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 Если вдуматься в тот факт, что здесь, в этой аудитории собрались и работают вместе сторонники медицинской - и сторонники немедицинской модели психотерапии;  те, кто предпочитают директивный стиль и те, кто выше всего ставит личностную автономность клиента; представители весьма различающихся в теоретических основаниях подходов и, наконец, те, кто предпочитает индивидуальную работу - и те, кому ближе групповые формы психотерапии, то ясно, что мы можем понимать друг друга потому, что при всех имеющихся различиях в нашей деятельности есть нечто общее.


То есть все, что называется одним словом - “психотерапия” - должно иметь некий общий элемент. В данной работе будет предпринята попытка представить в виде такого “общего места” всех терапевтических методов, всех подходов - понимание, и обрисовать смысловую перспективу, возникающую в этом случае.


Итак, нет психотерапии, не включающей в себя как сторону, элемент или же этап работы -понимание.  Но место этого понимания, его предмет содержание понимается нами, присутствующими здесь, во многом по-разному. Это так - но это не только плохо. В этом есть и некоторый позитивный смысл. Как раз  то, что известные на сегодня психотерапевтические теории формировались во многом независимо друг от друга - и даже в известном противостоянии, создает нам, в нашем рассмотрении сущности понимания в терапевтическом процессе, теперь  совершенно особую возможность.


 А именно, возможно попробовать увидеть, какое содержание и смысл приобрело это понятие -”понимание” в ходе своего многократного и независимого становления внутри множества разных подходов. И возможно считать затем, что сущность понимания есть некоторый повторяющийся элемент, воспроизведенный независимо друг от друга внутри различных парадигм психотерапии.


Итак, в рассмотрении феномена “понимания” нам следует двигаться с двух сторон. 


Во-первых, сужая соответствующе понятие до той его составляющей, которую согласятся признать “своею” сторонники разной психотерапии; 

 
Во-вторых - проясняя для себя то, что находится внутри таких суженных границ, как точку соприкосносновения разных терапий . 
Последнее значит - рассматривать единое, так сказать, “понимание понимания” не как нечто, возникшее после некоторого независимого развития психотерапевтических подходов, когда они, расширяясь, в конце концов соприкаснулись в определенном месте. А как то, разверткой чего в различных возможных направлениях, различными способами могут предстать теперь сами эти, столь непохожие друг на друга и столь ни в ком, кроме себя, не нуждающиеся, подходы.


Таким образом, мы в нашем анализе места и смысла феномена понимания в психотерапии намерены следовать герменевтической процедуре  рассмотрения вопроса. Эта процедура предполагает циклическое движение от рассмотрения содержащихся в некотором явлении элементов к рассмотрению уточненного понимания целого, самого этого явления - а от него вновь к анализу выглядещего теперь уже по иному смысла частей.

С другой стороны, кроме рассмотрения феномена понимания, так сказать, “до” вопроса о том, о какой именно терапии идет речь,  следует попытаться говорить о нем, о понимании, до уточнения того, понимание “чего” происходит. Каких именно вопросов или явлений. И даже “до” уточнения вопроса о том - кто тот, кто понимает. Терапевт или клиент.   


Итак, наш метод таков. Мы предпринимаем прояснение контекста, в котором нам явлено понимание как феномен, затем отвлекаемся от этого контекста и пытаемся рассмотреть понимание как таковое. Извлечь его из этого контекста. При такой попытке мы непременно обнаружим, что в ранее цельном явлении или феномене проступает некоторое ядро, а окружающая его периферия предстает теперь как новый контекст, в котором дано для нас это, теперь уточнено понимаемое, явление. Попробовав мыслить обнаруживающееся ядро, мы, можно думать, обнаружим, что и оно неоднородно - и некоторый его центр, его сущность, выступят для нас как фигура на некотором фоне, который и есть проясненный нами на данном этапе рассмотрения новый контекст, ранее сливавшийся в наших глазах с сущностью явления.


Что же мы увидим в качестве общего момента понимания клиентоцентрированным терапевтом того, что чувствует клиент; сторонником психоанализа - того, как одно внутрипсихическое явление связано с другим; понимания системным семейным психотерапевтом причин неправильного функционирования семейной системы, понимания поведенческим  терапевтом того, чему следует научить клиента? И есть ли вообще, на этом начальном этапе нашего рассмотрения, тут нечто общее? 


