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I.Общие положения.


Начиная с 1999 г. автор настоящей работы предпринял ряд теоретических исследований различных сторон единого явления, которым является современная психотерапия, и опубликовал в этой связи несколько статей1.  Обобщением того, что удалось понять, служит монография «Психотерапия и познание» [20]; психотерапевтическая работа с психотическими личностями, что составляет тему данной статьи, строилась автором на фундаменте общих положений, касающихся самой сущности человеческого сознавания мира и себя, а также и представлений о нескольких вариантах осуществления этой сущностью себя самой,  обоснованию которых и была посвящена монография. Соответственно, необходимо самым общим образом представить эти положения, без чего намеченное обсуждение просто повиснет в воздухе.


Автор полагает, что сознание человека представляет из себя чередование внимания к человеку рядом в усилии его понять и в надежде быть им понятым, и внимания (затем и после этого) – к себе и к вещам мира. Лишь частными случаями этого возвращающегося к себе от Другого внимания субъекта выступает его внимание к вопросам науки и философии; в общем же случае следует сказать, что субъект после этапа внимания к человеку рядом немного более развернуто видит мир и себя. На примерах философского, научного, художественного творчества, на примерах работы повседневного2  сознания и на примерах невротических и психотических нарушений его обычной работы было показано, что человек или понимает и принимает саму эту исходность своей потребности в заинтересованном внимании со стороны человека рядом, и тогда попадает к миру каждый раз сквозь момент Встречи с ним, или игнорирует названную потребность. Тогда всякая его интеллектуальная или практически-преобразовательная активность оказывается лишь инобытием этой устремленности к Другому, непосредственно представленной в форме отгораживания от людей, убегания от них или борьбы с ними. Следует отметить, что способность меняться, становиться иным, бытие-впереди-себя – неотъемлемая черта человеческого существования. Но стороной того варианта бытия-человека, который составлен стремлением игнорировать свою потребность в Другом, является неспособность субъекта замечать перемены в себе, настояние на собственной  - в основном – неизменности и разворачивание внутреннего диалога субличностей и «голосов», который в этом случае возникает именно в силу неудовлетворенности фундаментальной потребности в диалоге с реальным Другим. 

Было показано, что всякого рода множественные «Я» являются, в сущности, вариантами «Я прежнего момента» и «Я-становящегося», которые должны сменять друг друга в бытии-человека, но в этом варианте существования внутреннего мира они оказываются сосуществующими.


Крайним случаем такого убегания, принимающим формы игнорирования бытия-Другого или страха преследования и вторжения в свой внутренний мир на взгляд автора является психоз. Далее речь будет идти преимущественно о шизофрении, но и у других видов психоза представляется возможным проследить, как минимум, такую сторону происходящего. 


Предлагая понимать смысл психотического нарушения названным образом, автор в самом общем виде разделяет представления о шизофрении, развитые представителями экзистенциально-аналитичекой школы мысли, такими как Л.Бинсвангер [1];[3];[4], М.Босс, Ю.Минковски [11], Э.Страус [23], В.Е.фон Гебсаттель [8] или же, позднее,  Р.Лэинг [9];[10]. Как известно, непосредственным философским фундаментом достаточно единой позиции этих исследователей1 послужили воззрения М.Хайдеггера, К.Ясперса, за которыми  - или до которых – стоял Э.Гуссерль и его феноменологический метод.


Именно имя Гуссерля более способно подготовить читателя к рецепции излагаемого далее. Дело в том, что перечисленные авторитетные представители экзистенциальной психологии и психиатрии  восприняли подход основателя феноменологии хоть и с более или менее значительными оговорками, однако не меняя ключевого для его учения представления о душевной жизни как одинокой душевной жизни, составленной  устремленностью человека к вещам и, в частности, к иной субъективности («интерсубъективности» в терминологии самого Гуссерля) – но не зависящей от присутствия людей рядом. Автор же данной статьи рассматривает свой подход в том виде, который представлен в «Психотерапии и познании», как решительную ревизию этого исходного положения. Показав, что устремленность к вещам всегда происходит уже после устремленности к Другому и определяется ей, автор получил возможность утверждать, что лозунг феноменологии – «назад, к самим вещам» -  должен предполагать как раз-таки восстановления вокруг конкретной направленности на вещь контекста происходящих в этот же самый момент межличностных отношений, смысл которых возможно охарактеризовать, упомянув Я-Ты Мартина Бубера [6]. Соответственно и частные методы феноменологии  - эпохе, редукция, дескрипция – предстают осуществимыми вовсе не в забвении первичности Я-Ты, а в ситуации восстановления этого исходного для всего происходящего с человеком контекста. 


Излагаемое есть не отказ от феноменологической позиции, а только существенное смещение акцентов внутри нее. Гуссерль (и последовавшие за ним феноменологи ХХ века) полагал, что возможно познание Другого после познания «Я», а это позволит познать инвариант интерсубъективности как «инвариантный стиль феноменологической субъективности как чистого Я вообще». Автор же полагает, что внутри разнообразия межличностных отношений (и конкретно – внутри разнообразия отношений внутри психотерапии) можно обнаружить инвариант, а от этого перейти к изучению индивидуального как варианта, как частного случая включенности в отношения с Другим. У Гуссерля есть и идея чередования познания «Apriori чистой субъективности как отдельной субъективности в пределах интерсубъективности и Apriori самой интерсубъективности» – которая по мнению автора и есть терапевтическая ситуация.

Иначе говоря, субъект начинает впервые видеть вещи, какими они являются (переходя к такому видению не только от обыденного объективистского видения мира, но и от невротического способа быть в мире и от психотической попытки в мире не быть) в ситуации неких «особо высококачественных» (К.Роджерс) человеческих отношений. Этими отношениями и являются отношения между психотерапевтом и его клиентом в психотерапии1 – а к восстановлению способности субъекта видеть вещи такими, какими они являются, сводится тогда смысл всякой психотерапевтической работы.


Теперь следует конкретизировать сказанное. Феноменологическая парадигма, в рамках которой видит свою работу автор, уравнивает в существовании (точнее, в статусе феномена) сон, выдумку и реальность. Галюцинация, к примеру, также не реальна – но обладает существованием. Соответственно, психотерапия психотических субъектов не может ставить своей задачей «деструкцию» соответствующего мировосприятия как нереалистичного, и возвращение субъекта к «объективно существующему» миру. Можно говорить только о некоторой «ложной», искаженной интенциональности, о «ложных синтезах» в терминологии Ж.-П.Сартра [18], от которой надо перейти к «истинной» – но не к объективистскому мировосприятию. Вот именно в таком переходе решающую роль должен сыграть Другой, которым в данном случае является психотерапевт. Именно в контексте отношений со значимым Другим, в ситуации Встречи ложные синтезы должны обнаружить свой несамостоятельный статус, существующему предстоит быть понятым как существующее, а несуществующему – как несуществующее. Ключевым для решения такой задачи положением автор считает следующее: не просто наиболее надежной «точкой отсчета», но единственной достоверностью, единственной очевидностью в гуссерлевском смысле для человека в действительности является другой человек в момент, когда он стремится поддержать нашего субъекта в его человеческой сущности. И все остальное, видимое в этот момент, может быть переосмыслено, перевернуто в опоре на эту, по-истине архимедовскую, «точку опоры».


Без сомнения, условием  самой возможности такого переворота мира-субъекта  является действительная, а не на словах, готовность психотерапевта к возможным переворачиваниям также и своего мира1: только не назначая a priori, чему предстоит оказаться существующим, а чему – нет, можно обеспечить саму принципиальную возможность переопределения вещей в контексте Я-Ты. Рональд Леинг [9] говорит о потребности человека «быть воспринимаемым». Автор настоящего исследования хотел бы дополнить это так: воспринимаемым «в качестве повода для активности или в качестве источника бытия». Это и будет, очевидно, соответствовать той «потребности в признании собственной полной экзистенции», о которой размышлял Леинг (с.125).


Далее. Из предложенного автором понимания самого феномена внутреннего диалога как следствия стремления субъекта не меняться – и игнорировать окружающих людей в их субъектности, возникает перспектива понимания феномена множественной личности и других психотических нарушений душевной жизни в качестве логически завершенной формы этого движение от Другого – и от себя. Соответственно, если невротическая личность может быть описана, в этом контексте, в ее сильнейшем расхождении между (например) «Я-реальным» и «Я-идеальным», то есть как измененное представление о себе в разделяемом с окружающими мире, в бытии-с-другими, то психотическая личность есть результат еще большего ухода от себя, и можно предположить, что этот уход осуществляется путем придумывания (конституирования) такого уже не разделяемого ни с кем мира, которому бы соответствовало бы новое представление субъекта о себе. А именно, такое представление, которое позволяло бы избежать самой постановки вопроса – болен он или здоров, прав или не прав, целостен или «расколот» (Р.Леинг [9]).

Таким образом имеем, что психотическое мировосприятие, скажем, больного шизофренией изобретено им как такое, которое позволяло бы этому больному считать себя адекватным такому миру.


При всем несовпадении подходов и естественнонаучная психиатрия ХХ века, и экзистенциально-аналитическая школа мысли едины в намерении (уже начиная с К.Ясперса и его фундаментальной «Общей психопатологии») описывать нарушенную душевную жизнь прежде всего в ее постоянстве – собственно, классифицировать можно то, что позволяет к себе вернуться. Уже в ключевой для себя работе «Феноменологическое направление исследований в психопатологии» [37] Ясперс говорит о том, что описываемые им феномены возможно застать в сущностной неизменности1, обратившись к ним еще раз. Ясперс следует тут за Э.Гуссерлем – движение к трансцендентальному субъекту вообразимо только в полнейшей неизменности этого субъекта. Позже Бинсвангер (например) рассматривал душевную жизнь в ее динамике – но динамика эта в его представлении была составлена преимущественно все более развернутым и полным воплощением неизменного «мирового проекта» (см., например, «Случай Элен Вест» [3]). 

Развиваемый автором настоящей статьи подход позволяет существенно иначе подойти к данному вопросу. Мы приходим к одному из ключевых моментов всего исследования; тут необходимо говорить подробнее. А.О.Фильц, рассматривая «место психотерапии между психиатрией и психологией», приходит в заключение своего анализа к чрезвычайно существенному выводу [24]: психиатрия (и психология) как «научно-природное знание» рассматривает формальное знание как определенное пространственно, (иначе говоря, как некоторую единовременно существующую структуру, и как описание структур). Психотерапия же имеет дело, в качестве предмета, с переживанием – а переживание «...разворачивается главным образом, или даже исключительно, во времени и не имеет репрезентации в пространстве». Вот тут и возникает смысловая перспектива, которую еще только предстоит развернуть: «психотерапия как наука состоится тогда, когда она познавательно-теоретически будет в состоянии ясно и четко поставить вопрос времени» [там же]. Имеем что, участвуя в приближении психотерапии к статусу науки, нам необходимо в частном обсуждаемом вопросе – вопросе о психотерапии психотических субъектов – как можно более решительно сойти с ясперсова пути статичных описаний уже произошедшего с такими субъектами как описаний пространственных и  сосредоточится на рассмотрении того, что с ними происходит сейчас. Следующий шаг напрашивается сам собой: «сейчас» – это, во-первых, в процессе психотерапии, и во-вторых – непосредственно во взаимодействии с психотерапевтом.  

