Червона Шапочка).
4) Вправа 3 (15-20 хв.). Усі учасники за жеребом витягують ту чи іншу життєву позицію. Програти ситуацію з тієї, що випала. Приклади ситуацій:
Д.4 Продовження програми корекції Я О’кей + ты О’кей = ми О’кей
покупець і продавець; вчитель і учень, дитина (хоче піти погуляти з друзями) і батько (що не хоче відпускати, доки дитина не зробить домашнє завдання). Також можна використовувати ті ситуації, що запропонують діти.
5) Вправа 4. (15-20 хв.). Тренер просить учасників намалювати осі (Т+ Т – по вертикалі, Я- Я+ – по горизонталі). Кожен учасник повинен буде показати, скільки часу щодня він проводить в кожному квадраті. Питання: Які обставини, за яких ви схильні входити в кожен квадрант? Що ви зазвичай
робите, говорите і відчуваєте, коли перебуваєте в кожному квадраті? Який его-стан превалює в кожному з них? Які его-стани це викликає у інших значущих? Дивлячись на малюнок, що б ви хотіли змінити тут? Привести до думки, що життєві позиції та его-стани пов’язані між собою. Мотивувати їх на те, що потрібно свідомо приймати позицію Я+Т+.
6) Підведення підсумків за темою (10 хв.). Важливо дізнатися, що нового дізналися підлітки, яка цінність цієї інформації; мотивувати використовувати це в подальшому житті.
Заняття 4. «Погладьте мене»
Мета: сформувати навички погладжувань, самопогладжувань, вміння просити погладжування.
Матеріали: листочки, ручки.
Хід роботи:
1) Привітання (5 хв). Учасники діляться думками з приводу минулого заняття, досвідом використання отриманих знань, але вони повинні не тільки поділитися цим, але і похвалити себе за це, або за щось інше (вчинок, риса характеру, щось у зовнішності). Психолог, якщо виникають проблеми з самопогладжуванням, підказує навідними питаннями.
2) Запитання до підлітків (15-20 хв.): що таке похвала? Яка улюбленапохвала є у них? Як саме це відбувається і за що саме це відбувається?
Д.5 Продовження програми корекції Я О’кей + ты О’кей = ми О’кей Підвести до того, що похвала може бути за щось, а може бути незважаючи ні на що. Потім психолог повинен довести до ідеї, що похвала може бути за щось добре, а за щось погане – покарання. Розпитати про види покарань. Звести все до того, що і покарання, і похвала – це все погладжування. Пояснити, що люди прагнуть не до похвали, а до погладжувань, причому якщо не виходить отримувати позитивні (похвала), то влаштовують і негативні (покарання). Запитати, навіщо нам взагалі потрібні погладжування? Запитати, як вони домагаються погладжувань?
Розповісти підліткам про те, що погладжування (позитивні) можна отримати трьома способами: роздавати погладжування і отримувати їх у відповідь; просити погладжувань; самому гладити себе.
3) Вправа 1 (15 хв.). Під час цієї вправи психолог навчає роздавати погладжування. Проходить це по колу, починаючи з психолога. Після вправи– питання: в якому его-стани при "даванні" вони знаходились; в якому – при "прийнятті"? Яке з отриманих погладжувань підліток очікував отримати? Яких погладжувань він не очікував? Які погладжування йому сподобалися? Які не сподобалися? Чи були погладжування, які він хотів би отримати, але не отримав? При індивідуальній роботі клієнт дає погладжування психологові, програє ситуацію, що дає їх якійсь близькій значущій персоні.
4) Вправа 2 (10 хв.). Під час цієї вправи психолог навчає просити погладжування. Кожен по черзі проситиме погладжування в інших членів групи. Інші відповідають погладжуванням в тому випадку, якщо вони щиро хочуть його дати. Якщо він не зацікавлений в щирому погладжуванні, хай дасть відповідь: «я не хочу тебе гладити зараз», та не пояснює більше нічого. По закінченні вправи прохач ділиться своїми відчуттями з іншими членами групи. Потім настає черга іншої людини, і все починається знову. При індивідуальній роботі клієнт просить погладжування у психолога, програє ситуацію, що просить їх у якоїсь близької значущої персони.
Д.6 Продовження програми корекції Я О’кей + ты О’кей = ми О’кей
5) Вправа 3 (15 хвилин). Учасники індивідуально заповнюють табличку, що складається з питань "Як часто ви даєте іншим позитивні / негативні погладжування", "Як часто ви приймаєте позитивні / негативні погладжування", Як часто ви просите про позитивні / негативні погладжування", "Як часто ви відмовляєте у позитивних / негативних погладжуваннях, яких від вас чекають?". та ранжованих відповідей "ніколи", "рідко", "часто", "доволі часто", "дуже часто", "завжди". Питання до кожного з учасників: що вам подобається у вашому профілі? Якщо щось не подобається, то що хотілося б змінити в ньому? Підліток повинен привести по 5 прикладів на зміну кожного з пунктів.
6) Підведення підсумків за темою (10 хв.) та зворотній зв’язок. При обговоренні, чого нового учасники дізналися сьогодні, кожен робить самопогладжуваня, наприклад "я сьогодні був дуже уважним, щирим, активним" та ін. Якщо підліток не може цього зробити одразу, то він повинен
звернутися по допомогу до группи.
Заняття 5. "А я вмію злитися по-різному!"
Мета: сформувати оптимальний спосіб вираження агресії.
Обладнання: картки з ситуаціями для програвання.
Хід роботи:
1) Привітання (5 хв). Учасники діляться думками з приводу минулого заняття, досвідом використання отриманих знань. Під час привітання тренер допомагає актуалізувати знання про минулі теми, обговорює, як ми злимось в тому чи іншому его-стані або при тій чи іншій життєвій позиції.
2) Вправа 1 (25 хвилин) Психолог каже про те, що зараз всі будемо програвати ситуацію, коли злиться хтось у якомусь его-стані. Спочатку він показує його, всі інші по колу це повторюють, додаючи свою "родзинку" (за бажанням учасника).
Д.7 Продовження програми корекції Я О’кей + ты О’кей = ми О’кей
2) Вправа 2 (25 хв.). Посеред кола ставиться стілець, сідаючи на який учасник переноситься у позицію Я+, Я-, Т+, Т-. Кожен учасник виявляє злість, перебуваючи в цій життєвій позиції. При цьому йде обговорення того, що виявив і чого не виявив учасник (які прояви). Наприкінці кожного кола повинно бути обговорення того, які наслідки бувають у такої злості для того, хто проявляє та для того, на кого проявляють. Обрати оптимальну позицію для прояву злості.
3) Вправа 3 (25 хв.).Тренер пропонує спосіб вираження агресії з егостану Дорослого та з позиції Я+Т +, що складається з трьох компонентів:
1. "Коли ти ...", "Коли таке відбувається ..."
2. "Я відчуваю ..."
3. Фраза-висновок: "І тоді мені ...", "Тому давай ..." і т.д.
Тренер пропонує картки з попередніх тем, де додається та чи інша ситуація злості (одного з персонажів). Діти програють ситуації, використовуючи формулу, що надав тренер.
4) Підведення підсумків за темами (10 хв.) та зворотній зв’язок. При обговоренні, чого нового учасники дізналися сьогодні, кожен робить самопогладжуваня. Після обговорення тренер мотивує використовувати отримані знання у житті.
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