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В	 статье	 рассматриваются	 условия,	 при	 которых	 была	 бы	 воз‐
можной	 диалогово‐феноменологическая	 психотерапия	 психических	
расстройств.	 Разумеется,	 основная	 трудность	 здесь	 заключается	 в	
том,	что,	реализуя	этот	инновационный	психотерапевтический	про‐
ект,	мы	вынуждены	оказаться	не	только	не	в	mainstream’е	современ‐
ной	культуры	и	психотерапии,	но	и	наоборот	–	нам	придется	плыть	
против	течения,	выступив	в	роли	своеобразного	андеграунда	от	пси‐
хотерапии.	Вся	современная	психиатрия	и	соответствующая	ей	пси‐
хотерапия	 «заточены»	под	 традиционные	представления	 об	 объек‐
тивном	 характере	 психического	 расстройства.	 Поэтому	 и	 классиче‐
ская,	и	современная	психотерапевтическая	литература	просто	пест‐
рят	руководствами	концептуального	характера	относительного	того,	
какова	 специфика	 психотерапии	 того	 или	 иного	 психического	 рас‐
стройства	[6–12].	

Формирование	культуры,	основанной	на	базовой	идеологии	–	
«безумия	нет	и	никогда	не	существовало».	Это	условие	психотера‐
пии	психического	расстройства	имеет	отношение	к	качеству	подго‐
товки	 персонала	 клиники.	 Именно	 клиники,	 поскольку	 в	 рамках	
какой	бы	то	ни	было	формы	частной	психотерапевтической	прак‐
тики	невозможно	 смоделировать	 альтернативную	 культуру,	 кото‐
рая	была	бы	основана	на	реальности,	в	которой	«безумия»	не	суще‐
ствует	и	никогда	не	существовало	 [13].	Персонал	клиники	должен	
стать	 силой,	 конкурирующей	 с	 фундаментальной	 культуральной	
концепцией	 безумия.	Представьте	 себе,	 что	 наш	пока	 еще	 гипоте‐
тический	 клиент,	 страдающий	 от	 «психического	 расстройства»,	
оказался	помещенным	в	среду,	которая	никогда	не	знала	о	сущест‐
вовании	 «безумия»	 или	 знала,	 что	 где‐то	 в	 другом	 параллельном	
мире	живут	люди,	которые	изобрели	«безумие»,	чтобы	справляться	
со	сложностями,	возникающими	время	от	времени	в	их	цивилиза‐
ции.	Люди	этой	новой	культуры	просто	не	могли	бы	относиться	к	
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этому	человеку	так	же,	как	раньше	к	нему	относились	окружающие.	
В	этом	мире	безумия	не	существует.	

Никакая	 концепция	 не	 может	 существовать	 бесконечно	 дли‐
тельное	время,	включая	даже	самые	фундаментальные	из	них,	ко‐
торые	 обеспечивают	 существование	 человека,	 например,	 знание	 о	
том,	что	он	существует,	как	его	зовут,	как	и	где	он	родился,	где	его	
родители,	какова	его	человеческая	природа,	какова	природа	жизни	
и	 смерти	 и	 пр.	 У	 любой	 концепции,	 если	 она	 не	 подтверждается	
свидетельствами	наблюдателей,	есть	свой	срок	годности.	Даже	для	
самых	 базовых	 из	 них	 он	 определяется	 вполне	 определенным	 от‐
резком	времени	–	например,	в	несколько	месяцев.	Например,	 если	
бы	любые	признаки	в	коммуникации	с	людьми,	которые	подтвер‐
ждают	ваше	существование,	прекратились	(например,	все	вас	стали	
бы	игнорировать	и	смотреть	сквозь	вас),	то	вопрос	лишь	времени,	
сколько	 бы	 вы	 еще	 просуществовали	 как	 личность.	 Напомню,	 что	
личность	 представляет	 собой	 некий	 достаточно	 большой	 набор	
более	или	менее	непротиворечивых	концепций.	

Если	 даже	 фундаментальные	 личностные	 концепции	 угасают	
вне	присутствия	наблюдателя,	то	концепции	более	частного	поряд‐
ка	не	могут	оказаться	более	устойчивыми.	И	несмотря	на	то,	что	в	
концепцию	 «психического	 расстройства»	 инвестирован	 огромный	
объем	 витальности,	 изъятого	 из	 переживания,	 все	 равно	 он	 несо‐
поставим	с	объемом	витальности,	который	участвовал	в	строитель‐
стве	и	ежедневно	участвует	в	поддержании	и	обеспечении	базовых	
концепций	 существования.	 По	 этим	 причинам	 я	 имею	 все	 основа‐
ния	рассчитывать	на	то,	 что	 «психически	больной»,	 будучи	погру‐
женным	в	среду,	в	которой	нет	возможности	хотя	бы	минимального	
подтверждения	«факта	болезни»,	не	сможет	долгое	время	удержи‐
вать	эту	концепцию	в	актуальном	состоянии.	

Но	для	 этого	очень	важно	 следующее	 условие,	распространяю‐
щееся	на	весь	персонал	клиники.	Мы	должны	не	относиться	к	клиен‐
ту	с	концепцией	психического	расстройства,	как	будто	он	ничем	не	
болен,	 а	 сами	 должны	 принять	 «безумие»	 как	 культурный	 миф.	 В	
этом	 коренное	 отличие	 психиатрического	 псевдогуманизма,	 харак‐
терного,	например,	для	 современных	европейских	психиатрических	
клиник.	Если	я	думаю,	что	этот	человек,	находящийся	передо	мной,	
страдает	от	душевного	расстройства,	но	я	буду	относиться	к	нему	как	
к	здоровому,	из	этого	ничего	не	выйдет.	И	уж	тем	более	ничего	хоро‐
шего	не	получится	из	тенденции	сострадать	больному	потому,	что	он	
«больной»,	но	тоже	человек,	а	посему	достоин	уважения	[14].	Я	пола‐
гаю,	 такого	 рода	 псевдогуманистические	 тенденции	 и	 полумеры	
скорее	 способствуют	 углублению	 концептуального	 дефекта	 и	 тем	
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самым	состояния	человека,	нежели	избавлению	от	него.	Порыв,	как	и	
многие	другие	со	времен	Филиппа	Пинеля,	хороший,	а	последствия	–	
как	обычно	[15].	Это	скорее	дальнейшая	сегрегация,	чем	терапия.	