Собственно говоря, предложенное А.О.Фильцем различение психиатрии с психологией, как имеющих дело с пространственностью, с одной стороны, и психотерапией, как занимающейся временностью – с другой (см. об этом также [25]), легко конкретизировать, указав, что пока «временность» представлена как в самом «устройстве» предмета психотерапии - переживании, так и в «устройстве» результата психотерапевтического исследования – достигнутом «самопознании» как «понимании истории (веделено мною – С.С.) собственной жизни»  - [13],  пространственность в этот же самый момент дана в виде пространства терапевтических отношений, то есть терапевтической ситуации, составленой происходящим между психотерапевтом и его клиентом. Соответственно, науки естественнонаучного цикла есть занятия пространством (и в пространстве), при совершенной дополнительности, как это обозначает Фильц, «временного» измерения. То есть, по-сути, его забвения! Уже отсюда следует, что перспектива развития таких «природных» наук лежит где-то в восстановлении временности в своих правах и, главным образом, в своем статусе. Статус этот вот каков – время первично (в смысле, конечно, темпоральности, о чем говорил А.Бергсон и на чем построил свое «Бытие и Время» М.Хайдеггер), а пространство глубоко вторично. Вопрос, следовательно, теперь в процедуре и в самих принципах возвращения временности в естественнонаучные исследования. Вот тут психотерапия есть ориентир и модель; взаиморасположение временности и пространственности во всех науках, как полагает автор настоящей статьи, нам предстоит выверять по их взаиморасполажению в психотерапии. А это и означает, что познанию любых предметов любых наук предстоит стать «терапевтическим познанием», выстраиваемым по модели познания в самой психотерапии.  Сама эта перспектива обоснована автором в [20].

Теперь мы можем перейти к более частному вопросу о восстановлении в своих правах временности в нашем понимании именно психотических явлений. Опору тут следует искать не во взглядах Э.Гуссерля, как это делает экзистенциально-аналитическая школа, а во взглядах Вл. Соловьева. «Подлинно человеческое, неотъемлимое у него» - говорил этот мыслитель – заключается не в том, чем он становится (что, например, и интересовало Бинсвангера в судьбе Элен Вест – С.С.), а в том, что он становится» [3]. В приложении к обсуждаемым проблемам психотических личностей это должно означать следующее. Во-первых, нужно понять психоз как такую форму становления (а вовсе не неизменности), при которой существует видимость неизменности. Во-вторых – нужно понять уже имеющиеся теоретические подходы к объяснению смысла психотических феноменов как совершенно определенным образом проходящие мимо становления – как «подлинно человеческого»1. В-третьих, нужно искать возможность такой теоретической позиции, которая исходила бы из того, что а) становление даже в случае психотической личности есть «подлинно человеческое»; б) внимание к становящемуся есть укрепление «подлинно человеческого». Забегая вперед дальнейшего рассмотрения, возможно сказать, что укрепление человеческого как становящегося и есть терапевтическая позиция, в том числе и в отношении психотических личностей. 

Ключевое положение о том, что всякая познавательная активность может или осознанно начинаться с интереса к человеку рядом в его субъектности, в его принципиальном равенстве с нами, или быть косвенным и, может быть, очень искаженным воплощением такого интереса, задает автору способ действия в отношении всех иных, чем предлагаемый тут, подходов в понимании сущности психотических феноменов. Речь конкретно идет о взглядах сегодняшней отечественной психиатрии, которые в целом можно обозначить как нозологический подход к пониманию душевной жизни. Исходя из названного положения, автор не ставит своей целью ни опровержение этих устоявшихся взглядов как «ошибочных», ни сооружение рядом с массивом психиатрических теоретических конструкций некоторой альтернативы. Задача 

принципиально в другом. Эти подходы необходимо увидеть как результат косвенно осуществлявшейся устремленности к Другому – в данном случае не важно, считать ли этим Другим именно самого психотического пациента, предмет внимания психиатрии. Соответствующее рассмотрение, с одной стороны, способно дополнить уже изложенные взгляды в отношении того, какими именно косвенными путями может реализовываться базовая потребность в Другом и, со второй стороны – позволить уточнить и углубить сами представления о сущности этой потребности. И если такое дополнение и уточнение исходных для автора представлений произойдет – то, можно будет думать, потому, что взгляды представителей иных подходов удалось сделать предметом непредвзятого внимания – как иную субъектность – в первой из двух фаз работы сознания, а разворачивание и обогащение исходных теоретических посылок произошло во второй, которая в «Психотерапии и познании» была названа словами Вл.Соловьева – «возвращение к себе».


Итак, продвижение в понимании психотических феноменов для автора не означает ни предъявление еще одного возможного, рядоположного уже имеющимся, понимания, ни опровержения имеющегося путем, например, выявления его несовместимости с более общими и общепринятыми положениями. Продвижением будет построение таких представлений о сущности сознания, познания, понимания, душевной жизни в целом, в составе которых, скажем, сегодняшние психиатрические воззрения на шизофрению предстанут не как ошибочные, а как субъективные. То есть как адекватное описание того, как все предстает при взгляде из определенной позиции, при действовании определенным образом.

II. Предлагаемый подход.


Прежде чем перейти к вопросам практики, коротко перечислим выявленные нами исходные посылки для рассмотрения вопроса о психотерапии психотических нарушений. Нарушения эти предстоит рассматривать во временном аспекте - то есть  в их изменениях. Изменения эти в свою очередь необходимо понимать в качестве конкретной формы той способности человека к становлению, о которой как о неотъемлемо человеческом говорил Вл.Соловьев.  А становление человека есть, исходно, то, что происходит с ним в момент, когда его субъектность, его человеческую сущность стремится понять, поддержать и усилить другой человек. В нашем случае это психотерапевт.


В первой части данной работы говорилось, что психотерапия есть возвращение субъекту способности видеть «сами вещи», какими они являются – и к каким человека стремилась приблизить (и, в целом, не приблизила) классическая феноменология.  Применительно к психотическому субъекту из этого следуют два момента. Первое – что он сам только в итоге психотерапии увидит эти «сами вещи». Второе, и более важное: то, что будет им увидено в итоге психотерапии – и есть вещь. То есть мы должны взять на себя обязательство принять и признать увиденное, чем бы оно не оказалось. Далее автор намерен описывать вещи, к которым оказывается возможным вернуться в ходе психотерапевтической работы с больными шизофренией, проводимой в рамках достаточно долговременной (от года до двух с половиной лет) клиентоцентрированной психотерапии. В понимании автора это означает тщательное следование положениям К.Роджерса о достаточных условиях терапии. Роджерс описывает эти «достаточные» условия так: 

1. «Двое лиц пребывают в контакте.

2. Первое лицо, которое мы называем клиентом, находится в состоянии инконгруэнтности. Клиент уязвим и исполнен тревоги.

3. Второе лицо, которое мы называем терапевтом, является конгруэнтным в этом отношении.

4. Терапевт ощущает безусловное позитивное отношение по отношению к клиенту.

5. Терапевт эмпатически познает внутреннюю систему отношений клиента.

6. Передача терапевтом своего эмпатического понимания и его безусловное позитивное отношение к клиенту воспринимается клиентом хотя бы в малой мере.»

Соответственно, взаимодействие с конкретным психотическим субъектом в течении всего хода психотерапии состояло в усилии «посмотреть на вещи его глазами» ( в смысле – разделить с ним имеющееся у него сейчас переживание своего мира) и передать ему свое серьезное отношение к этому занятию, свою заинтересованность в успехе этих попыток и свою уверенность в равноправности мирощущений психотерапевта и клиента.


Теперь может быть названа «вещь», которая оказывается видна психотическому субъекту приблизительно через год терапевтической работы1, то есть «сама вещь» (Гуссерль), к которой происходит возвращение. Эта «вещь» – есть полная несомненность верности, истинности психотического мировосприятия в его наиболее ярких и наиболее невообразимых с точки зрения привычного нам восприятия мира моментах. В случае шизофрении это, например, ситуация встречи субъекта на улице с его родной тетей, о которой ему точно было известно в этот самый момент, что она давно умерла, и недолгий разговор с ней. А то, что соответствующие впечатления и переживания по поводу случившегося с этим субъектом обнаружили в ходе описанного психотерапевтического взаимодействия свой безусловный характер очевидности, лучше всего показывает следующий возглас субъекта: «все врачи мне говорят, что это шизофрения, но как я могу не верить тому, что видел, если это воспоминание вообще самое убедительное из всего, что у меня есть».


Необходимо подчеркнуть, что «вещью» в интересующем автора смысле является  не само оставшееся воспоминание, а полнейшая несомненность достоверности зафиксированного самим субъектом впечатления и переживания. То есть очевидностью обладает убедительность ситуации, сама же ситуация есть тут «предмет», в отношении которого переживалось чувство очевидности. Вот к этой очевидности (или к очевидности этого) субъект и двигался в течении года психотерапевтической работы, и этот – промежуточный, конечно же - итог взаимодействия соответствует по времени явному улучшению состояния субъекта по принятым для психиатрии показателям1.

 Второй существенный момент – то, что соответствующие, проявившие себя в терапии переживания субъекта должны быть опознаны как «вещь» также и психотерапевтом, и в соответствии с 6-м из приведенных условий достаточных для продвижения психотерапевтического процесса по К.Роджерсу субъект должен, видимо,  распознать, что очевидность достоверности случившегося для него самого, в свою очередь, очевидна для психотерапевта. Автор подразумевает тут прямое выражение терапевтом вслух  в соответствующий момент взаимодействия этой переживаемой очевидности, например, словами «мне очень ясно, что вы просто видите, как все это было», произносимыми с интонациями уважения и доверия. Безусловно, автор говорит в данном случае вовсе не о том, чтобы поверить рассказываемому; тем более не подразумевается и никаких выражений согласия поверить в описываемое самим субъектом1. 


Из сказанного следуют весьма существенные выводы. В данном случае происходящее означает, что формируемое в ходе традиционного психиатрического лечения критическое отношение больного к своим болезненным переживаниям  - так сказать, «очевидность ошибочности недавних заблуждений» - имеет какое-то совершенно особое происхождение и особый смысл. А именно - согласие субъекта на психиатрическое лечение, на прием медикаментов, в целом на то, чтоб считать себя больным возникает не в ходе сравнения своего психотического опыта со своим же, но «нормальным» опытом, и не в результате действительного сравнения своего мироощущения с восприятием мира окружающими, включая и лечащего врача. Возникновение критического отношения к своим болезненным переживаниям и идеям есть результат простого подчинения мнению большинства, назначившего лечащего врача представлять это мнение и быть носителем «эталонного» опыта, который составлен, так сказать, «правильным» восприятием действительности. То есть «здоровым» восприятием в смысле статистической нормы.


Но ведь это, в свою очередь, означает, что то, что такой субъект ранее, еще до появления «критики» рассказывает о себе врачу, в действительности не есть его опыт как то, что с ним действительно происходит.  А есть то, как представляется ему самому происходящее, уже понятое как неправильное, уже заранее обесцененное.  То есть понятое как то, над чем он не властен, за что он не отвечает, а в пределе как то, что есть «не он». Иначе говоря – соответствующие переживания не есть описание непосредственно данного, а есть уже исходно отчужденные переживания. И вот с этим отчужденным содержанием в ходе медикаментозного лечения действительно происходят перемены, оно перестает переживаться субъектом как определяющее его существование,  как вынуждающее его к определенному поведению. А в дальнейшем при  благоприятном ходе событий это содержание теряет свою значимость и даже исчезает. Соответствующая динамика прекрасно изучена. Но дело в том, что с самого начала предметом внимания тут оказывалось не то, что есть. 


Теперь необходимо поместить обсуждаемую тему в более широкий контекст. Возможность понимания психотического опыта, которую представляет автор, можно поместить последовательно на каждой из трех осей.