Представляется, что есть. Каждый терапевт понимает то, что он понимает - и еще себя в этот момент. Таким образом, у нас есть некоторое рабочее определение понимания. Понимание чего-то вовне есть состояние, стороной которого непременно является самопонимание.


Теперь от этой предельно суженной формулировки части вернемся назад, к целому, в ситуацию терапии. Но, по прежнему, на таком уровне рассмотрения, когда мы можем надеяться уклониться от вопроса - о какой именно терапии идет речь. 

В самом общем, обобщенном виде о терапевтической ситуации возможно сказать следующее. Эта ситуация  - предельно отличная от типичной социальной ситуации, то есть той, в которой человек находится, обычно, в любой повседневный момент. Обычно мы взаимодействуем с людьми, с которыми у нас хотя бы в некотором смысле общее прошлое. Далее, взаимодействуя с человеком сейчас, мы как бы исходим из того что нам с этим человеком придется взаимодействовать и в будущем. Да и вообще наличие у нас  наших целей определяет то, что мы будем делать сейчас, в том числе и по отношению к человеку рядом. 


Момент взаимодействия терапевта и клиента разворачивается как бы в другом горизонте. Не только в рамках строгих требований психоаналитического сеттинга, но и во всех других случаях у клиента и терапевта не должно быть общего прошлого. Далее, как раз в случае успешной терапии у них не будет и общего будущего. Мало того, именно отсутствие общего будущего есть вообразимый для обоих наперед признак хорошего, желательного развития терапевтической ситуации. Работа ведется как бы для того, чтоб не пришлось уже больше никогда встречаться. 

Далее. Терапевт и его клиент  словно из разных миров, и говорят на разных языках. Клиент, раз он пришел на терапию, говорит о предельно своем, субъективном, на обыденном языке своих внутренних монологов. И еще - на языке симптомов, явлений психосоматики. Язык терапевта сформирован как раз для отграничения профессиональной деятельности и мышления от логики обыденного сознания. Интересно, что это не просто иной язык - а такой, внутри которого специальными средствами обеспечивается иммунитет его носителя к , так сказать, “бацилле” обыденного понимания вещей.


Мое утверждение в этом пункте состоит в том, что не построение терапевтом и клиентом в ходе терапевтических сеансов общего языка, не восстановление и других признаков типичной социальной ситуации относительно общего прошлого и относительно общего будущего (за счет неизбежно происходящего чисто человеческого знакомства. постепенного узнавания друг друга) приводит их к пониманию того, что должно быть понято. А затем  уже к восстановлению клиентом утраченной способности к полноценному социальному функционированию.  Нет; понимание есть нечто, напрямую приводящее к восстановлению этой утраченной способности, а  возможность  успешных взаимных прояснений происходящего и вообще создание общего языка - это лишь эхо, происходящий постфактум отголосок уже произошедшего.


Теперь возможно сказать несколько слов об этом, как оно названо, “эхе”. Но, опять же, удерживая такой ракурс рассмотрения, в котором представляется возможным говорить о психотерапевтическом процессе “вообще”. 


Кажется очевидным, что итогом состоявшегося, удавшегося понимания  являются две вещи. Во-первых, понимание терапевтом своего метода и понимание им своего клиента возросли. Во-вторых - случай этого клиента в возникшем теперь его понимании - лучше укладывается в теоретические воззрение терапевта - но также в имеющиеся теперь. Понимание терапевтом этого случая и понимание им метода в целом как бы сближаются между собой.


Синхронность этого параллельно происходящего двойного прояснения  заставляет задуматься. Возможно предположить следующее - эти два процесса развиваются столь синхронно потому, что они не являются независимыми явлениями, а являются двумя следствиями некоторой одной причины, явления другого уровня и другого порядка. То есть возможно думать, что такое двойное возрастание определенности есть способ репрезентации в сознании психотерапевта каких-то совершенно иных процессов.   


Совершенно иные процессы по отношению к социальному взаимодействию одного человека с другим - это процессы онтологические, которые принято рассматривать как предмет прежде всего философского интереса. В данном месте своего доклада я хотел бы донести ту мысль, что онтологическое присутствует  не только - и не столько - в работах философов, а прежде этого - в повседневном, и особенно явным образом в психотерапевтическом взаимодействии. А именно - понимание и есть та точка, в которой социальное взаимодействие терапевта и клиента касается горизонта онтологического. Понимание - момент проявления себя онтологического в человеческом.