Итак,	вернусь	к	тезису	о	требовании	к	персоналу	клиники.	Важ‐
но,	чтобы	все	сотрудники	клиники	были	носителями	новой	культу‐
ры,	 относящейся	 к	 «безумию».	 И	 это,	 как	 вы	 понимаете,	 вопрос	 не	
обучения,	или	внушения.	Это	процесс	постепенного,	но	целенаправ‐
ленного	 формирования	 антипсихопатологической	 культуры	 в	 рам‐
ках	 отдельно	 взятой	 клиники.	 Разумеется,	 сотрудников	 клиники	
нельзя	 заставить	 верить	 в	 содержание	 написанного	 в	 этой	 работе,	
иначе	 бы	 предлагаемый	 мною	 проект	 превратился	 в	 религиозное	
движение	«Господь‐поле	против	безумия!»,	а	совокупность	соответ‐
ствующих	 книг	 и	 статей	 –	 в	 канонические	 тексты.	 Формирование	
штата	клиники	–	скорее	естественное	развитие	сообщества	диалого‐
во‐феноменологической	психотерапии.	

С	 ростом	 количества	 специалистов,	 практикующих	 психотера‐
пию,	фокусированную	на	переживании,	эта	проблема	могла	бы	раз‐
решиться	естественным	образом.	Предвидя	возражения	на	этот	счет,	
скажу	 следующее.	 Уже	 сегодня	 по	 всему	 постсоветскому	 простран‐
ству	работает	более	сотни	психотерапевтов,	неплохо,	как	мне	кажет‐
ся,	 обученных	в	диалогово‐феноменологической	модели	и	на	 своей	
практике	год	от	года	убеждающихся	в	том,	что	любого	рода	типоло‐
гизация	или	диагностика	не	помогают	их	работе,	а	 скорее	мешают.	
На	собственном	опыте	им	становится	очевидно,	что	огромное	коли‐
чество	 психологических	 и,	 в	 частности,	 клинических	 концепций	
представляют	собой	разновидности	мифа	о	стабильности	«психиче‐
ского»,	о	котором	я	писал	несколько	ранее	[4].	Перед	нами	же	в	кли‐
ентском	 кресле	 оказывается	 Человек,	 который	 пытается	 с	 той	 или	
иной	степенью	мужества	и	творчества	проделывать	свой	Путь	в	сво‐
ей	 Жизни.	 Поэтому	 подчеркну,	 подытожив	 сказанное	 до	 сих	 пор:	
формирование	штата	психотерапевтической	клиники,	который	был	
бы	носителем	антипсихопатологической	культуры,	хоть	и	непростой,	
но	вполне	естественный	и	закономерный	процесс,	не	имеющий	ни‐
чего	общего	с	утопией.	

Еще	один	аргумент	со	стороны	оппонентов	предлагаемой	моде‐
ли,	который	довольно	часто	слышу	от	коллег.	Мол,	я	романтизирую	
«безумие».	Вовсе	нет.	За	свою	практику	психотерапевта	я	довольно	
много	 работал	 с	 людьми,	 страдающими	 теми	 или	 иными	 психиче‐
скими	 расстройствами	 –	 от	 «неврозов»	 до	 «пограничных	 рас‐
стройств»	и	«психозов».	Более	того,	в	течение	довольно	длительного	
времени	я	работал	в	спецкомиссии	при	психоневрологическом	дис‐
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пансере,	 занимаясь	 комплексными	 психолого‐психиатрическими	
экспертизами.	Я	не	романтизирую	«безумие».	Соответствующие	ему	
концептуальные	коллизии	поля	порой	выглядят	страшно.	Но	это	ни	
в	коей	мере	не	отрицает	выносимых	мною	в	этой	работе	положений.	

«Безумия»	 никогда	 не	 существовало.	 Человеческая	 культура	
создала	концепцию	безумия,	от	которой	сегодня	страдает	множе‐
ство	людей.	Большая	часть	из	них	подвержена	действию	данного	
вируса,	а	не	собственно	самой	концепции.	Ужасные	картинки	это‐
го	«недуга»	стали	таковыми	постольку,	поскольку	соответствуют	
ожиданиям	наблюдателей.	Если	бы	в	культуре	не	было	такого	чу‐
довищного	страха	сойти	с	ума,	и	человеческая	жизнь	не	напряга‐
лась	бы	от	давления	культуры	«безумия»,	я	полагаю,	внутренние	
реалии	психиатрических	клиник,	 возможно,	 были	бы	иными.	Ду‐
маю,	угрожающий	и	мучительный	характер	многих	«психопатоло‐
гических	симптомов»	производен	от	тревоги	и	 страха	«безумия»,	
нагнетаемых	культурой	в	целом	и	профессиональной	психиатри‐
ческой	субкультурой	в	частности	[17].	