А) в конце оси, где возможно расположить разные позиции в отношении вопроса о смысле и значении психотических переживаний. Это – ось, имеющей своим началом «полюс» бессмысленности подобного опыта (представляющегося тогда  чем-то вроде шума в испортившемся радиоприемнике. Шум этот может быть громким, может быть в принципе и необычным – но мы не ждем ничего услышать в нем). Середину этой оси будет для нас символизировать позиция психоанализа. Здесь психотический опыт понят как выражающий некое скрытое содержание. Это понимание заложено, конечно, уже самим Фрейдом [26]; иначе говоря, опыт понят как симптом [27]. Опыт есть иносказание о потребностях. А вот далее по прочерченной оси должно располагаться уже отношение к такому опыту не просто как к имеющему свой смысл, а как к предельно значимому, содержательному дл самого субъекта. Но только – не скрывающему уже ничего за собой.

Б) в конце оси, на которой возможно поместить разные способы сформировать свое отношение к подобному опыту, и соответственно  разные «точки отсчета». На одном краю шкалы тут оказывается рассмотрение психотического опыта как результата некоторого искажения, искривления известного нам нормального протекания душевной жизни. И тут середину составит позиция психоанализа. Психотический опыт рассматривается как проявление – или же осуществление – возможностей, потенциально содержавшихся уже в обычной психической жизни, но в этом случае обнаруживаемых нами впервые только у болеющего человека. Фрейд говорит тут, например, что «патология своими преувеличениями и огрублениями может обратить наше внимание на нормальные отношения, которые без этого ускользнули бы от нас» [26]. Именно продолжая приведенныю мысль – которая и разрабатывалась активно психоанализом в дальнейшем, сам «великий освободитель» говорит слова, как бы выходящие за рамки только что намеченной перспективы понимания. Он продолжает так: медицине известна болезнь, называемая бредом наблюдения; человеку кажется, что за действиями его «Я» все время наблюдает некто. Однако «что было бы, если бы эти сумашедшие были правы?» - и отсюда рождается тема наличия в психике такой «надзирающей инстанции», как «Сверх-Я» [там же]. Но в действительности вывести из названных ощущений идею сверх-Я, совести или же иной внутрипсихической карающей силы –  значит увидеть в переживаемом смысл, но зато потерять смысл самого переживания правоты, имеющегося у подобных субъектов. Будем же последовательны: что значит  допустить, что именно переживание правоты  значимо, и значимо само по себе? Это значит  - предпологать, что психотические переживания есть некоторый особый вид переживаний, рядоположный привычным нам как всем людям. Этому допущению, допущению некоторой нередуцируемости психотических переживаний, и соответствует другой полюс прочерченной овтрром оси. Следует отметить, что позиция Карла Ясперса [37] с его намерением преодолеть непонятность такого опыта, его оторванность от обычных человеческих переживаний, по–сути, прыжком через пропасть (названным Ясперсом «преосуществлением-переносом») лежит на данной оси между намеченным только что полюсом и «центром» психоаналитического истолкования. Ведь итог такого прыжка – обнаружение скрытой связанности, похожести и понятности, то есть хоть и косвенной, но принадлежности невообразимого – к известному всем. Автора же в данном случае интересует возможность оставить невообразимое для всякого внешнего наблюдателя именно таковым, не потеряв при этом и присущей ему самодостоверности в глазах переживающего субъекта.

В) ось, которую автор, пусть несколько условно, хотел бы пока назвать «доверие к фактически происходящему». Один полюс этой оси составляет представление о том, что «нормальным», то есть желательным, является положение дел, лишь только представляемое нами на основе теоретических выкладок, но реально не встречаемое. Обозначим эту позицию как «норма-идеал». Если теперь удаляться от этого края по нашей оси, то следующей в выстраиваемом ряду будет позиция, рассматривающая как «нормальное» и приемлемое то, что является обычным, распространенным. Разумеется, автор говорит тут о «статистической норме». Еще дальше от исходной точки нашего движения отстоит представление о том, что «нормальным» должно быть признано то, что позволяет субъекту жить среди людей. Это – «адаптивная норма».  Наконец, как можно было бы охарактеризовать крайнюю позицию в получившейся последовательности? Суть ее очевидно в том, чтобы происходящее, человеческий опыт обладал бы достоинством самодостоверности; не нуждаясь во внешних критериях для своего оценивания, опыт должен рассматриваться тут как способный говорить сам за себя. Пока не представляется возможным уточнить, как именно должна быть распознана «самодостоверность», точнее, как она должна переживаться – ведь речь скорее о чувстве достоверности происходящего; но ведь и исходный полюс данной шкалы был намечен без обсуждения, какие именно теоретические посылки позволяют решить, что должно бы происходить. 


Теперь автору остается сказать, что интересующая его методологическая позиция лежит в точке, где сходятся обозначенные оси. То есть в точке отношения к происходящему с психотическим субъектом как тому, в чем предельно представлен он сам, как к не нуждающемся в сопоставлении с обычным человеческим опытом и как к обладающему собственной, а не «выводной» убедительностью.


Следующее, что требует обсуждения, и что выявилось по ходу психотерапевтического взаимодействия с психотическими субъектами, таково: если значимые окружающие (в данном случае это психотерапевт) не доказывают субъекту, что он болен, то есть «не нормален», то и сам этот субъект не стремится им доказать, что это они «не нормальны», а он в полном порядке. Более того; автор обнаружил, что самоощущение, постепенно обнаруживающее себя по ходу работы (а значит – естественное самоощущение, ранее скрытое за настояниями на немедленной выписке и т.п.) – это ощущение себя и здоровым, и больным одновременно без переживания чувства противоречия. 


Однако подобное самовосприятие, видимо, есть лишь проявление более общего феномена. Само по себе он хорошо известен психиатрам – субъект (конкретно тут надо говорить о больных шизофренией) обнаруживает способность видеть у одного предмета два смысла, или, что то же самое, видеть в одном предмете два. При этом оказывается возможным и не испытывать не только чувства противоречия, но даже не находить это странным. Ситуация, когда лечащий врач – одновременно еще и марсианин, общеизвестна. Главное тут то, что это не марсианин, переодевшийся врачем, а самый настоящий врач – и еще марсианин при этом. Автору вспоминается также пациентка психиатрического отделения, в транслируемом по радио пении известной певицы слышавшая песню, которую для нее поет дорогой для нее человек, мужчина. Путем распросов становилось ясно, что песня женщины не является условным знаком, выражающим, например, добрую весть о любимом; ситуация и не такова, чтобы любимый мужчина притворился известной певицей, чтоб сообщить пациентке о себе. Нет, это была действительно песня узнаваемой пациенткой исполнительницы – и при этом и этим же самым для нее пел ее друг. 


Это известное явление предстанет для нас в ином свете, если мы обратимся теперь к феноменологии и конкретно ко взглядам Э.Гуссерля. Рассматривая проблему интенциональности, он подчеркивал, что один и тот же смысл может быть у двух и более вещей. Но с точки зрения феноменологии не может быть одной вещи с двумя смыслами. 

Имеем, что описанная ситуация находится как бы «за пределами» классической феноменологии. Как это возможно, и  что это значит? Автор предполагает1, что такая ситуация восприятия мира есть итог  того, что начинается как внутренний диалог и борьба субличностей внутри «Я». Каждая из субличностей имеет свое мнение об одном и том же предмете – но они поочередно говорят от имени «Я» субъекта. Остановить ситуация только на этом, мы говорили бы о неврозе. Но  в случае психотической личности позже положение дел меняется; ситуация развивается и выглядит теперь так: две субличности одновременно видят нечто одно во внешнем мире и как-то относятся к видимому. Субъект, не способный примириться с наличием двух «Я», одновременно говорящих от его имени (точнее, «от его имени» смотрящих на вещи), должен сначала игнорировать эту раздвоенность – и потому он занят миром, он смотрит вовне, и в этот самый момент говорит нам о двух смыслах одной вещи. Автор хотел бы подчеркнуть: можно думать, что психотические субъекты именно потому с особой охотой говорят о своем, таком вот двойственном восприятии вещей, что это есть способ отвлечься от себя самого. Но и это еще не итог. Внимание субъекта в конце-концов должно вернуться, говоря словами Владимира Соловьева,  «к себе» - то есть неизбежно субъектом должно быть сказано нечто и о себе самом. Это значит, что субъекту неизбежно надо что-то сделать, чтобы интегрировать расколовшиеся части «Я». Если «Я», как описывает это Р.Леинг, «раскололась» на части несмотря на отчаянное сопротивление субъекта [9], то интеграция, чтобы стать возможной, должна приобрести какой-то совершенно особый – и совершенно новый смысл. 


Этот новый смысл, новое и совершенно необычное решение задачи интеграции душевных побуждений в одно  - новое – «Я», есть при этом еще и решение, невообразимое с точки зрения обыденного нормального сознания. И при этом это есть нечто множество раз описанное: это есть, собственно, психотическое мировосприятие. Автор хочет тут сказать следующее: психотический субъект придумывает свой мир как такой, в котором его самоощущение могло бы считаться адекватным. Мир, каким его описывает больной шизофренией – это такой мир, в котором иметь два мнения об одном предмете – это естественно и нормально. Е.Быстрицкий описывает задачу, стоящую перед познающим сознанием: как должно представлять себе мир, чтобы в нем было возможно понимание [5]? Этот, восходящий к Канту вопрос истинно всеобъемлющ – еще и в том смысле, что и нарушенное сознание не может уклониться от него. Тут можно вспомнить слова З.Фрейда, сказавшего, что никто не велик настолько, чтобы не подчиняться всеобщим законам [28]; соответственно никто настолько и не нарушен. Психотический субъект с необходимостью должен ответить себе – каков мир, в котором вещи будут восприниматься так. 


Теперь возможно обобщить сказанное. Может быть выстроена следующая последовательность вариантов от ситуации душевного благополучия к полнейшему неблагополучию: 

1) Одно «Я», усматривающая в любой конкретный момент один смысл у вещи, но которую направлено сознание. Именно для такого «Я» возможно самотрансцендирование как выход за пределы себя: в следующее мгновение субъект становится немного иным, и этот, пусть немного, но иной субъект иначе ужи видит мир [20].


2) Поочередное проявление то одного «Я» с его смыслом конкретной вещи, то другого «Я», для которого эта же вещь имеет иной смысл. Так выглядит «обычная» душевная жизнь, включая сюда и антиномичность человеческого мышления, рассмотренная Кантом в первой из «Критик», и переменчивость научной позиции в отношении к вещам мира, о которой К.Роджерс говорил как о «беспокойной» жизни теоретических представлений [36].

3) Ситуация, когда названные два «Я» знают друг о друге; при этом пока одно из них действует, то другой пассивно. Но это второе «Я», другая субличность, существуя уже для первой, всегда существует в этом случае как пока еще не проявляющая себя молчаливая сила, присутствующая на самом краю сознания. Это должно переживаться как давление, или же как дискомфорт.

4) Вариант, описанный Р.Леингом как душевная ситуация пограничных, или же шизоидных, личностей [9]: два «Я» вступают в непримиримою, отчаянную борьбу между собой.

5) Два «Я» активны одновременно. Они оба «смотрят» на одну вещь – и каждое видит у этой вещи «свой»  смысл. В отличие от предыдущего варианта, когда оба «Я» были заняты не внешним миром, а борьбой с незванно объявившимся «соседом» в пространстве внутренних смыслов, и потому ситуация двух взглядов вовне не возникала, тут борьба уже проиграна – и потому оба способа понимать теперь сосуществуют.

Вот именно к этой последней ситуации относится запрет Гуссерля (не может быть двух смыслов у одной вещи). А потому вокруг такого положения самим субъектом разворачивается совершенно фантастический мир, в котором такое возможно. Но и это еще не все. Новому миру должно соответствовать новое «Я», то есть некоторое новое самопонимание субъекта. Это новое «Я» является целостным – но при этом и с неизбежностью оно является тем «пустым», «выхолощенным», «эмоционально уплощенным» «Я», которое описано у больных шизофренией.