Эта мысль, собственно, не так уж и нова. Неслучайно, как отмечено в сегодняшней работе об одном из лидеров западной психотерапии ХХ в.,“...его философия, воплотившись в личностном подходе к психотерапии, для многих... приобрела метафизическое звучание”.


Метафизика и у нас, на постсоветском пространстве, перестала быт ругательным термином. Но представляется, что ее место вовсе не только в специальных философских трактатах, понятных лишь посвященным.  Она являет себя вовсе не только специалистам- философом, хотя ее проявления в повседневном нужно еще суметь обнаружить. Но такое обнаружение возможно. Так, исследователи современной науки, в том числе и психотерапии, отмечают следующее: “В основании научного призвания, хотя это отнюдь не всегда очевидно ученому, можно обнаружить принципиальную метафизическую предпосылку, которую надлежит принимать на веру, если мы хотим, чтобы наука вообще продолжала существовать...”. 
В каком же звене такого исключительно социального взаимодействия, каким является психотерапевтический процесс, нам следует искать метафизическое, онтологическое звено? Мы сможем понять это, перейдя ненадолго к рассмотрению более широкого явления - гуманитарного знания вообще, в рамках которого очевидно существует любая психотерапевтическая теория.


Как отмечают современные исследователи, противоречие, отличающее любую гуманитарную науку, состоит в том, что объективность по отношению к человеку превращает его в объект, в то время как задача исследователя - уловить субъект-субъектное отношение, “отфильтровав” воздействие наблюдателя на объект наблюдения. В физике ХХ в. эта проблема уже осмыслена и получила название “эффекта прибора” или, что тоже самое, эффекта наблюдателя. Следует тут уточнить: если в физике ХХ в “отфильтровать” воздействие эффекта наблюдателя от всего, происходящего в эксперименте нужно для того, чтобы исследовать остаток  - то в исследованиях психотерапевтического процесса  как раз сам эффект межличностного взаимодействия, отделенный от других феноменов, и есть предмет исследования. 


Мы с вами могли наблюдать, что уже начиная с 60-х годов в гуманитарном знании сама граница между объективностью и субъективностью стирается...  


Инвариантом звучащих сегодня в отечественной литературе и зарубежной литературе мнений о смысле явно происходящего в гуманитарном знании - к которому принадлежит любая психотерапевтическая теория - размывания требований к строгости и объективности исследования вопроса, видимо, может быть названо следующее. Для гуманитарных наук специфичен особый метод исследования, заключающийся не в исключении исследователя из текущей (экспериментальной, консультативной, терапевтической) ситуации, а в восстановлении полноты его присутствия в ней до позиции равноправного участника, соавтора происходящего.

До полноты участия в отношении Я-Ты, как это понимал М.Бубер, соответствующая теория которого послужила одним из элементов философского обоснования  психотерапии ХХ в. Именно тут и лежит разрешение противоречия между почти мистической субъективностью терапевта в момент происходящего в терапии понимания и совершенно земными следствиями этого состоявшегося, или наступившего, понимания. Эти следствия известны всем присутствующим тут по случаям своей успешной работы. Наши клиенты в итоге не только не приобретают мистическую настроенность, но теряют ту, что имели.


 Следовательно,  размышляя о предположительно метафизическом характере феномена понимания в психотерапевтическом взаимодействии - мы имеем дело не с феноменом типа мифа в сознании терапевта, не с иррациональным элементом рациональности терапевтических систем. Иначе - отчего в итоге нашей работы собственная иррациональность клиента становится ниже?


 Эта субъективность терапевта в момент наступающего понимания является пугающей и представляется ненаучной, действительно мистической только сторонникам крайнего позитивизма в науках о человеке. По моему мнению, наблюдающаяся сейчас в мире тенденция к выходу психотерапии из ведения как медицины, так и психологии, как типичных строгих наук, связана с прояснением того факта, что претензии на исключительную строгость неконструктивны в смысле способности приводить к реальному пониманию - и к реальной способности помочь. 