Полагаю	также,	что	«безумие»	в	этом	не	одиноко.	С	еще	боль‐
шим	 успехом,	 возможно,	 культура	 создала	 рак	 и	 СПИД.	 И	 очень	
вероятно,	 что	 тысячи	 людей	 ежедневно	 умирают	 от	 концепций,	
ими	 же	 созданных.	 А	 заодно	 и	 от	 «лечения»	 от	 них.	 Лишь	 в	 по‐
следние	годы	сами	врачи	и	биологи	начали	задумываться	об	этом.	
Не	странно	ли,	что	количество	заболеваний,	подобных	этим,	рас‐
тет	также	в	некоторой	прогрессии?	И	некоторые	из	них	появились	
сравнительно	 недавно.	 Я	 полагаю,	 у	 людей	 нет	 причин	 умирать,	
помимо	концептуальных.	С	точки	зрения	культуры,	подобное	ми‐
фотворчество,	по	всей	видимости,	оправдано.	Помните,	как	у	Вла‐
димира	 Владимировича	 Маяковского	 в	 стихотворении	 «Послу‐
шайте!»:	 «Ведь,	 если	 звезды	 зажигают,	 значит	 это	 кому‐нибудь	
нужно?»	[16].	Да,	вероятно,	что	с	точки	зрения	человеческой	куль‐
туры,	такое	положение	дел	естественно.	Но	мне	нет	дела	до	куль‐
туры,	мне	важен	и	интересен	Человек.	Я	на	его	стороне.	А	культура	
как‐нибудь	справится	сама.	Кроме	того,	я	надеюсь,	что	мой	голос	
тоже	можно	рассматривать	как	скромный	шепот	культуры	на	пра‐
вах	культурного	андеграунда.	Пока	андеграунда.	

Тема	онкологии	и	других	заболеваний	современного	Челове‐
ка,	по	всей	видимости,	нуждается	в	большем	осмыслении	и	боль‐
шей	моей	подготовке,	чтобы	рассуждать	о	ней	более	ответствен‐
но.	Хотя	я	думаю,	что	врачи	и	биологи	могли	бы	обнаружить	некое	
зерно	 здравомыслия	 в	моих	 тезисах.	 Сейчас	же	я	предлагаю	вер‐
нуться	к	основному	предмету	этой	работы.	Итак,	я	не	романтизи‐
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рую	безумие.	При	формировании	антипсихопатологической	куль‐
туры,	по	всей	видимости,	нам	придется	столкнуться	с	рядом	труд‐
ностей,	часть	из	которых	носит	социальный,	а	другая	часть	чисто	
психологический	характер.	

Во‐первых,	 сложность	 подготовки	 персонала.	 Я	 уже	 говорил	
немного	о	специфических	требованиях	к	сотрудникам.	Если	немно‐
го	 добавить,	 то	 стоит	 отметить	 следующее.	 Самое	 важное	 для	 со‐
трудника	клиники	–	это	устойчивые	навыки	переживания.	Причем	
как	переживания	своей	Жизни,	так	и	встречи	в	контакте	с	Жизнью	
другого	 Человека,	 так	 и	 помощи	 в	 сопровождении	 переживания	
Другого.	Кроме	того,	сотрудник	клиники	должен	быть	подготовлен	
в	смысле	встречи	с	полевыми	проявлениями	«психопатологических	
концепций».	Это	ведь	порой	совершенно	иной	уровень	напряжения,	
с	 которым	в	рамках	частной	практики	специалисты	сталкиваются	
не	всегда.	Разумеется,	что	часть	нагрузки	на	себя	возьмут	коллеги‐
альные	встречи	супервизионного	и	интервизионного	характера.	Но	
самое	важное	в	 качественной	работе	персонала	 –	 способность	 вы‐
держивать	высокое	психическое	напряжение,	размещая	его	в	пото‐
ке	переживания,	сохраняя	тем	самым	возможность	быть	носителем	
антипсихопатологической	культуры.	

Во‐вторых,	 традиционная	 клиническая	 культурная	 модель	 бу‐
дет	ежедневно	врываться	в	жизнь	клиники	в	виде	всего	разнообра‐
зия	«психопатологического	отреагирования».	Клиенты	будут	демон‐
стрировать	все	богатство	симптомов,	которые	не	испугают	и	не	за‐
ставят	 свернуть	 с	 принятого	 экспириентального	 (фокусированного	
на	 переживании)	 курса	 лишь	 самых	 устойчивых	 профессионалов.	
Соблазн	вернуться	на	прежний	курс	«лечения	безумия»,	полагаю,	при	
этом	будет	очень	выраженным,	поскольку	в	большей	или	меньшей	
степени	вирус	«безумия»	в	виде	соответствующих	концепций	есть	в	
«крови»	каждого	представителя	современной	культуры.	

В‐третьих,	 выраженное	 давление	 со	 стороны	 общества	 в	 це‐
лом	и	профессиональных	 сообществ	в	 частности.	 Само	 существо‐
вание	предлагаемой	психотерапевтической	модели	и	ее	суть	вряд	
ли	обрадуют	устоявшееся	профессиональное	мировоззрение.	Рав‐
но	 как	 понятно,	 что	 общественное	 сознание	 будет	 вторгаться	 в	
подобного	рода	работу,	поскольку	весь	опыт	окружающих	людей	
и	«здравый	смысл»	говорит	о	нелепости	подобной	затеи.	По	этой	
причине	важно,	чтобы	работа	клиники	могла	бы	быть	подкрепле‐
на	социально,	в	том	числе	и	посредством	трансформации	соответ‐
ствующей	законодательной	базы.	
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Психологическое	 присутствие	 в	 жизни	 клиента	 Другого	 –	
носителя	антипсихопатологической	феноменологической	куль‐
туры	переживания.	Формирование	некой	новой	антипсихопатоло‐
гической	культуры	–	это	лишь	условие	диалогово‐феноменологиче‐
ской	психотерапии	«безумия».	Как	я	уже	говорил	выше,	процесс	пси‐
хотерапии	«безумия»	представляет	собой	не	столько	прямое	воздей‐
ствие	на	Жизнь	клиента,	сколько	трансформацию	культуры,	в	кото‐
рой	он	живет.	В	некотором	смысле	это	попытка	ввести	антидот	чело‐
веку,	 зараженному	 «вирусом	 безумия».	 Присутственный	 контакт	 –	
необходимое	условие	успешности	этого	процесса.	Не	достаточное,	но	
необходимое.	Достаточными	условиями	являются	готовность	клиен‐
та	и	наличие	материала	антидота.	