Тут избранная линия рассуждения приводит автора к весьма существенному моменту. Выстроенный от желательной до психотической душевной ситуации ряд до сих пор представал как описание этапов все большего удаления субъекта от способности становиться другим, меняться, выходить за пределы себя. Начинаясь от самоактуализирующейся личности и доходя до личности шизоидной, это выглядело пока как продвижение ко все большей  неспособности меняться. Теперь следует поместить эту ситуацию в более широкий контекст. В «Психотерапии и познании» автор стремился показать, что процесс ухудшения внутриличностной ситуации человека имеет две особенности1. Первая – это способность человека вопреки происходящему ухудшению состояния приходить к глубоким прозрения в отношении себя и окружающего; соответствующие мысли могут быть высказаны субъектом, но сам он не может никак воспользоваться приходящим пониманием. Вторая – что такой испытывающий страх разрушения своей личности субъект стремится избежать самой возможности изменений – так как ему кажется что, перестав удерживать свое наличное понимание мира и себя, он лишиться всякого понимания и будет «захвачен» миром (а прежде всего, конечно, другим человеком – который навяжет нашему субъекту свои взгляды). При этом страх перед переменами вовсе не приводит к отсутствию личностных изменений – но приводит к тому, что субъект не замечает таких изменений в себе.

Однако происходящее с психотическими личностями не было пока включено в такое описание. Теперь же возникает возможность продолжить тему (с неизбежностью происходящего со всякой человеческой личностью) самотрансцендирования: психотический субъект в таком случае также должен меняться.  Он и меняется – но только в границах своей психотичности, которая в настоящем рассмотрении предстает как в своем роде «равновесная» пара «психотическое «Я» - фантастический мир». Иначе говоря, неизменность – в главнейших своих чертах – психотического мировосприятия обеспечена, возможно, потребностью оправдывать перед собой уже рассмотренную ситуацию усматривания двух смыслов у одной вещи. А именно ключевые элементы психотического мироощущения – оставаясь у такого субъекта неизменными - позволяют, возможно, считать, что это все и не может измениться1  без химиотерапии. То есть, в общем - что «центр тяжести» ситуации лежит где-то совсем в иной плоскости – в нарушении протекания неких биохимических процессов мозга и т.п. 


Итак, автор считает обоснованной саму возможность думать, что психотическое мироощущение, если в его возникновении действительно играют значительную роль отношения субъекта с собой и со значимыми людьми – может и должно меняться в лучшую сторону в ходе психотерапевтического взаимодействия. 


Теперь возможно назвать решающее условие того, чтобы такое изменение произошло. Вот это условие: только когда психотическая часть опыта будет распознана в качестве психотической самим болеющим субъектом, то есть совершенно самостоятельно – остальная часть опыта станет тем, чем она может быть2. 


Автор хотел бы тут отметить, что рассматриваемая задача осознавания психотическим субъектом своего опыта именно как психотического является частным случаем более общей задачи психотерапии – задачи помочь страдающему человеку увидеть свое действительное положение в мире. К.Роджерс,   например, в этом случае говорит о возможно более полной предствленности опыта субъекта в самости (при том, что опыт представляется т.е. «символизируется», без искажений [16]). Подчеркивая в этой теме момент неизбежного участия человека в том мире, реальность которого он должен осознать, сегодняшние теоретики системной семейной психотерапии фон Шлиппе и Швайцер [29] предлагают говорить о «мире феноменов» как о мире, каким он познается участвующим в нем субъектом. Примером этой более общей ситуации может послужить наступившее у проходящего лечение в психиатрической больнице субъекта осознавание того что, оказывается, «он никак не может повлиять на виписку» - а до этого момента субъект был уверен, что вот-вот убедит врачей в ошибочности его помещения на лечение1. 

Решающими аргументами в защиту развиваемой позиции должны служить, разумеется, факты дейтвительного однозначного улучшения внутриличностной ситуации и, как следствие, социального положения проходивших психотерапию людей. Однако есть и косвенные аргументы, которые также не следует игнорировать. Существенно, например, что (правда, достаточно личностно сохранные) больные не отказываются от столь непривычного для них межличностного взаимодействия, каким является сессия клиентоцентрированной психотерапии, когда психотерапевт не задает вопросов, не выступает в роли эксперта и передает субъекту инициативу в решении – что говорить, насколько подробно и, даже – продолжать ли сейчас взаимодействие или прервать сессию, не дожидаясь истечения 50 минут. Учитывая степень дезадаптированности типичного «завсегдатая» психиатрического отделения, непереносимость им напряжения, это должно показаться удивительным. Еще более удивительным является то, что в большинстве случаев субъекты, потерявшие нить рассуждения и в во время психотерапевтического взаимодействия не находящие более, что сказать, готовы принять разъяснения психотерапевта о том, что «так бывает», что молчание на психотерапевтической сессии – не потерянное время, что позже, если не торопить себя, то желание что-либо сказать вновь вернется  - и не прерывают столь необыкновенного на их взгляд взаимодействия, соглашаясь терпеть неизбежно возникающее напряжение1. Тут нужно еще добавить, что клиентоцентрированная позиция психотерапевта, не говорящего клиенту, что делать, передающего всю инициативу ему и только выражающего понимание трудности начать говорить в этой ситуации о себе и свою поддержку в этой ситуации, оказывается недостаточно «выпуклой» и для части непсихотических клиентов, что заставляет их искать помощи у представителей какого-либо другого подхода в психотерапии.


Наконец, проходящие психотерапию пациенты неизменно отводят психотерапевту место на положительном «полюсе» их поляризованной, зачастую черно-белой картине мира. Так, один из проходивших психотерапию больных, имевший мессианские идеи собственной богоизбранности и даже прямой божественности происхождения, в связи с чем он видел свою миссию в жизни в том, чтобы сообщить людям истину о некотором грядущем религиозном  всеобщем «братстве»,  в конце концов обнаружил – и сообщил автору, что «братство, о котором я проповедую – это такой разговор, как у нас». Соответственно, уже упоминавшийся автором выше пациент, занятый служением Богу и разоблачением «сатанистов», по мере прохождения психотерапии приходит к уверенности, что «вы божий человек, вас Бог послал, и вы веруете, хоть и не говорите». Замечательно, что этому субъекту после таких слов оказалось не надо попробовать получить у психотерапевта признание, что он действительно «верует, хотя и не говорит».

Теперь нам предстоит обсуждать вопрос, почему такие изменения в понимании – очевидно, происходящие – возможны. Для автора настоящей работы ключевым является положение о исходном, фундаментальном значении того варианта отношений между двумя людьми, который М.Бубер обозначил термином «Я-Ты», которую К.Ясперс описывал как ситуацию, в которой две экзистенции открываются друг другу в коммуникации [32], и которая предстала для В.Соловьева, при его релиозно-философском мировосприятии, как любовная устремленность мужчины к женщине2 . Автор ранее ([20]) показал, что действительным условием, при котором субъект возвращается к видению вещей, «как они есть», является восстановление, в качестве контекста  происходящего,  пребывания в ситуации поддержки человеком рядом его субъектности. Именно потому, что подлинную целостность составляет не один человек, а два, находящиеся в глубоких подлинных отношениях между собой3, опыт участника этих отношений в составе этой целостности получает возможность достаточно полной представленности в сознании. Терапевтические отношения как ситуация подержки субъектности клиента со стороны психотерапевта, т.о., создает возможность распасться ложным группировкам опыта – а сюда относятся и элементы психотического мировосприятия. Мир предстает таким, каким он виден из ситуации переживания субъектом себя принимаемым и поддерживаемым во всех своих проявлениях. Так, исходно рассматривающий все вокруг через призму религиозной веры и борьбы с «сатанизмом» больной шизофренией может (например) пройти сквозь такие этапы изменения своего восприятия вещей. Сначала он обнаруживает, что ему важно поддерживающее отношение психотерапевта, что он различает это отношение среди всех других межличностных контактов в ситуации стационарного лечения. Далее субъект приходит к выводу – и говорит об этом психотерапевту, что вот тут, на терапевтической сессии, происходит тоже «богоугодное» дело. После этого, на следующем этапе, религиозные темы в его высказываниях сжимаются, уходят, и от всех возможных вариантов остается только ополченность против «сатанистов», открытое их наприятие.  Наконец, предметом высказываний субъекта на завершающем этапе психотерапевтического взаимодействия становится его собственная человеческая судьба, его жизнь, его «Я».


Существенным дополнением к сказанному может, на взгляд автора, прозвучать следующее наблюдение: при успешном продвижении психотерапии больные никогда не берут психотерапевта в бред. Терапевтические отношения обнаруживают даже некоторый – и довольно значительный -  «запас прочности»: психотерапевт не оказывается включенным в бредовые переживания даже тогда, когда он, ситуативно, предстает для такого субъекта непонимающим. Автор может сослаться даже на случай из его практики, когда больной шизофренией получил от персонала клиники  - ошибочные – разъяснения о том, что именно психотерапевт препятствует его выписке, якобы сообщая лечащему врачу, что о выписке еще рано говорить. Совершенно поверивший такой информации больной, однако, на следующей сессии обратился к психотерапевту за разъяснениями – и, получив заверение, что соответствующих действий не было – оказался совершенно удовлетворен. Иначе говоря, терапевтические отношения «перевесили» и убедительность исходного источника информации, и исходную мнительность больного. В других подобных ситуациях больные не развивают далее, например, тему о воздействии на них психотерапевта даже в ситуации, когда сама такая мысль уже мелькнула в голове. Точно также психотерапевт ничем, кроме своего обещания, не может подкрепить свое намерение не разглашать сведения, полученные им от проходящего в стационаре психотерапию субъекта. Для человека,  имеющего многолетний стаж пребывания в психиатрическом отделении, сама мысль о том, что сказанное ему одному специалисту не станет известно всему остальному персоналу, противоречит всему прежнему опыту. И, однако же, проходящие психотерапию субъекты никогда всерьез1 не подозревали автора в разглашении таких сведений. Более того – автор замечал, что со временем те, с кем только начинаешь работать, гораздо легче верят соответствующим словам о конфиденциальности; это может означать только то, что они получили соответствующие – и убедившие их - разъяснения  от других пациентов отделения, уже имеющих значительный опыт психотерапевтического взаимодействия. 


Переорганизация массива человеческого опыта субъекта, который по ходу психотерапии не просто оказывается все более полно представленным в сознании, а представляется теперь в менее искаженном, то есть в более точно символизированном виде, приводит не только к постепенному снижению в темах высказывания процентной составляющей бредовых, фантастических или деструктивных мыслей и в соответственном росте количества реалистических, социально приемлимых высказываний. Одновременно возникают новые, вовсе отсутствовавшие на исходном этапе психотерапии темы – и темы эти говорят о том, что у субъекта имеется значительно более разнообразный опыт прежних – и даже совсем недавних конструктивных социальных контактов – в которых, кстати говоря, субъект занимал, и небезуспешно, помогающую позицию. Более того, по ходу успешно продвигающейся психотерапии такой субъект обнаруживает – даже не для терапевта, а для самого себя – способность помогать другим и поддерживать их. Так, совершенно, казалось бы, утративший социальный навыки и сам интерес к окружающим людям субъект вдруг начинает, по собственной инициативе, делать массаж другому больному отделения – и сообщает терапевту, что, собственно, он когда-то закончил курсы по массажу и имел неплохие результаты1. Возможно сказать, что по мере того, как распадаются находившиеся в составе самости искаженные симолизации опыта, некоторый иной – и более просоциальный – опыт – символизируется все точнее. Именно так, видимо, можно обнаружить, что умеешь делать массаж, и еще что сделать массаж другому человеку хочется, то есть что помочь может быть приятно. Собственно, это должно означать, что как бы «раздуваются», наполняются материалом опыта, приобретая личностный смысл, определенные социальные значения, которые ранее были выхолощены, так сказать, «сдуты».