Значит, сами такие претензии на исключительную строгость и объективность ненаучны. Становится очевидным например, что позитивизм в психологии оборачивается сциентизмом, преследующим недостижимый идеал объективности . И поэтому  сторонники строительства объективной  системы психотерапевтического знания в течении ХХ века оставались постепенно в меньшинстве. А  сама психотерапия как род особой социальной практики  развернулась и завоевала столь прочные позиции во всем мире потому, что 

стало очевидным: полученные этим особым гуманитарным методом познания данные о том, что такое человек и его внутренний мир, подтверждаются прежде всего в том решающем смысле, что  находят себе применение и реально позволяют человеку еще продвинуться к человеческому в себе и других. Вряд ли что-то еще нужно нам от нашего знания.  


Наверное, возможно сказать, что всякая терапия приводит к способности индивида интегрировать в структуру внутреннего мира ранее представлявшиеся несовместимыми представления.  Всякий из присутствующих не только по своему профессиональному, но и просто по своему человеческому опыту знает, насколько это пугающе и трудно. Это трудно в ходе любой терапии -  и лишь пониманием смысла этой трудности и предлагаемыми рецептами ее преодоления психотерапевтические системы различаются.


 Представляется однако, что фундаментальному затруднению, которое испытывает всякий пришедший на терапию человек - пришел ли он разрешить свои внутренние конфликты или повысить свою жизненную успешность, должна соответствовать и фундаментальность источника опоры, которую находит клиент в любой терапевтической ситуации.  


Я думаю, что это - некоторый источник защищенности, обнаруживающий себя в терапевтической ситуации в тот же момент, когда наш клиент, казалось бы, предельно фрустрирован в социальном смысле. Предельно - потому, что ведь он пришел к нам из невыносимой для него ситуации повседневного существования; и теперь на терапевтическом сеансе, в этом до сих пор наиболее безопасном для него месте, последнем безопасном месте - ему начинает открываться нечто опасное, угрожающее о себе самом.


Что же общего возможно обнаружить в этом отношении,  при наших поисках источника внесоциальной опоры и поддержки, в столь различных между собой терапевтических подходах? В частности, чем эта  - или возникающая, или обнаруживающая себя в соответствующий критический момент фундаментальная защищенность клиента может быть обеспечена внутри некоторых терапевтических парадигм, исходящих из постулата о принципиальной, первичной недружественности хотя бы части внешнего - и внутреннего мира - человеку? 

Ситуация исключенности угрозы, делающая возможной осознание, должна быть не столько первоначальной в смысле следования по времени “до” фрустрирующего момента осознавания клиентом истинного положения своих дел, сколько первичной по отношению к этой последней. Должна содержать в себе нечто, так меняющее ситуацию субъекта вместе с включающимися сюда его представлениями о том, что “опасно” и что нужно делать в ситуации опасности, чтобы при реальном возникновении повода к соответствующим переживаниям эти переживания не возникали - а происходило уже нечто совершенно иное. Первичной по отношению к ситуации переживания опасности и неопасности, контроля и его отсутствия,  


Тут наше рассмотрение вновь, на новом уровне, приводит к мысли, уже прозвучавшей ранее. Первичной по отношению к любой социальной ситуации является только ситуация онтологическая. Ситуация, разворачивающаяся в горизонте онтологического, в горизонте экзистенциальных смыслов человеческого существования. Итак, возможно прийти к выводу, что чувство безопасности терапевтической ситуации для клиента, без минимальной дозы которой терапия просто не начнется, должно быть укорененным в онтологическом - чтобы не быть замещенным в последствии чувством опасности, укорененном непременно в социальной плоскости существования человека.


 Собственно, это последнее чувство, чувство опасности, сама возможность его возникновения и есть доступная нам манифестация того фундаментального обстоятельства, что субъект когда то ранее утратил полноту связи с онтологическими основаниями своего бытия-человеком. Чтобы бытие-человеком как существование в горизонте социального было успешным и удовлетворяющим самого субъекта, до него в онтологическом смысле, в качестве первичного и основополагающего должно длиться бытие-человека как его присутствие в горизонте экзистенциальных категорий - вот к  чему приводит теперь нас наше рассмотрение.


Каковы же условия, выполнение которых в рамках терапевтического процесса способно привести к восстановлению этой фундаментальной укорененности социального бытия субъекта в онтологическом, от чего, как мы видим, зависят качества текущего обыденного существования человека?  Для этого в терапевтическом процессе должно присутствовать звено, которое имеет смысл такого восстановления утраченной клиентом укорененности в онтологическом.  Представляется, что это звено и есть момент понимания. Понимания человеком человека. Понимание непременно взаимное, встречное.