Если	переживание	является	транспортом,	доставляющим	нас	
в	зону	первичного	опыта	[18],	то	присутственный	контакт	с	носи‐
телем	 антиклинической	культуры	 выступает	 теми	 рельсами	или	
дорогой,	 по	 которым	 этот	 транспорт	 движется.	 Поэтому	 невоз‐
можно	переоценить	его	значение	для	успеха	психотерапии.	В	про‐
тивном	случае	любое	содержание	психотерапии	будет	стремиться	
переродиться	 в	 концептуализацию.	Напомню	базовое	 положение	
диалогово‐феноменологической	психотерапии,	согласно	которому	
присутственный	контакт	является	условием	переживания	–	пере‐
живание	вне	присутствия	просто	невозможно.	

Количество	 людей,	 верящих	 в	 объективную	 природу	 безумия,	
огромно,	 и	 уж	 точно	 оно	 гораздо	 больше	 количества	 сотрудников	
отдельно	взятой	клиники.	Вместе	с	тем	сила	убежденности	в	фено‐
менологической	природе	поля	людей,	 которые	оказываются	в	при‐
сутственном	контакте,	может	оказаться	вполне	конкурентноспособ‐
ной.	Ранее	я	 уже	писал	о	 том,	 что	 сила	отдельно	взятого	присутст‐
венного	 контакта	 теоретически	 стремится	 к	 силе	 «сознаний»	 всех	
жителей	Земли.	Мощность	психологического	присутствия	потенци‐
ально	 безгранична.	 Она	 способна	 трансформировать	 природу	 «ре‐
альности»	«психически	больного»	человека.	Однако	этот	путь	не	мо‐
жет	быть	концептуальным.	Потому	как	в	этом	случае	итог	прежний	–	
коллапс	поля.	Более	того,	в	этом	процессе	мы	оказываемся	в	конку‐
ренции	 с	 фундаментальными	 концепциями,	 разделяемыми	 милли‐
ардами	людей	[22].	Нам	не	выиграть	в	этом	случае	в	ней.	Поэтому	я	
предлагаю	задействовать	силы,	несоизмеримо	более	мощные,	неже‐
ли	любая	отдельно	взятая	концепция.	Речь	идет	о	первичном	опыте,	
трансформационные	ресурсы	которого	безграничны.	Условием	дос‐
тупа	к	нему	и	 соответствующим	транспортом,	 по‐прежнему,	 высту‐
пает	уже	знакомый	вам	процесс	–	переживание.	
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Доступ	 к	 первичному	 опыту	 как	 к	 колоссальному	 источ‐
нику	неограниченных	изменений.	 В	 этой	 части	 статьи	мне	 хо‐
телось	бы	уделить	особое	внимание	одному	из	самых	важных	и	в	
то	же	 время	наименее	 понятных	факторов	 психотерапии	 –	 пере‐
живанию.	 Речь	 пойдет	 о	 ядре	 полевой	 динамики	 –	 первичном	
опыте.	Я	напомню,	что	в	диалогово‐феноменологической	психоте‐
рапии	под	первичным	опытом	понимается	универсальный	источ‐
ник	всех	полевых	процессов	[19].	По	совместительству	первичный	
опыт	 является	 источником	 всех	 возможных	 преобразований	 в	
Жизни	человека.	 Всех	 без	 исключения.	 В	 некотором	 смысле	 пер‐
вичный	опыт	представляет	собой	неограниченный	репертуар	лю‐
бых	 возможностей	 состояния	 поля.	 Некое	 сходство	 этот	 концепт	
имеет	с	категорией	суперпозиции,	принятой	в	квантовой	физике.	
Для	более	глубокого	понимания	сути	этого	конструкта	диалогово‐
феноменологического	поля	я	настоятельно	рекомендую	читателю	
ознакомиться	с	соответствующими	работами	[1,	2,	3].	

Тема	непростая	для	понимания,	но	очень	важная	для	психотера‐
пии.	Важная	постольку,	поскольку	именно	первичный	опыт	является	
некой	 точкой	 сборки	 полевых	 процессов.	 В	 практике	 вторичного	
опыта,	коим	является	и	процесс	психотерапии,	мы	имеем	дело	лишь	с	
результатами	коллапса	первичного	опыта	до	границ	переживаемой	
нами	реальности.	В	случае	психотерапии	«психопатологических	рас‐
стройств»	 первичный	 опыт	 схлопнут	 до	 пределов	 проявления	 той	
или	иной	нозологии.	Никакого	рода	концептуальным	инструментом,	
насколько	бы	хорошо	он	ни	был	разработан,	нам	не	получить	доступ	
к	 универсальному	 источнику	 трансформации.	 В	 лучшем	 случае	 мы	
останемся	 на	 том	 же	 уровне	 коллапса	 феноменологического	 поля,	
говоря	словами	конусно‐слоевой	модели	феноменологического	поля	
[3].	 В	 худшем	 –	 окажемся	 несоизмеримо	 дальше	 от	 возможности	
трансформации	«психопатологической»	реальности.	

Единственным	 транспортом	 для	 доступа	 к	 первичному	 опыту	
является,	 как	 известно	из	 диалогово‐феноменологической	 психоте‐
рапии,	 переживание,	 поскольку	 именно	 оно	 задействует	 естествен‐
ную	валентность	поля	и	феноменологическую	редукцию	до	полевых	
оснований	[3].	Переживая	свою	Жизнь,	человек	естественным	обра‐
зом	деконструирует	существующие	концепции,	расщепляя	их	до	не‐
связанных	 феноменов.	 Свободные	 феномены,	 подчиняясь	 влиянию	
естественной	валентности,	перестают	быть	препятствием	на	пути	к	
первичному	опыту.	А	выраженная	степень	психологического	присут‐
ствия	позволяет	проникнуть	в	 контакт	феноменологическим	инно‐
вациям,	 естественным	 образом	 приближающим	 нас	 к	 первичному	
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опыту.	Причем	чем	меньше	в	феноменологическом	потоке	концепту‐
альных	вкраплений,	тем	ближе	мы	оказываемся	к	 зоне	первичного	
опыта	 в	 процессе	 психотерапии.	 Польза	 от	 такого	 приближения	 в	
том,	 что	чистые	феномены,	 не	 загрязненные	процессом	концептуа‐
лизации,	 обладают	 гораздо	 большей	 трансформирующей	 силой	 и	
энергией.	 При	 сформированных	 у	 клиентах	 навыках	 переживания	
«психопатологическая	 концепция»	 могла	 бы	 быть	 разрушенной.	 А	
Жизнь	могла	бы	быть	возвращена	человеку.	