Подводя итог этой части темы, возможно сказать, что по мере развития психотерапевтических отношений, в ситуации терапевтического контакта, конституирующей «Я» субъекта, доля психотических высказываний о себе и мире неуклонно  - хотя и очень неравномерно – снижается.


Следующее положение, которое автор хотел бы представить, таково. В момент, когда психотерапевт стремится вчувствоваться в переживания, сопровождающие психотический опыт,  субъект получает опыт восприятия терапевта как Другого. То есть как человека, автономного и отличающегося от него самого, и при этом занятого поддержкой его субъектности. Это более сильный опыт, чем опыт психотических переживаний – и в смысле сопровождающего его чувства самодостоверности1 и, возможно, даже более яркий. Именно в этот момент психотический субъект получает как бы новую точку отсчета для суждений обо всем, что с ним происходит, и может осознать свой прежний опыт как инородный относительно восприятия терапевта в его субъектности. А это значит, что прежде обладавшие предельной убедительностью психотические переживания эту свою предельную убедительность, несомненность утратят. Если сказанное верно, то психотерапия в описанном автором ее варианте создает ситуацию, когда болеющий субъект может впервые осознать некоторую часть своих переживаний в качестве психотических.


Рассмотрим это подробнее. Автор намерен исходить из следующего положения [20]: в момент, когда один субъект искренне и вполне стремится разделить опыт (то есть мироощущение в настоящий момент) второго человека так, как будто1 он сам и есть этот «второй» - он сам есть для этого «второго» несомненно. А для больного шизофренией даже в случае, если он допускает для себя принципиальную возможность того, что его ощущения и восприятия имеют нереалистический, болезненное происхождение и заинтересован прояснить этот вопрос – нет точки отсчета, нет критерия, нет возможности прояснит для себя этот вопрос. Вот тут и нужно обнаружение несомненной субъектности Другого, в данном случае – терапевта. Терапевт в своей субъектности и оказывается некоторым «центром системы координат», в которую возможно помещать другие «вещи» мира – включая сюда и психотические переживания, чтобы уяснить их действительное значение для себя.  И эти переживания могут обнаружить свою психотическую природу как значительную удаленность от названного «центра координат». В этом смысле «психотическое» - это не предельно неконвенциональное, а предельно далекое от ситуации, когда два человека стремятся понимать и поддерживать «человеческое» друг в друге. Но при этом должно обнаружиться и еще одно  - а именно, что сам субъект «на стороне Другого»; в том смысле, что человек, распознаваемый психотическим больным как Другой – важнее для него (в смысле отношений, конечно), чем всякий иной опыт1. В пределе следует предполагать что, окажись психотерапевт рядом в момент, когда проходящий психотерапию субъект (например, находясь в своей палате отделения), «видит» то, что в действительности есть галлюцинация – эта галлюцинация рассыпалась бы. 


Следует, однако, уточнить, что значит – стремиться разделить опыт психотического субъекта так, «как будто» психотерапевт и есть этот субъект. Автор считает, что речь должна идти о том, чтобы стремиться разделить чувства, сопровождающие психотические переживания, и предоствлять пациенту, в порядке обратной связи, свой опыт переживания подобных чувств. При том, что психотическое мировосприятие по определению невообразимо – автор не видел пока таких чувств психотика, которым не нашлось бы аналога в обычном человеческом опыте. Тут следует провести важное различение. Как известно, К.Ясперс, разрабатывая свой «феноменологический метод исследования в психопатологии», выделил класс совершенно несопоставимых с опытом исследователя элементов психотического опыта, помочь представить себе которые, однако,  можно «проникновением-переносом» [37]. Автор же в данном случае говорит о существенно иной задаче – вжиться в чувства, испытываемые по поводу рассказываемого и описываемого1. И надо сказать, что по крайней мере тому, что распознается как чувство, до сих пор в опыте автора находились аналоги1.


Кажется достаточно понятным то, что произойдет, если психотерапевт пытается подобрать в своем человеческом опыте нечто сопоставимое с переживаниями человека, рассказывающего психотический эпизод из своей биографии. Это могут быть даже переживания типа захваченности происходящим, растерянности и изумления, или отключенности от всего остального мира (что уже напрямую кажется связанным с особенным поводом переживания) – но ведь и такое есть в опыте просто любого человека. Поскольку субъект в момент рассказывания захвачен смыслом описывемого им (положим, это что-нибудь вроде луча прямо с Луны, подающего нашему субъекту сигналы), он очевидно не отдает себе в это же время отчет о переживаемых чувствах. То есть с одной стороны, испытывавшиеся чувства - это нечто, вплотную примыкающее к самой сути происходившего с ним; а с другой – эта такая часть происходящего, которая как раз-таки неизвестна рассказчику. Это значит, что он впервые может «увидеть» их возвращенными ем психотерапевтом, в его «отражении». Это делает собственные чувства субъекта в сам момент психотического эпизода – или в ситуации рассказывания об этом – предметом его внимания. Далее эти чувства оказываются предметом уточнения и – при всей настроенности субъекта обсуждать главное, луч с Луны, предметом обсуждения. А поскольку психотерапевт предъявляет свое понимание переживаемых чувств вместе с фрагментом своего жизненного опыта, обстоятельствами, эти чувства вызвавшими – этот социальный, вполне конвенциональный опыт теперь уже оказывается обсуждаемым обоими участниками взаимодействия1. Параллельно предметом обсуждения, а значит – предметом внимания и поводом испытывать чувства оказывается само взаимодействие на психотерапевтической сессии. Наконец, по ходу разговора в поле зрения болеющего субъекта начинает попадать его собственный прошлый опыт – но опыт уже вполне конвенциональный, ранее не рассматривавшийся им самим как достойный внимания (что отодвигало его, возможно, даже за границу, разделяющую в опыте то, что символизировано в самости – и то, что не представлено в самости никак).


Коротко говоря, изменения в осознавании своего опыта, как можно думать, происходят потому, что на первый план среди всего происходящего для субъекта выходит важность отношений с психотерапевтом. И осознающие эту важность пациенты находят слова об этом сказать. Психотерапевт может услышать тут слова вроде «спасибо за поддержку, спасибо, что верите в меня»; или рассуждение о том, что должен же быть кто-то, «кому все расскажешь». Автор полагает, что слова больного шизофренией с 15-летним стажем болезни (начинавшего на первой терапевтической сессии общение со слов: «вы зря стараетесь, мне уже ничего не нужно») уже под конец терапевтического цикла – «то, что вы делаете, в сто раз важнее лекарств, главное лечение для меня это социальная среда» - значат многое.


Теперь необходимо перейти к более общему плану рассмотрения и говорить не только об особенностях взрослых психотических субъектов. Каким можно представить себе единый континуум  человеческих проблем, исходя из опыта клиентоцентрированной психотерапии и со взрослыми, и с детьми, и какое место в этом континууме занимает психотический опыт?


Далее автор намерен опираться на представления, исходно выработанные им на основании опыта клиентоцентрированной психотерапии с детьми1. В «пространстве» проблем, с которыми сталкивается игровой1 психотерапевт клиентоцентрированного направления, тогда удалось указать «место» и нарушениям психотического регистра. Теперь автор хотел бы полнее развернуть эту тему и уйти от ограничения обсуждения только лишь опытом работы с детьми.


Возможно тезисно представить единый континуум детских проблем так.

1. Характер действий ребенка, способ или форма «проигрывания» тем1 меняется от занятия к занятию и проходит ряд этапов. Эти формы отражают степень благополучия внутриличностной ситуации ребенка в соответствующий момент терапии. Далее эти формы воплощения в игре внутреннего опыта ребенка перечислены по возрастанию соответствующего ситуации их использования   личностного благополучия:

а) приписывание ребенком (вслух, для терапевта) предметам и действиям одновременно двух (объективно, взаимоисключающих) смыслов.  Сюда же относится разыгрывание процедур, характеризуемых самим ребенком как «магические», или «волшебные»;

б) использование предметов и действий в одном значении, когда это же действие в этот же момент имеет для ребенка и другой, скрытый, смысл;

в) использование предметов и действий в их метафорическом значении;

г) ребенок не действует в игре сам, как «Я», - действуют куклы;

д) ребенок действует сам и от своего имени, но оперирует игровыми предметами, или осуществляя символические действия;

е) ребенок действует лично, осуществляя интеракции по отношению к терапевту.

2. Перечисленным в п.1 этапам соответствуют преобладающие в каждый момент эмоциональные реакции ребенка на присутствующего при его игре терапевта:  

а) первым этапам из перечисленного ряда соответствует демонстративно хорошее, или заискивающее поведение; 

б) на следующих этапах о ребенке возможно сказать, что он «ломается» т.е. старается сгладить с помощью социально одобряемых интеракций смысл своих текущих действий. Сюда же относится оспаривание ребенком прочтения смысла игровых действий, предлагаемого ребенку терапевтом, а также  отказ ребенка от выраженного намерения после – даже вполне принимающей - реакции терапевта; 

в) далее о поведении ребенка можно сказать, что он скорее «кривляется», тут он не старается ослабить смысл своих действий, смягчить воображаемую им реакцию терапевта, а наоборот, даже искусственно придает своим действиям больший, чем есть, эмоциональный «накал»;

г) на последних этапах в поведении ребенка находят выражение преимущественно те чувства, которые он реально испытывает. 

3. Продвижение по перечисленным в п.1 этапам сопровождается разворачиванием вокруг игры ребенка контекста его отношений с терапевтом. Эта линия происходящего может быть описана следующей последовательностью:

а) ребенок в основном занят символическим проигрыванием  в сюжетах чего-то, происходившего  с ним до начала терапии;

б) ребенок действует личным, а не символическим образом, в режиме «здесь и сейчас», и поведение терапевта становится для него частью ситуации;

в) взаимодействие с терапевтов становится для ребенка не менее важной стороной происходящего, чем  само осуществление намеченной игры;

г) ребенок воплощает в содержании игры свое понимание смысла своего прохождения терапии, свое отношения к этому, и свое понимание роли терапевта.

Несомненно, читатель обратил внимание на то, что подпункт а) пункта 1, описание «точки», откуда начинают свое продвижение в игровой психотерапии наиболее проблемные, по опыту автора, дети1 – есть в точности описание такого положения дел, к которому при работе со взрослыми психотическими субъектами ведет весьма длительный путь психотерапевтического взаимодействия. Именно после того, как двойной смысл  игрового предмета для ребенка или некоторой вещи в мире-человека, если говорить о работе со взрослым психотическим субъектом, проявится вполне, окажется достаточно представлен в самости, свое действительное значение как подлинного центра всего происходящего с человеком предстоит проявить терапевтическим отношениям.


Очевидная сходность двух явлений позволяет, похоже, найти третий элемент этого ряда. Этот элемент – феномен занудства; так сказать, «нормального» занудства у взрослых представителей психологической нормы. Всякий имел случай наблюдать, как зануда, очевидно, осознает, что говорит как-то неудачно, и от этого занудство только возрастает на глазах.  Тут весьма выразительной является вот какая деталь: услышав соответствующую, обращенную прямо «в лоб» характеристику, такой субъект, участник психотерапевтической группы, работавшей под руководством автора, заявил, что «я специально говорю занудно, чтобы проверить (или – «наказать») людей». Это странное явление, возможно, скрывает в себе ту же психотическую двойственность, когда субъект в действительности считает свою речь и занудной, и не занудной одновременно. Именно этим можно объяснить особую устойчивасть этой формы поведения: занудство устойчиво потому же, почему прочен любой психотический опыт. Ситуация в группе, когда участники выразили зануде свое отношение, произошла уже на развитом ее этапе. Следовательно, уже был контекст терапевтических отношений – и приведенные выше слова следует рассматривать как подобие осознавания психотическим субъектом особого статуса своего психотического опыта, как об этом выше говорилось в отношении индивидуальной психотерапии. Соответственно, занудство в высказываниях упомянутого участника группы существенно уменьшилось после того, как этот субъект обнаружил – и проговарил в диалоге с окружающими – особое значение глубоких поддерживающих отношений в группе, как это значение теперь открылось ему1.