Конечно, очевидно, к чему подводит теперь нас наше рассуждение.  Это - концепция М.Бубера о первичности Я-Ты отношений для всего другого, что происходит с человеком (смотри, например, его работу “Я и Ты”). Согласно этому философу, эта первичность не сводится лишь к большей важности названного аспекта относительно всех других аспектов человеческого существования.  Отношения Я и Ты  являются тем горизонтом, в котором само это существование разворачивается и который придает всему остальному тот смысл, который оно будет иметь для субъекта. 
Итак, мы получаем теперь еще одну характеристику  - не онтологического горизонта человеческого существования - а того, как, через что  этот горизонт явлен нам в существовании социальном. Этот горизонт явлен нам, как ясно из предыдущего рассмотрения, через феномены терапевтического процесса.

Теперь же мы можем добавить еще одну характеристику - мы причастны этому горизонту и его фундаментальному Я-Ты постольку, поскольку в конкретной ситуации нашего повседневного человеческого существования, и повседневной, ничем не исключительной, рабочей психотерапевтической практике  межличностное взаимодействие между двумя людьми таково, что в его, условно говоря, “силовом поле” для клиента приобретает иной и позитивный смысл то, что вне и до этого поля казалось  недопустимым и пугающим.


Как же предстает теперь для нас психотерапевтическая ситуация - если мы будем и дальше продумывать ту мысль, что ключевым моментом любой психотерапевтической практики, не зависимо от теоретических взглядов терапевта, возможно является понимание?


  Но не в его конкретно-научном или обыденном смысле как усмотрение причинно-следственных связей, а понимание как онтологическая категория, момент проявления метафизического в обыденном и социальном? И что моментом возникновения такого понимания является момент, когда социальная ситуация взаимодействия двух людей - терапевта и клиента как бы исчерпывает возможности и дальше быть социальной - и обнаруживает внутри себя фундаментальную ситуацию Я-Ты, о которой говорил Мартин Бубер?

Мы вернемся теперь в нашем анализе от непосредственно  рассмотрения самого понимания - к ситуации, включающей некоторое “до” и некоторое ”после” - относительно этого момента. До этого внесоциального момента ( который, видимо упрощенно понимается как инсайт и осознавание) мы имели определенное видение  себя, своего метода и имеющихся в нашем распоряжении технических приемов.  И, кроме этого, некоторое восприятие  клиента и его ситуации.  Соприкоснувшись, в момент понимания, с горизонтом онтологического, метафизического, мы обнаруживаем в следующий момент себя вновь в социальном. 
Но только это социальное теперь - во всех перечисленных его аспектах - понимается нами теперь несколько иначе. Хотя бы немного глубже и полнее. И наш клиент, вместе с нами переживший этом момент - понимание, обнаруживает теперь, что он  понимает теперь иначе себя и свою жизнь.  И знает, что ему делать.


Есть и еще одна сторона  всего этого. Выходя из этой ситуации, обнаруживая, как обозначил это Мартин Хайдеггер, себя заброшенным в социальное, терапевт с необходимостью увидит, что некоторое, пусть небольшое, изменение и приращение получили, одновременно, его представления о своем методе и о самом себе. Можно сказать, что онтологически рассматриваемый момент понимания в психотерапевтическом процессе - это как бы точка, из которой падают, ложатся в обе стороны от нее, как две тени одного предмета, понимание терапевтом метода и понимание им себя. Или, при другом ракурсе рассмотрения, понимание происходящего на терапевтическом сеансе терапевтом и понимание этого же клиентом.


Однако возникает вопрос: вполне ли симметричны позиции терапевта и клиента? Равны ли они, так сказать, перед лицом являющего свою онтологическую сущность понимания?


Представляется, что их ситуации не равны.  И в этом, по моему мнению, фундаментальное различие психотерапевтической ситуации от некоторого момента истины, который может случиться- и случается - просто во взаимодействии, в диалоге двух людей. Следует напомнить, что сам Бубер говорил о своем “Я-ТЫ” вовсе не применительно к ситуации терапии. Этот вопрос требует некоторого прояснения.


Представляется, что определяющее различие, исходное неравенство происходящего для двух участников психотерапевтического процесса заключается именно в том, что один из них - профессионал. Собственно, личность взрослого, состоявшегося в профессии человека, личность профессионала - это тонкая грань между работой и небытием, которое в ситуации терапевтического сеанса напоминает о себе утратой контакта, исчерпыванием социальных оснований для понимания того, что сейчас надо делать. Сказанное  так потому, что взрослый индивид -самоосуществляется в профессии, и профессиональной деятельностью сформирован его способ видеть вещи. 