Первичный	 опыт	 в	 том	 случае,	 если	 приближаться	 к	 нему	 не	
только	со	страхом,	но	и	со	свободой	в	сердце,	является	целительным	
агентом.	Это	место,	в	котором	мы	можем	черпать	свои	силы	и	где	все	
наши	желания	могут	быть	исполнены.	Вместе	с	тем,	разумеется,	что	
страха	в	этом	процессе	не	миновать.	Чем	ближе	человек	находится	в	
процессе	переживания	к	первичному	опыту,	тем	больше	феноменов‐
инноваций	 появляется	 в	 текущем	 феноменологическом	 потоке,	
энергия	 которых	 ввиду	 чрезвычайно	 сильной	 инвестированности	
витальностью	 огромна.	 Поэтому	 и	 процесс	 переживания,	 учитывая	
эти	 два	 фактора	 –	 степень	 новизны	 и	 неожиданности	 феноменов‐
инноваций	и	загруженность	их	динамики	витальностью	–	радикаль‐
но	усложняется.	Эта	текущая	ситуация	по	описанию	напоминает	кон‐
текст	 поля,	 в	 котором	 в	 результате	 отказа	 переживать	 свою	Жизнь	
клиент	был	интоксицирован	концепцией	того	или	иного	 «психиче‐
ского	расстройства».	В	некотором	смысле	это	исходная	точка.	

Чем	выше	степень	новизны	и	неожиданности	появления	фено‐
менов‐инноваций	 и	 чем	 более	 инвестирован	 этот	 поток	 витально‐
стью,	 тем	 выше	 напряжение	 в	 актуальном	 процессе	 переживания,	
тем	больше	клиенту	требуется	профессиональной	заботы	со	стороны	
терапевта.	Такая	 ситуация	нуждается	в	колоссальной	поддержке	со	
стороны	 психотерапевта	 и	 его	 соприсутствия	 в	 этом	 процессе.	 По	
этой	причине	основными	профессиональными	качествами	терапевта	
являются	 способность	 соприсутствия	 и	 соответствующие	 навыки	
переживать	свою	Жизнь	в	связи	с	Жизнью	клиента	и	сопровождать	
клиента	в	этом	непростом	для	обоих	процессе.	Способность	к	психо‐
логическому	присутствию	здесь	является	ключевой.	

Еще	 немного	 о	 присутствии	 как	 пути	 к	 ресурсам	 первичного	
опыта:	фундаментальный	парадокс	присутствия.	В	нашем	разговоре	
обсуждение	психологического	присутствия,	 особенно	применитель‐
но	к	психотерапии	«психических	расстройств»,	имеет	несколько	ос‐
новных	слоев.	Один	из	них	очевидный	–	социально‐психологический.	
Он	релевантен	некоему	ощущению,	что	ваша	Жизнь	как	будто	при‐
касается	к	Жизни	другого	Человека.	Первоначальный	эффект	от	при‐
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сутствия	–	восстановление	чувствительности	Человека	к	своей	Жиз‐
ни.	Это	запускает	процесс	осознавания	на	качественно	ином	уровне.	
При	 этом	 условии	 человек	 начинает	 замечать	 в	 поле	 значительно	
больше	феноменов,	чем	осознавал	до	сих	пор.	Полевой	феноменоло‐
гический	поток	расширяется	–	феномены	как	будто	сами	начинают	
находить	ваше	сознание.	

Другой	 слой	 обсуждения,	 назовем	 его	 психотерапевтический	
или	 экспириентальный,	 предполагает	 присутствие	 как	 некое	 про‐
странство,	которое	является	условием	переживания	и	в	котором	оста‐
новленный	поток	феноменов	начинает	оживать.	Только	здесь	власть	в	
феноменологической	 динамике	 возвращается	 полю	 как	 единствен‐
ному	регулятору	психического	здоровья.	Присутствие	как	будто	сти‐
мулирует	 спонтанную	 динамику	 полевых	 процессов,	 дает	 возмож‐
ность	проявиться	естественной	валентности	в	поле,	тем	самым	ини‐
циировав	 процесс	 деконцептуализации.	 С	 одной	 стороны,	 психоло‐
гическое	присутствие	деконструирует	концепции,	и	 с	 другой	–	вос‐
станавливает	процесс	переживания.	А	это	то,	что	нам	нужно.	Особен‐
но	применительно	к	психотерапии	«психического	расстройства».	

И	 наконец,	 третий	 слой	 обсуждения	 психологического	 при‐
сутствия	носит	метапсихологический	полевой	характер.	Речь	идет	
о	 присутствии	 как	 об	 условии,	 обеспечивающем	 доступность	 ре‐
сурсов	первичного	опыта.	Психологическое	присутствие	как	про‐
странство,	катализирующее	процесс	переживания,	в	какой‐то	мо‐
мент	создает	условия	для	большей	или	меньшей	трансформации	
реальности.	Происходит	это	благодаря	явлению,	которое	в	диало‐
гово‐феноменологической	 психотерапии	 носит	 название	 фунда‐
ментальный	парадокс	присутствия.	Я	снова	рекомендую	читателю	
для	более	глубокого	освоения	сущности	этого	явления	и	механиз‐
ма	прочесть	соответствующие	работы	[1].	Здесь	же	кратко	напом‐
ню	основное.	Существует	мнение,	что	Вселенная	создана	«наблю‐
дателем».	 Мы	 с	 вами	 также	 ежедневно	 и	 ежесекундно	 создаем	
друга	друга.	Эффект	наблюдателя	объединяет	эти	процессы.	