Обнаружившееся соответствие между самой сутью нарушений (и ролью, которую должны сыграть отношения с психотерапевтом в устранении или смягчении этих нарушений) у проходивших психотерапию больных шизофренией взрослых и у детей с психотическими «знаками» в поведении позволяет предположить, что возможно искать и другие соответствия в психотерапевтической работе с этими двумя категориями. Рассматривая свой опыт игровой психотерапии с детьми1, автор сформулировал также следующие положения:

1.Сюжеты игры конкретного ребенка от занятия к занятию обнаруживают определенную преемственность (по содержанию) и определенные закономерности постепенной трансформации этого, воплощаемого в сюжетах, содержания. 

2.Главной чертой спонтанной игры в рамках психотерапевтичской сессии является как бы выстраивание сюжетом самого себя, причем сюжет как бы «притягивает», втягивает в себя предметы вне их привычной функции.

3.В поведении ребенка может быть выделено несколько тем (сюжетов, направлений деятельности), соответствующих проблемным областям внутренней ситуации ребенка. Хотя возможно чередование тем, но в целом можно сказать, что на определенном этапе терапии ребенок занят преимущественно одной темой. 

4.Разработка темы имеет этапы1. Рассматривая развитие деятельности внутри темы, нередко можно заметить, что для ребенка как бы с самого начала существует предмет или действие, которые можно было бы назвать ключевыми, вокруг которых во многом строится происходящее. Действия с этим предметом (и даже характер уклонения от соответствующего действия) с самого начала сопровождается высоким эмоциональным напряжением.

5.Ключевой элемент, то есть, практически, тема будущего сюжета нередко впервые «мелькает» в ходе разыгрывания предыдущего сюжета, появляясь в виде неразвернутого и не связанного с основной темой непонятного «вставного звена». Это может быть и высказанное вслух намерение взять какую-нибудь игрушку или сделать нечто - однако, не осуществляющееся, а отбрасываемое намерение; и реальное действие с игрушкой, которое почти сразу прерывается, а игрушка перестает интересовать. Ребенок сам не смог бы в этот момент объяснить, зачем он включил в последовательность своих действий этот элемент.

6.В далейшем это мелькнувшее в сюжете «избыточное» действие разворачивается в новый сюжет, игру.  В силу своей способности стать смысловым центром происходящего в игре (и даже в целой последовательности сюжетов) такой элемент сюжета приобретает характер некоторого «эпицентра», смыслового «центра притяжения» всего происходящего.

7.Когда содержанние игры ребенка начинает все более «сворачиваться» вокруг такого «эпицентра», в состоянии ребенка нарастает напряжение и возбуждение.


Автор надеется, что столь развернутый экскурс в детскую игровую психотерапию оправдан явными соответствиями между описанной выше динамикой и происходящим с психотическими субъектами клиентоцентрированного терапевта, как это происходящее было представлено ранее. Но наиболее интересным представляется среди прочих соответствий то, что связано со способностью некоего предмета или действия организовать вокруг себя все происходящее с игрой ребенка. Тут необходимо говорить подробнее.


Этот момент является центром притяжения в буквальном смысле -  сюжет как-бы сворачивается вокруг него, все остальные линии и темы игры, так же, казалось бы, укорененные для ребенка в его опыте - а, значит, и обладающие некоторой устойчивостью к трансформации - могут быть изменены до неузнаваемости, или вообще отброшены или замещены  другими элементами сюжета с одной целью- целью более полного выражения, осуществления того, что обнаружило теперь себя как главное в данной теме. Не того, что казалось ребенку главным, когда он затевал игру, и не того, что кажется ему главным на этой центральной, обсуждающейся нами сейчас стадии.  Не того, что кажется главным игровому терапевту, исходя из его опыта работы с другими детьми и не того, что можно было бы ожидать, исходя из знания соответствующих теорий. Сюжет сворачивается вокруг того элемента, который фактически являет себя и ребенку, и внешнему наблюдателю как главный именно в силу своей способности свернуть  все происходящее вокруг себя. В этом фрагменте сюжета, в этом акте сворачивания находит свое воплощение, как можно думать, некоторый существенный момент внутреннего опыта ребенка.


Теперь автор хотел бы вернуться к теме взрослых психотических пациентов. Дело в том, что в работе с ними, и именно на этапе знакомства, первой встречи, также наблюдается нечто подобное. Не испытывающий, как кажется, никакого интереса к разговору со специалистом, тусклым «отсутствующим» голосом рассказывающий о себе больной, как правило, один раз за беседу все же становится эмоциональным. Заданный именно в этот момент в отношении рассказываемого терапевту вопрос позволяет убедиться, что соответствующая ситуация больному как бы дорога, или же он в нее по особенному глубоко включен. Замечательно, что по ответу субъекта становится ясно, что он осознает свою внутреннюю связанность с этим моментом или же обстоятельством своей жизни, и связанность эта такова, что об этом даже и не хочется говорить. Как об очевидном самому субъекту – и он потому и не останавливается на этом по своей инициативе! К примеру, когда на демонстрации в лечебном учереждении случая гебоидной шизофрении, проводившемся для начинающих специалистов1 (в аудитории присутствовал и автор), больной после небольшой демонстрационной беседы с ним и вполне ожидаемых, исходя из его диагноза, высказываний вдруг заявляет, глядя в зал: «Дело в том, что почти никто из вас не смотрит на меня, все смотрят в пол, потому что вы здоровые, а я больной» - то это очень существенные слова. И главное не в том, что это самое содержательное, самое глубокое из всего прозвучавшего в ходе беседы; и не в том, что  сказанное демонстрирует гораздо большую личностную сохранность субъекта, чем можно было бы ожидать. Главное, что смысл этих слов совершенно перечеркивает то, что только казалось смыслом других – типичных, а потому ожидаемых – высказываний этого больного в ходе беседы. Из этой приведенной фразы ясно, что все другие слова больного на этой встрече в действительности были «заданы» чувством безразличия и безнадежности,  и слова эти произносились единственно потому, что субъект считал, что диалог не может состояться.

Соответствие, на которое тут хотел бы указать автор, кажется весьма полным: когда ребенок на сеансе игровой психотерапии занят чем-то таким, что имеет ключевой для него – сейчас – характер, то само выполняемое в этот момент действие может быть совершенно незначительным.  Но при этом возникает ощущение, что нечто стоит за ним, что через выполняемое действие просвечивает какой-то значительный смысл. Ребенок в этот момент и знает, что происходит нечто важное, и в то же время стремится не заметить этого. Он словно бы пытается «ужиться» рядом с осуществляющим себя содержанием своего опыта, продолжая делать намеченное. Именно такое действие есть «точка» в пространстве игры, через которую ребенок переходит к следующему сюжету. Этот новый сюжет не рядоположен предыдущему, и сам ребенок уже немного другой: он теперь находится хоть и немного, но ближе к такому способу выразить себя в чувствах, к так направленному интересу к миру и к такого рода заинтересованности в психотерапевте, что все это в целом означало бы, что психотерапию можно уже завершать. Пока не представляется возможным объяснить смысл этой похожести – но, наверное, взрослый таким же образом старается ужиться рядом с тем смыслом, который имеет для него ключевой момент его ситуации, как и ребенок старается ужиться рядом с о смыслом, просвечивающим сквозь совершенно рядовое игровое действие. 


Точно так же после начального этапа психотерапии со взрослыми психотическими пациентами автор наблюдает обычно два чередующихся этапа. Сначала пациент рассказывает о себе (это может занять одно занятие или больше, главное не это, речь об определенном этапе в терапевтическом продвижении) в некотором «положительном» ключе, а после этого начинается следующий этап, составленный рассказом о себе же, но как о «плохом». Разница не столько в описываемых эпизодах биографии, сколько в тоне того и другого рассказа. Это чрезвычайно похоже на то смену этапов детского поведения, описанных выше – было сказано, что ребенок сначала старается смягчить смысл своих игровых действий в присутствии терапевта, а позже, напротив, старается словно бы усилить негативное «звучание» того, чем занят.


Тему соответствий, наблюдаемых при работе с двумя названными категориями клиентов, можно продолжить. Завершение работы с психотиками предполагает – в самом конце – что субъект оказывается способным уже не просто как-то видеть терапевта – но и предъявить ему это свое видение1. Это весьма похоже на действия ребенка в конце цикла игровой терапии: тут дети нередко организуют игру, суть которой в том, что психотерапевт пришел на прием к ребенку (который, положим, врач). А это, конечно, имеет смысл представления уже ребенком психотерапевту своего видения человека рядом.


Этот последний момент дает нам возможность посмотреть на ситуацию в целом. Сходство того, к чему ведут та и другая линии терапии, позволяет предположить, что линия вообще-то одна – а ее конкретные вариации связаны со спецификой детской или взрослой клиентоцентрированной психотерапии, но еще больше – с несомненно более тяжелыми нарушениями у упоминавшихся взрослых. Эта единая линия ведет от крайней ситуации, когда терапевт (а значит, и отношения с им) оказался бы включен в бред, понят как часть фантастического иллюзорного мира (и когда терапия оказалась бы невозможной), и заканчивается ситуацией, когда  видение мира – и терапевта в нем – находится внутри терапевтических отношений. И теперь это видение -уже реалистическое видение. Ситуация обнаружения находящимся в контексте терапевтических отношений субъектом (взрослым или ребенком) того, что некоторые предметы и действия имеют для них два смысла одновременно – где-то ближе к началу этой линии. Ситуация, когда то, что произносится или делается, имеет, кроме очевидного и простого, еще и другой, очевидно трудный и небезопасный, и осуществляющийся по ходу происходящего, смысл – ближе к концу.


Соответственно, включить психотерапевта в бред, сделать его частью фантастической картины мира было бы способом исключить для себя саму возможность встречи с ним как с Другим, как с субъектом внутренне детерминированной активности. Именно так автор, в опоре на экзистенциально-феноменологическую традицию понимания смысла психоза, предлагал рассматривать соответствующие нарушения в начале данной работы. Хотя бы несколько, но все же лучшим является положение дел, когда субъект «просто» видит два смысла одного предмета или ситуации; тут есть, наверное, две субличности, которые активны одновременно. Поочередно возникающее «хорошее», а затем «плохое» поведение ребенка (чему соответствуют рассказы взрослых о «себе хорошем» и «себе плохом») тогда можно понимать как этап чередования проявляющих себя субличностей1 - которые теперь уже существуют поочередно. Наконец, на следующем – и завершающем этапе субъект обретает внутреннее единство; он есть тот единственный, кто находится сейчас в устойчивых доверительных отношениях с психотерапевтом. И не будет преувеличением сказать, что это теперь уже отношения взаимной поддержки [19]. Терапия длится до тех пор, пока в поддержке для свого становления нуждается именно клиент, и встречная поддержка, разумеется, намечается лишь  «пунктиром» - но отдельные, так сказать, штрихи этого «пунктира» есть интеракции совершенно однозначного смысла. 

Подведем  тут итог. Альтернатива теперь выглядит так: или отношения внутри картины мира, и это – в пределе - психотическое мировосприятие, или видение отдельных вещей и мира в целом в контексте отношений Я-Ты; тогда психотерапию возможно закончить.


Отличие описанной ситуации на начальной стадии взаимодействия с психотическим взрослым от таких моментов детской игры в том, что эти моменты возникают по ходу психотерапии, то есть в контексте уже имеющихся отношений. 