Это хорошо показано в работах лидеров современной психосемантики: профессионал видит мир, а не только свою работу, способом, сформированным у него его профессией. Вырваться из этих, профессиональной деятельностью созданных рамок, - задача. Личность есть наличное решение этой задачи. Не результат такого решения, а его процесс, собственно, постоянный выход  за пределы “рабочего” угла зрения на вещи. Из этого просматривается еще одно интересное следствие: профессиональное в человеке - это всегда то, от чего он уже уходит, и значит - в нем отчуждается то, избавление от чего есть развитие и рост. Т.е. в профессиональном воплощается прошлый человек. А личность - это тогда происходящее за пределы этого трансцендирование.  И происходит это трансцендирование, как следует из предыдущего рассмотрения вопроса, при прохождении терапевтического процесса через точку соприкосновения социального и онтологического. В момент понимания.

Тут возникает целый пучок вопросов: не опосредован ли с необходимостью профессиональный рост личностным, т.е. не следует ли понимать всякое приращение профессионального происходящим за счет того, что отпало от личностного, что отброшено личностью назад?  Далее, может ли таким же образом быть указано и материальное воплощение будущего индивида, или в полном соответствии с позициями экзистенциальной философии сегодняшнее может являться настоящим только если вполне осознанно то, что будущее - небытие?

И еще: не означает ли  и отсутствие личностного развития, личностного роста (а, исходя из вышесказанного это значит - личности), как и отсутствие роста профессионального, того, что некоторый уже мешающий и сдерживающий продвижение вперед внутренний опыт некоторым неокончательным образом отлился в паттерны профессионального действования - не так, чтоб утратить  в следующий момент для субъекта свой исходный статус и смысл? Мы с вами наблюдаем это - например, на наших супервизиях - всякий раз, когда видим, что кому-то из коллег его наличные профессиональные воззрения явно мешают увидеть ситуацию иначе, пережить инсайт и момент истины.


Если терапия для клиента может состояться только тогда, когда терапевт окажется со своей стороны способным к     

открытости чужому и своему опыту, переживанию, смыслу,  то есть ли специфика трансформаций, происходящих с внутренним миром  психотерапевта, или мы имеем по-сути ситуацию (бесспорно эффективной) взаимопомощи двух легко меняющихся местами людей?  Представляется, что такая специфика есть. И она вот в чем: профессионал, как это хорошо показано в отечественной психологии, есть тот, кто определяет самого себя через профессию и свой профессиональный опыт. Кто личностно воплощен в этом опыте как в материале. И еще - кто намеренно и осознанно пошел на это, дав своему профессиональному опыту определять наиболее существенные моменты человеческого существования вообще.

Профессиональный опыт - это стержень, организующее начало, квинтэссенция человеческого опыта  всякого эффективного психотерапевта. И именно он приходит в движение у профессионала, находящегося в терапевтической ситуации, получая дальнейшее развития и затем заново организуя вокруг себя целое совокупного внутреннего опыта человека - как просто свою периферию. Таким образом возможно сказать, что в ходе  всякого успешного терапевтического процесса клиент предстает вне своего профессионального опыта, как “профессионал жизни ” и своей индивидуальной человеческой судьбы - и происходит преимущественное расширение его понимания себя и своего повседневного существования. А терапевт - выступая в этот же момент как профессионал своего дела -  получает импульс к развитию и уточнению своих профессиональных воззрений!  

Т.е., предпринятое рассмотрение вопроса позволяет теперь  утверждать следующее: взаимодействие клиента и терапевта при обсуждаемом понимании терапии и онтологического статуса феномена “понимание” строго симметрично в том смысле, что им обоим предстоит расширить их наличное самосознавание. Но клиент расширит прежде всего понимание себя, а терапевт - своего метода.


Представленное в настоящем докладе небольшое теоретическое исследование позволяет предположить, что внутренний мир человека может быть описан как некоторое чередование моментов , когда человек - по ходу своей психотерапевтической деятельности или как-то иначе - оказывается на мгновение причастен онтологическому,  и моментов  статического состояния “пространственной” развернутости Картины мира в его сиюминутном понимании, как этапов, поочередно сменяющих друг друга. 