Полевые	процессы,	когда	в	них	вмешивается	сознание,	коллап‐
сируют,	или	схлопываются,	до	тех	или	иных	форм	известной	нам	ре‐
альности.	 Иначе	 говоря,	 осознавая	 другого	 человека	 через	 призму	
имеющихся	у	нас	концепций,	мы	формируем	этого	другого	человека.	
В	прошлом	столетии	в	социальной	психологии	даже	был	описан	фе‐
номен,	вошедший	в	науку	под	названием	бихевиорального	подтвер‐
ждения,	или	самореализующегося	пророчества	[5].	Суть	его	заключа‐
ется	в	том,	что	наши	ожидания	к	другому	человеку	стремятся	к	оп‐
равданию	–	человек	начинает	демонстрировать	то	поведение,	кото‐
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рое	 от	 него	 ожидают	 увидеть	 значимые	 для	 него	 люди.	Меняются	
значимые	наблюдатели	–	меняется	и	наблюдаемый	человек.	

Применительно	к	обсуждаемой	нами	проблеме	этот	тезис	имеет	
два	 основных	 следствия.	 Первое.	 «Безумие»	 человека	 создается	 в	
значительной	мере	окружающими	его	значимыми	людьми.	Психиче‐
ское	 расстройство	 является	 результатом	 концептуально	 опосредо‐
ванного	акта	наблюдения.	Носители	«психопатологического	вируса»	
и	из	среды	обывателей,	и	тем	более	из	среды	психиатров,	особенно	в	
трудные	для	переживания	своей	Жизни	в	контакте	с	Жизнью	друго‐
го	Человека	моменты,	склонны	коллапсировать	полевой	процесс	пе‐
реживания	до	имеющихся	у	них	концептуальных	форм.	Другими	сло‐
вами,	не	имея	возможности	переживать	в	полной	мере	присутствие	
Другого	человека,	чья	Жизнь	наполнена	значимыми,	но	странными	и	
неожиданными	феноменами‐инновациями,	они	склонны	прибегать	к	
концептуальному	блокированию	переживания	и	объяснению	проис‐
ходящего.	Они	превращаются	в	концептуально‐опосредованных	на‐
блюдателей	Жизни	Другого.	

Причем	 принцип,	 регулирующий	 выбор	 рабочей	 концепции,	
остается	прежним	–	чем	больше	витальности	задействовано	в	дан‐
ный	момент	в	переживании	и	чем	более	радикальны	по	отношению	
к	опыту	наблюдателя	феномены‐инновации,	стоящие	в	очереди	на	
переживание,	тем	более	значимая	концепция	должна	быть	исполь‐
зована.	 Рабочая	 концепция	 наблюдателя	 должна	 быть	 способна	
вместить	происходящее	в	рамки	 своего	 содержания	и,	 самое	 глав‐
ное,	 связать	 витальность	 переживания,	 тем	 самым	 погасить	 ини‐
циированный	 перспективой	 переживания	 кризис.	 Одной	 из	 таких	
концепций	является	концепция	«безумия»	–	она	идеально	снимает	
актуальность	переживания	для	наблюдателя,	изолируя	все	опасные	
феномены‐инновации	из	перспективы	переживания.	

Кроме	того,	в	силу	ее	огромного	культурального	значения	и	уже	
инвестированного	 колоссального	 объема	 витальности	 со	 стороны	
миллиардов	людей	(напомню,	что	концепция‐вирус	«безумия»	имеет	
глобальное	 значение)	 она	 оказывается	 в	 состоянии	 связать	 любой	
объем	избыточной	витальности	актуального	переживания.	 «Теперь	
мне	не	страшно	сойти	с	ума.	Все	понятно	–	просто	передо	мной	сума‐
сшедший	человек	с	такими	странными	проявлениями».	И	напряже‐
ние	как	рукой	сняло.	Цена	вопроса	при	этом	–	отказ	переживать	свою	
Жизнь,	 которая	 в	 этот	момент	могла	 бы	принести	довольно	много	
живого	и	интересного,	и	начало	пути	сегрегации	Человека	–	объекта	
такого	наблюдения.	Так,	являясь	носителем	культурального	вируса	
«безумия»,	 мы	 создали	 в	мире	 еще	 одного	 «сумасшедшего».	И	 про‐
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должили	 свой	 путь	 дальше.	 Некоторым	 особенно	 талантливым	 в	
своей	профессии	психиатрам	удается	устроить	из	 своей	профессио‐
нальной	жизни	целый	конвейер	по	производству	«психических	рас‐
стройств»	и	«сумасшедших	пациентов».	

Вернемся	же	к	обсуждению	тех	 следствий,	 которые	имеют	для	
нашей	работы	прямое	значение.	Если	«безумец»	был	когда‐то	создан	
окружающими	его	людьми	–	близкими,	друзьями,	коллегами	и	спе‐
циалистами,	 то	 не	 возможен	 ли	 обратный	 процесс?	 Полагаю,	 да	–	
возможен.	Вернемся	же	к	процессам,	происходящим	в	нашей	клини‐
ке,	 где	 сотрудники	 не	 являются	 носителями	 концептуальной	 куль‐
туры	«безумия»,	а	наоборот	–	культивируют	в	контакте	с	клиентами	
ценность	 переживания.	 Вырисовывается	 картина,	 обратная	 только	
что	 описанной.	 Наблюдатели,	 используя	 огромную	 силу	 влияния	 в	
виде	психологического	присутствия	видят/наблюдают/осознают	не	
«психическое	 расстройство»	 клиента,	 а	 Жизнь	 Человека,	 который	
делает	попытки	оставаться	Живым.	Не	значит	ли	это,	что	мы	в	этом	
процессе	начинаем	создавать	Живых	людей?	Мне	такая	альтернати‐
ва	нравится	больше.	Используя	витальную	полевую	мощь	психоло‐
гического	присутствия,	мы	начинаем	приобретать	 влияние,	 вполне	
сопоставимое	с	действием	концептуального	вируса	«безумия».	А	если	
при	этом	мы	еще	и	помогаем	в	силу	сформированных	у	нас	профес‐
сиональных	навыков	переживать	свою	Жизнь	клиенту	и	себе	самим,	
то	эффект	может	оказаться	ощутимым.	