Возможно предположить, что указанное различие является решающим для всего дальнейшего. Видимо, для человека вообще каким-то образом в принципе возможно оказаться в ситуации усматривания двух смыслов у одной вещи. Эта потенциальная возможность становится действительностью человека, достаточно далеко зашедшего в избегании Встречи с другим человеком в том смысле, который в слово Встреча вкладывал М.Бубер. Если такой человек потом проходит психотерапию, сам механизм усматривания двух смыслов у одного предмета сразу разрушиться не может – и именно его существование, его работа проявляется и у взрослых психотических пациентов в описанных ситуациях, и у детей в ситуациях игры. Но все решается тем, что субъект теперь находится в контексте отношений Я-Ты. Механизм проявляет себя еще не раз – но очень показателен переход от наличия (в игре ребенка) двух одновременно осознаваемых смыслов у одного действия к  ситуации, когда одно (известное) служит возможностью воплощения чего-то иного, так и остающегося не названным на этом этапе. А вот на следующем этапе то, что просвечивало сквозь сюжет прежней игры – становится, прямо и осознанно для самого ребенка, содержанием следующего поведения. И после этого данная тема уходит, потому что она исчерпана. И подобное вообще перестает потом возникать – как можно думать, потому, что сам механизм оказывается разрушенным. Автор предполагает теперь, что будущие рассмотрения происходящего в ходе психотерапии со взрослыми психотическими субъектами подтвердят, что и в этом случае все происходит только что описанным образом.


Теперь возможно, в порядке оправдания второй части заголовка настоящей работы, вернуться к теме метода – к теме феноменологии. Точнее – к теме перспективы феноменологии, поскольку автор рассматривает свой подход как достаточно существенное развитие посылок, задавших рамки феноменологии в ее устоявшемся варианте. В начале настоящего исследования говорилось, что рассмотрение происходящего в психотерапии позволяет по-новому понять смысл многих ключевых понятий феноменологии. Продолжим эту тему. Человек рядом с нами в его субъектности, как  Другой, есть не просто часть жизненного мира, о чем говорил Э.Гуссерль.  Это главная, основная часть жизненного мира. Совершенно особый статус другого человека тут составлен тем, что человек как-то видит нас. И видит нас вместе с нашим видением его. Это, в принципе, общий случай. Различия обнаруживаются, ясли представить себе разные возможные позиции этого человека по отношению к нам. На одном полюсе – ситуация, когда в состав нашего жизненного мира включен человек, настроенный по отношению к нам критично. Он, в пределе, стремиться обесценить наше видение вещей, и эта его позиция нам известна. Тогда нам надо так изменить свое видение, чтобы избавиться навсегда от этого давления извне. Нам нам было бы надо лишить его – в наших глазах – статуса субъекта, низвести до уровня вещей, которые хоть и составляют в целом нетематизируемый внутренний мир, но по-отдельности есть лишь объект нашей интенциональности, а сами не направлены на нас. Это было бы выходом – но это невозможно. Именно тем, что мы стараемся и хотели бы превратить Другого в объект, именно тем, что мы признаем его особое значение для нас – мы только закрепляем его субъектность в собственных глазах. Объекты – это то, чего мы именно не боимся. Что же остается? И что должно возникнуть как развитие двойственной ситуации, когда человек рядом с нами видится и как объект для нас, и тем самым, не как объект, а субъект? Должно развиться такое восприятие, при котором 1) уже не только конкретный человек, но и другие предметы нашего внимания могут обладать двумя смыслами одновременно и 2) мир в целом предстанет как такой, в котором вещи нормально и естественно могут обладать двумя смыслами, то есть в котором это не было бы признаком ошибки отношения, требующей пересмотра. Конечно, мы получили модель психотического мироощущения. 


На другом полюсу континуума возможностей – такой человек в составе нашего жизненного мира, который занимает принимающую, и более того – поддерживающую позицию по отношению к нашей субъектности. В пределе – терапевтическую позицию. Стремясь поддержать нашу субъектность, этот человек пытается разделить с нами наше мироощущение, каким он может его представить исходя из видимых ему проявлений и в опоре на наши слова о себе. Но, как говорилось выше, суть поддерживающего отношения – это понять происходящее с человеком сейчас как происходящее с ним в контексте его жизненного мира, попытаться эмпатически прочувствовать соответствующее переживание вещей и передать субъекту это свое понимание и саму свою устремленность понять. Фактически это значит, что при том, что наш жизненный мир совершенно нетематизируем для нас самих1, в наших усилиях – он в какой-то мере оказывается предметом нашего внимания, будучи схваченным другим человеком рядом и представленным нам, хотя и в виде описания, в порядке передачи нам понимания того, что с нами происходит. Возможно, слушая соответствующие слова про себя, пытаясь сказанное представить и прочувствовать – мы и выходим за пределы своего прежнего жизненного мира. И это тогда  - механизм трансценденции человеческой личности. Как и говорил Ж.-П.Сартр, человек есть бытие-впереди-себя; теперь возможно представить, как это конкретно происходит. Во всякий конкретный момент человек, находящийся внутри ситуации принимающих поддерживающих отношений, именно исходящим от Другого усилием понять и принять то, что есть сейчас, и выводится за пределы наличного. И в любой такой момент времени такой человек действительно есть становящийся человек.


Сответственно, все движется в обратную сторону для того, кто пытается осуществить деперсонализацию другого человека – на другом полюсе локализовано «распадающееся», «исчезающее» (а не просто расколотое  - [9] или исчезнувшее) «Я» психотического субъекта. Действительной противоположностью становленню является распад.


Возможно подвести некоторые итоги. Автор ставил своей целью показать, что в случае, если складывающиеся терапевтические отношения существенно глубже1 всех прежних, в которых субъект участвовал ранее, то у него возникает возможность заново переопределить весь имеющийся у него опыт мира. Соответственно, психотический субъект, опыт которого составлен смешением психотических, невротических и «нормальных» переживаний, также получает эту возможность. Последствия, которые удалось проследить, таковы.

1) собственно психотический опыт (в отличие от невротического и обычного) обнаруживает себя как остаток, не трансформирующийся в контексте отношений Я-Ты.;

2) после обнаружения психотическим субъектом решающего значения, которое имеют для него терапевтические отношения, то есть обнаружения Другого в его субъектности, психотические переживания перестают определять отношение субъекта к миру, отходят на второй план1 переживаний и составляют теперь лишь относительно небольшую часть опыта;

Этот ряд, до сих пор резумировавший основные шаги представленного исследования, далее возможно уже предположительным образом продолжить так.

3) этот же контекст продолжающихся терапевтических отношений, делая возможным самостоятельное распознание болеющим субъектом определенных элементов своего опыта как действительно психотических,  позволяет ему впервые действительно осознать себя больным и, значит, нуждающимся в лечении в медицинском смысле. Соответственно эта ситуация создает возможность для начала действительного сотрудничества этого больного и врача-психиатра;

4) соответствующие задачи врача-психиатра, возникающие по-ходу прохождения субъектом курса психотерапии, в этом случае оказываются более узкими по сравнению с устоявшейся практикой и могут составлять, собственно, подбор корригирующих психотические переживания медикаменты;

5) «остаток» опыта, идентифицированный как психотический самим проходящим психотерапию субъектом, есть, возможно,  нечто иное, чем знакомые психиатрии неадекватные переживания психически больных, находящихся вне контекста длительных терапевтических отношений. Соответственно, может быть обозначена задача «проградуировать» заново арсенал используемых психиатрией средств медикаментозного лечения.

 Так же возможно, что под эти новые задачи (а лучше всего эту новизну возможно выразить, сказав, что речь сейчас о медикаментозной коррекции переживаний, осуществляемой врачем, по сути, под руководством самого обладателя переживаний, заинтересованного теперь в переменах состояния) предстоит искать новые средства фармакологического воздействия. Всякому психиатру известно что больные могут быть озабочены тем, как противостоять действию лекарств (в отношении чего в каждом отделении стационара в ходу соответствующие «народные средства» вроде крепкого чая, якобы блокирующего действие некоторых фармакопрепаратов). Больные могут терпеть препараты – как неизбежное, в их понимании, зло. А сейчас речь о ситуации, когда больной выступит, по сути, субъектом процесса лечения. И, главное, сами обнаруживать себя как субъектов, то есть как тех, кто участвует в подборе медикаментов. И как тех, кто сам не меняется под их действием, как не меняется под действием фармакотерапии сама суть терапевтических отношений. Собственно говоря, если ранее говорилось о различении психотической части опыта в опоре на Я-ты, то теперь можно предположить возможность различения, в опоре на Я-Ты, сущности воздействия препаратов. Так возможно представить себе обретение психиатрией того диалогичного статуса (т.е. опоры на диалог двух субъектов, а не на монологичный авторитет врача), о котором как об отличительной черте психотерапии говорит Е.Вагнер [7].

В завершение автор хотел бы обратиться к проблеме критериев болезни,

 и к вопросу о том, что есть вообще «болезнь» и «здоровье». Этот вопрос никак нельзя считать окончательно выясненным. Как видно, например, из работы Л.Райтер и Е.Штейнер (в свою очередь, ссылающихся на исследования Luhman [35] и Galtung [34]) – по-прежнему не удается дать удовлетворительного определения «здоровья» - «про здоровье медицина может сказать так же много и так же мало, как и другие дисциплины»,  например психология [14]. Среди европейских исследователей последних двух десятилетий, предложивших определения конкретно психического здоровья, эти же авторы называют Bekker [33]. Обсуждая современное понимание вопроса, А.О.Фильц [24] обращает внимание на то, «что «нормальная» душевная жизнь находится в неразрывном диалектическом противопоставлении с «болезненной»», и предлагает считать предметом медицины или психиатрии «болезненное в нормальном».

 
Предпринятое исследование дает возможность высказать следующее предположение. К вопросу о том, что есть «здоровье», по крайней мере – душевное здоровье, возможно подойти и иначе, чем со стороны представлений о «статистической» или же «функциональной» норме. Действительно, автором предложено представление о ситуации межличностного взаимодействия – и, соответственно, о душевном «устройстве» человека, способного такое взаимодействие инициировать [20] -  с которыми связано наблюдающееся в психотерапии отступление болезни. Не дает ли это нам возможность определить здоровье как то, в присутствии чего болезнь, как минимум, «сжимается»? Соответственно, здоровье конкретного субъекта есть тогда то, что существует в контексте отношений Я-Ты, что есть сторона этих отношений. Это значит, что здоровье есть часть того, что вне человека, что локализовано в пространстве терапевтической ситуации (и, конечно, в пространстве встречающихся  просто в жизни высококачественных человеческих отношений). Теперь, говоря о больном как о противоположности здорового, нам остается сказать, что если «здоровое» детерминировано внешним, то «больное» есть то, что есть результат самодетерминации, что способно само себя усиливать, порождая еще большую отгороженность от внешнего мира, и прежде всего – от другого человека.  И ухудшение душевной ситуации, и рост внешней отгороженности – это просто два следствия того, что диалог у страдающего субъекта перенесен вовнутрь и становится диалогом субличностей, как об этом и говорилось в начале данной работы. Непатологические же явления тогда – это те, которые сами себя не усиливают.
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1	 в том числе в данном журнале – см. №2 (2000 г); №3 (2001 г.); №4 (2002 г).


2	 как определил это Е.Быстрицкий [5] – «практического» сознания.


1	 Карл Роджерс относил себя так же сюда ; феноменологические истоки его позиции ясно видны в следующих словах: есть «одно убеждение, которое необходимо для адекватной оценки всех моих теорий: я убежден в принципиальной доминантности субъективного. Человек живет в своем личном, субъективном мире».


1	 Эта идея позволила обосновать возможность «терапевтического познания» как познания любых конкретно-научных проблем и в любой предметной сфере, но осуществляемого  по принципам, которые автор выявил в своем анализе познания в психотерапии [20].  