Второе	следствие	из	метапсихологически‐полевого	обсуждения	
психологического	присутствия	и,	в	частности,	из	тезиса	о	том,	что	мы	
с	вами	в	процессе	контакта	создаем	друг	друга,	имеет	еще	более	глу‐
бокое	значение.	Речь	пойдет	о	парадоксальном	с	точки	зрения	этого	
феномена	 механизме.	 Мы	 уже	 знаем,	 что	 появление	 наблюдателя	
способствует	коллапсу	полевых	процессов	до	пределов	той	или	иной	
объективно‐субъективной	реальности.	Этот	коллапс	по	форме	и	со‐
держанию	 определяется	 актуальным	 репертуаром	 концепций,	 ис‐
пользуемых	 наблюдателем,	 что	 в	 диалогово‐феноменологической	
психотерапии	 называется	 self‐парадигмой,	 с	 одной	 стороны,	 и	 тен‐
денцией	 к	 переживанию	и	 психологическому	 присутствию	 –	 с	 дру‐
гой.	 Иначе	 говоря,	 в	 зависимости	 от	 «переживательной»	 или	 «кон‐
цептуальной»	готовности	наблюдателя	и	формируется	коллапс	поля	
в	виде	тех	или	иных	представлений	о	текущей	ситуации.	

А	теперь	представьте	себе,	что	при	очень	высокой	степени	вза‐
имного	 психологического	 присутствия	 процесс	 переживания	 течет	
спонтанным	и	беспрепятственным	образом.	При	этом	в	переживании	
появляется	 все	 больше	 феноменов‐инноваций	 без	 концептуальных	
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вкраплений	 и	 замутнений.	 Мы	 оказываемся	 в	 потоке	 так	 называе‐
мых	чистых	феноменов,	чье	появление	само	по	себе	говорит	о	близо‐
сти	к	первичному	опыту.	И	вот	в	этой	«звенящей	витальностью»	си‐
туации	в	контакте	появляются	настолько	неожиданные	новые	обра‐
зы,	представления,	мысли,	чувства,	знания	и	пр.,	что	остается	только	
удивляться	 тому,	 откуда	 они	 взялись.	 Если	 внимательно	 присмот‐
реться	к	воспоминаниям	своей	жизни,	наверняка	каждый	из	вас	смо‐
жет	вспомнить	хотя	бы	единожды	такие	ситуации	чрезвычайно	обо‐
стренного	присутствия,	в	котором	происходили	бы	поразившие	вас	
открытия.	 В	 этот	 момент	 ситуация,	 в	 которой	 вы	 находились,	 как	
будто	менялась	достаточно	радикально	для	того,	что	бы	констатиро‐
вать	ее	как	совершенно	иную.	

Полагаю,	 этот	 опыт	 может	 описывать	 проявления	 механизма	
фундаментального	парадокса	 присутствия.	 В	 какой‐то	момент	при‐
сутственного	 контакта	 полевую	 ситуацию	 начинает	 определять	 не	
только	 механизм	 коллапса	 полевых	 процессов.	 Иногда	 происходит	
коллапс	второго	порядка,	проще	говоря,	коллапс	функции	наблюда‐
теля.	Функция	наблюдателя	как	бы	схлопывается,	и	на	мгновение	мы	
оказываемся	 в	 пределах	 зоны	 первичного	 опыта,	 где	 больше	 нет	
Другого,	нет	меня,	нет	времени	и	пространства,	нет	никакой	объек‐
тивной	реальности.	Все	 возможности	в	 своей	 совокупности	доступ‐
ны.	Это	мгновение	настолько	коротко,	что	мы	не	успеваем	заметить	
его	 содержание	и	 поэтому,	 к	 счастью,	 не	 создаем	 для	переживания	
запредельную	 для	 него	 нагрузку.	 В	 осознавании	 мы	 встречаемся	
лишь	с	его	последствиями	–	новыми	образами,	мыслями,	видениями	
и	пр.	Именно	так,	мне	кажется,	появляются	гениальные	прозрения	и	
открытия.	И	пусть	 вас	не	 смущает	 тот	факт,	 что	большая	часть	от‐
крытий	происходит	вне	общения	с	другими	людьми	–	степень	при‐
сутствия	в	этом	процессе	колоссальна.	