1	 как заметила в ходе супервизионной сессии  Габриэлла Вельнер, супервизор по клиентоцентрированной психотерапии в 5-летнем супервизионно-теоретическом проэкте УСП «Трускавец»,  «в клиентоцентрированной психотерапии никто не сможет помочь другому, если не поставит на карту себя». Адресованное психотическому субъекту терапевтом предложение (не обязательно, конечно же, выражаемое именно этими словами) вместе посмотреть, что из наличного обнаружит себя как существующее, а что – как не существующее в контексте терапевтических отношений есть, без преувеличе5ния, такая «постановка на карту себя». 


1	 на этот принципиальный для понимания самой разницы между психиатрическим и психотерапевтическим подходами момент указал А.О.Фильц: «...по Ясперсу...  душевные процессы могут быть выражены... статично-описательно» [ 24]


1	 не делающий в этих своих словах никаких оговорок Соловьев идет в этом случае дальше Къеркегора, несомненного властителя умов всех без исключения представителей экзистенциально-аналитической мысли в психиатрии. Понимавший человеческое как становящееся Къеркегор говорит, однако, что безумие есть остановка в этом становлении , если же мы решимся следовать за Соловьевым – то остановки нет.


1	 50-минутные терапевтические сессии с частотой один раз в неделю.


1	 Все психотические личности, на основании опыта психотерапевтической работы с которыми написана данная статья, проходили психотерапию по ходу пребывания в стационаре и по назначению лечащего врача получали все это время стандартное медикаментозное лечение.


1	 Это весьма существенный момент: такой субъект, несомненно, должен стремиться и будет стремиться получить подтверждение от терапевта достоверности рассказываемого; потребность так велика, что прямые вопросы типа «скажите честно, вы мне верите, что все так и было?» долго не прекращаются. Однако, по опыту автора, они все же прекращаются со временем, и это означает, что переживаемая терапевтом, так сказать,  «очевидность очевидности» не просто замечается субъектом – а обнаруживает себя как то, с чем субъект готов остаться. То есть как то, чего ему достаточно.


1	 это достаточно подробно рассматривалось в [20], Раздел 1.


1	 это рассматривалось внутри темы о том, что всякая человеческая неспособность и несостоятельность есть, возможно, как бы «вывернутые наизнанку» и «неузнающие себя» способность и состоятельность. Соответственно психотерапия (за исключением когнитивно-поведенческой), не являясь, конечно, научением каким-либо «правильным» моделям поведения, состоит в восстановлении утраченной способности «в правах», то есть в переводе ее из потенциального состояния в актуальное. Иначе говоря – в актуализации соответствующих ресурсов человека.


1	 это возвращает рассмотрение к уже сказанному: можно предполагать, что и вывод о неизменности  - в своих основных чертах – раз возникшего шизофренического восприятия мира основывается, как и представления о его сущности и смысле, на уже исходно искаженном восприятии соответствующих феноменов, как они открываются  не только врачу, но и самому болеющему субъекту.


2	 следует усомниться в том – говорит А.О.Фильц [24] – что предмет, которым занимается психиатрия, это «тотально патологичное» и  «чисто ненормальное». Токое чисто и тотально ненормальное попросту не существует. Определенная нормальность есть даже в таких болезненных состояниях, которые мы расцениваем как такие, которые «охватывают весь организм».


1	 Соответственно, те возможности улучшения состояния субъекта после осознания им собственных переживанияй как психотических, которые нам предстоит обсуждать дальше, точно так же находятся внутри более общей возможности. А именно, упомянутый выше реальный, проходивший психотерапию субъект именно на сессии, на которой и прозвучали приведенные слова, впервые понял и проговорил  то, что он и после завершения лечения будет нуждаться в поддержке, без которой ему не справиться с трудностями жизни. Значит – заключил он – нужна женщина, нужно жениться. 





1	 собственно говоря, по опыту автора у проходящих психотерапию больных стационара способность переносить ситуацию молчания в ходе терапевтической сессии оказывается не намного ниже, чем у тех, кого мы относим к психологической норме!


2	 а сквозь нее к Софии, божественному символу вечной женственности [22].


3	 о чем размышлял еще Платон [12], уже вслед за которым Вл.Соловьев рассматривал такие отношения как отношения любви.


1	 то есть так, чтобы это помешало дальнейшему развитию отношений


1	 и уже совершенно как анекдот выглядит следующая, описанная автору другим его клиентом, больным психиатрического стационара, ситуация. На завершающем этапе клиентоцентрированной психотерапии, длившейся почти год, субъект, к этому времени вполне представивший себе суть и значение терапевтических отношений, вдруг рассказывает вот что.  «Когда-то два года назад (то есть до знакомства с возможностями психотерапии – С.С.) подошел ко мне один больной из нашего отделения, новичок, только что поступивший, и начал мне что-то говорить совершенно непонятное, несуразное, и так долго – полчаса, наверно. А я его не перебиваю, слушаю, соглашаюсь, говорю «ну да…», «ну-ну», и вот он через полчаса вдруг останавливается, и говорит мне – «Ну, извини…Это ж какое надо терпение иметь, чтоб такое выслушать!». А я ему говорю – «Ничего, бывает…». 


1	 расматривая ситуацию Я-Ты как пространство, в котором для участников взаимодействия действительно происходит продвижение «к самим вещам», о котором говорил Э.Гуссурль, автор видит тут место всем основным понятиям феноменолгии. В частности, «чувство самодостоверности» направленности на вещь, какая она есть сама по себе, о котором Гуссерль говорит, что это чувство человек распознает безошибочно и не может тут ошибиться, нада пологать, прежде всего и главным образом сообщает субъекту, сто он принимаем, и что перед нам – Другой, то есть иная субъектность.


1	 К.Роджерс неоднократно подчеркивал важность этого «как будто», без которого происходящее было бы слиянием [36].


1	 существенно, что если психотерапевт недостаточно внимателен к субъекту, из-за усталости или других причин ситуативно становится менее принимающим и действует более формально, доля психотических проявлений больного в этот же момент заметно – и тоже ситуативно – возрастает.


1	 Ясперс решал с самого начала принципиально иную задачу – описать стабильное и устойчивое в психотическом опыте в соответствии с важным в научных исследованиях требованием повторимости – т.е. так, чтобы другой специалист мог бы, наблюдая этого же больного и имея  уже сделанное кем-либо описание, опознал бы описанный феномен [37]. 


1	 разумеется, речь идет именно о чувствах принципиально социального происхождения – а вовсе не о совершенно невообразимых ощущениях (телесных, например) из психотического «арсенала»…


1	 автор посвятил отдельную работу исследованию вопроса о том, какой смысл – и какое место в психотерапии может иметь встречное, происходящее просто по ходу взаимодействия, понимание клиентом психотерапевта [ 19] Коротко говоря, это место – ключевое. Не имея возможности сейчас последовательно экстраполировать полученные выводы на ситуацию работы с психотиками, автор все же решится предположить, что и в этом случае понимание пациентом психотерапевта имеет решающее значение.


1	 соответствующие материалы были представлены исходно в виде доклада «Принципы трансформации детской игры в игровой психотерапии», прочитанного на научно-практической конференции «Детская и юношеская психотерапия в Украине: первые шаги» (Львов, 2002).


1	 сотавить предствление о принципах такой работы можно, понакомившись с книгой В.Экслайн [30 ]


1	 В игровой комнате ребенок в конкретный момент выражает себя, свою внутреннюю ситуацию в одной из модальностей, которыми служат: разыгрывание сюжетов с куклами или игрушками типа машин; рисование; игра с неструктурированными  материалами типа песка и воды;  игра предметами, затребующими реальные способности ребенка (пример - кидание мяча в корзину); игра-взаимодействие с терапевтом.


	К названным модальностям следует прибавить еще область звуков и звукоизвлечения в смысле музыкальных, и еще щумовых, инструментов. 





1	 следует подчеркнуть, что речь идет о работе с детьми, не имеющими психиатрического диагноза и не находящимися в лечебном учреждении; автор однако, полагает, что в ряде случаев самопроявление такими детьми себя на занятиях по игровой психотерапии позволяет предполагать наличие некоторых психотических «знаков» в их личности. Соответственно, можно ожидать, что действительно психотические дети – опыта работы с которыми у него нет – начинали бы свое движение в терапии еще «раньше», и движение это только должно было бы еще привести к возникновению четко выражаемого в сюжете игры (а значит, осознаваемого) «двойного смысла игрового действия, предмета, сюжета.


1	 в ходе работы в группе этот участник рассказал, как возникло и закрепилось признаваемое и им самим застревание на определенных темах. Это произошло в ситуации враждебного отношения и насмешек, а по сути – предательства бывших единомышленников в отношении когда-то общего дела. Именно в своих рассказах об этом «деле» субъект и оказывался особенно нуден. Очевидно, что тут возникновению психотического фрагмента опыта предшествовало именно то разрушающее субъектность поведение значимых людей рядом, роль которого в деструкции личности обсуждалась выше. 


1	 см. сноску на предыдущей странице.


1	 Пример: ребенок, испытывающий глубокие агрессивные чувства к своей младшей сестре, в ходе терапии проходит этапы, когда осуществление агрессии к сестре является потребностью – и ребенок занят переживанием этой потребности; затем целью – и ребенок «примеривает» разные средства для осуществления этой цели и, наконец средством – когда в сюжете игр находит свое отражение то открытие, что избавление от сестры важно как открывающее путь для получение всего внимания мамы. Тут только становится возможным поиск других, более социально приемлемых путей достижения той же цели.


1	 психиатрическая пропедевтика для психотерапевтов с базовым психологическим образованием, проводившаяся в 2004 г в Днепропетровском отделении УСП  В.Лагутиным.


1	 этой теме была посвящена работа [19 ]. Тут возможно еще добавить, что у данного вопроса просматривается вот какая перспектива: если способность к самоактуализации в контексте поддерживающего отношения другого человека есть фундаментальное свойство любого человека, то что происходит с терапевтом, когда он замечает у своего клиента намерение терапевта поддержать? И, поскольку К.Роджерс признавал, что принимающее отношение не может в полном объеме существовать уже в момент первого знакомства с клиентом, а разворачивается по мере взаимодействия [16], а главнейшей особенностью эмпатической «настройки» Роджерс считал чувство «как будто» (как будто я и есть мой клиент) – возникающее, соответственно, лишь на определенном этапе терапевтического взаимодействия, то как это соотносится с высказанной автором идеей – что это чувство «как будто» возникает у терапевта потому, что он сам меняется в момент попытки разделить мироощущение клиента, выходит за пределы себя прежнего [там же]? То есть, что чувство « как будто» означает не то, что терапевт в действительности тот, кто и начинал попытку вчувствоваться – а то, что терапевт «как будто»  и есть его клиент, а в действительности терапевт уже есть теперь немного иной человек – его изменило усилие разделить опыт Другого.  Так вот, не становится ли возможным это «как будто» - а, точнее, делающая его возможным самотрансценденции личности психотерапевта –тогда, когда его клиент впервые поддерживающим образом отнесется к нему? 


1	 это, конечно, означает, что представление о себе как о «хорошем» ничуть не более реалистично, чем о себе «плохом», и является, по сути, ложной субстанциализацией.


1	 как о том и говорил Гуссерль.


1	 и, как описывал это К.Роджерс, являются «особо высококачественными» отношениями [16].


1	 эта мысль находится в границах, в целом очерченных А.О.Фильцем, определившим предмет психотерапии как «патос», то есть выживание нормального и преодоление расстройства, то есть выживание «нормального» вопреки болезни и преодоление расстройства со стороны здоровых сторон человека [24]. Здоровые стороны человека – хотел бы тут добавить автор – это то в человеке, что обращено к Другому и открыто ему.