В	 некотором	 смысле	 фундаментальный	 парадокс	 присутствия	
это	 описание	 механизма	 чуда	 в	 понимании	 М.К.	 Мамардашвили	 –	
этого	(этой	мысли,	этого	образа	и	пр.)	не	должно	тут	быть,	а	оно	есть	
[20,	 21].	 Но	 это	 чудо	 хоть	 и	 не	 подвержено	 прямому	 управлению,	
время	от	времени	встречается	в	нашей	жизни.	Мне	кажется,	львиная	
доля	наиболее	терапевтически	значимых	преобразований	в	процессе	
психотерапии	 происходит	 именно	 таким	 образом.	 Особое	 значение	
сказанное	 имеет	 для	 психотерапии	 «безумия».	 Ресурсы	 первичного	
опыта	в	смысле	трансформации	поля,	как	я	уже	говорил,	безгранич‐
ны.	И	хоть	доступ	к	нему	и	не	может	быть	прямо	управляем	волевы‐
ми	средствами,	но	Путь	к	нему	нам	известен	–	взаимное	присутствие	
людей	своими	Жизнями	в	Жизнях	друг	друга.	
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Формирование	 соответствующей	 социальной	 поддержки	
и	 законодательной	 базы.	 Как	 когда‐то	 сказал	 известный	 всем	
классик,	 «жить	 в	 обществе	и	 быть	 свободным	от	 общества	нель‐
зя».	Общественное	сознание,	релевантное	«безумию»,	невозможно	
победить,	сохранив	маргинальную	позицию.	Придется	с	ним	дого‐
вариваться.	Разумеется,	что	в	наши	планы	не	входит	создание	сек‐
тантской	по	духу	субкультуры,	чьи	ценности	антагонистичны	об‐
щественным.	Кроме	того,	даже	успешная	реализация	проекта	«ан‐
типсихопатологической	 клиники»	 в	 случае	 занятия	 изоляциони‐
стской	позиции	–	это	лишь	капля	в	море	традиционной	клиниче‐
ской	культуры,	фокусированной	на	объективном	характере	«сума‐
сшествия».	Формирование	 социальной	поддержки	описываемому	
нами	проекту	 затрагивает	 два	 социальных	 слоя	 –	формирование	
аутентичной	субкультуры	ближайшего	окружения	и	трансформа‐
ция	широких	слоев	общественного	сознания,	интоксицированного	
вирусом	«безумия».	

Несколько	слов	относительно	первого	социального	слоя.	Кли‐
енты	 клиники,	 выйдя	 за	 ее	 пределы,	 могут	 оказаться	 в	 группе	
риска	 повторной	 интоксикации	 вирусом	 «безумия»,	 поскольку	
значительное	количество	наблюдателей	все	так	же	будут	готовы	
воспринимать	 их	 как	 «безумцев».	 По	 этой	 причине,	 полагаю,	 что	
было	бы	здорово,	если	бы	близкие	клиентам	клиники	люди,	одно‐
временно	 проходили	 бы	 курс	 психотерапии,	 фокусированной	 на	
переживании.	 Хорошо	 бы,	 если	 подобная	 психотерапевтическая	
программа	 носила	 бы	 комплексный	 характер	 и	 включала	 в	 себя	
индивидуальную	и	групповую	психотерапию,	а	также	регулярные	
встречи	сообществ	взаимной	поддержки.	

Что	 касается	 трансформации	 широких	 слоев	 культуры,	 сфор‐
мированной	 вокруг	 культуральной	 концепции	 «безумия»,	 то	 эта	
задача	представляется	мне	гораздо	более	амбициозной	и	рассчита‐
на	 на	 долговременную	 перспективу.	 Даже	 частичная	 трансформа‐
ция	традиционных	взглядов	на	«безумие»	не	только	способствова‐
ла	бы	снятию	помех	для	новой	психотерапии,	но	и	помогла	бы	этой	
психотерапии.	Поэтому	с	общественным	сознанием	придется	также	
работать.	 Это	 одно	 из	 важнейших	 направлений	 комплексной	 про‐
граммы	разоблачения	мифа	о	«психических	болезнях».	Среди	форм,	
которые	могли	бы	быть	использованы	в	 этих	целях,	можно	выде‐
лить	публичные	лекции,	публикации	в	средствах	массовой	инфор‐
мации,	дискуссионные	клубы,	творческие	вечера	и	пр.	
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И	в	заключение	несколько	слов	относительно	трансформации	
законодательной	 базы.	 Современные	 законодательные	 акты	 об‐
служивают	профессиональную	культуру,	 центрированную	на	ми‐
фе	об	объективности	«безумия».	К	ним	привязаны	соответствую‐
щие	 схемы	лечения,	 неотъемлемой	 составляющей	которых	явля‐
ются	продукты	фармацевтического	бизнеса.	 Сегодня	фармкомпа‐
нии	 тратят	миллиарды	долларов	на	лоббирование	 своего	произ‐
водства	и	распространение	препаратов.	Пожалуй,	 это	одно	из	 са‐
мых	серьезных	препятствий	на	пути	формирования	антипсихопа‐
тологической	культуры.	Поэтому	без	изменения	законодательной	
базы,	в	которой	предусматривалась	бы	возможность	организации	
такого	рода	экспериментальных	клиник,	подобный	проект	с	уче‐
том	его	перспектив	следует	рассматривать	как	утопию.	
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Аннотация.	 В	 работе	 представлена	 попытка	 описать	 условия,	 при	
которых	 была	 бы	 возможна	 психотерапия	 психических	 расстройств	 в	
рамках	 методологии	 диалогово‐феноменологической	 психотерапии.	 Ав‐
тор	рассматривает	«безумие»	в	качестве	культурального	мифа,	функцио‐
нирующего	 на	 правах	 концептуального	 вируса.	 Отсюда	 же	 и	 вытекают	
особенности	соответствующей	психотерапии,	предлагаемой	в	работе.	

Ключевые	 слова:	 диалогово‐феноменологическая	 психотерапия,	
переживание,	 культуральный	 миф,	 концепция,	 концептуальный	 вирус,	
присутствие,	феномен‐инновация,	первичный	опыт.	
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Abstract.	The	 paper	 describes	 an	 attempt	 to	 reveal	 possible	 conditions	 for	
psychotherapy	 of	 mental	 disorders	 within	 the	 framework	 of	 dialogue‐
phenomenological	psychotherapy	methodology.	The	author	regards	«madness»	as	
a	cultural	myth,	functioning	as	a	concept	virus,	this	view	giving	ground	for	distin‐
guishing	the	peculiarities	of	the	corresponding	psychotherapy.	

Keywords:	dialogue‐phenomenological	psychotherapy,	emotional	experience,	
cultural	myth,	conceptual	virus,	presence,	phenomenon‐innovation,	primary	expe‐
rience.	
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