МЕДИЦИНСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ:

ПОЛЕ ПРАКТИКИ И ЗАДАЧИ ТЕОРИИ
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Алёхин Анатолий Николаевич (доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой клинической психологии РГПУ им. А.И. Герцена): Уважаемые коллеги! Вместе с окончанием учебного года мы завершаем эту часть научно-методических семинаров, посвященных методологическим проблемам медицинской психологии. Я хочу поблагодарить всех, кто откликнулся и принял участие в нашей работе, тех, кто согласился выступить с докладами, особенно. Хотелось бы сегодня подвести некоторые итоги и обозначить перспективы дальнейшей работы. Благодаря неимоверным усилиям соорганизатора семинаров Трифоновой Елены Александровны, аспирантам кафедры у нас есть возможность возвращаться к этим диспутам, и это замечательная возможность не прерывать работу. Готовясь к сегодняшнему нашему заседанию, я снова перечитывал стенограммы, и мне очень нравится то, что мы решились делать. Этого ведь никто уже давно не делает, и у меня складывается впечатление, что наука вообще существует в отдельно взятой голове, а потому наук столько, сколько штатных единиц нам определяет начальство.

Ведь даже монографии, что уж там о статьях говорить, давно не обсуждаются. А мы вот не побоялись, взяли и высветили собственные размышления. И я смею отметить, что нами проделана серьезная методологическая работа, хотя допускаю, не все участники согласятся с этим моим тезисом. Но даже если просто ждать от научно-методических семинаров новых знаний, полезных для жизни и, как удачно отметил Изяслав Петрович Лапин, удобных для записи, то и этот интерес был удовлетворен вполне: мы говорили о трудностях психиатрического диагноза и об оценке научности психотерапии, о множестве факторов, определяющих качество психологического или фармакологического воздействия на состояние человека. Мы обсуждали проблему непростых и потому уже поучительных отношений психологии и физиологии в истории становления нашей дисциплины (я имею в виду медицинскую психологию). Наконец, мы дискутировали и по внутренним проблемам самой психологии: суждения психологии вокруг здоровья, языковые игры психологии, типовые леммы психологов.

Я сразу хочу сказать, что, готовясь к сегодняшнему подведению итогов, я нередко прибегал к приему намеренного утрирования, не для того чтобы смешить или сердить кого-то, а для того чтобы наиболее выпукло показать те проблемы, которые в повседневности нами не замечаются. В связи с этим вспоминается замечательная монография «Конец науки». Мы занимаемся наукой, числим себя научными деятелями, но чуть более пристальный взгляд показывает, что все это больше похоже на имитацию научной деятельности.

Считаю очень удачным, что ни характер, ни содержание представленных к обсуждению тем, ни их последовательность в этом сезоне специально не планировались. И это дало возможность собрать богатый материал для методологической работы. Я имею в виду важную часть такой работы – методологическую диагностику, цель которой состоит в выявлении противоречий в системе знания, претендующего на научное, в прояснении способов построения такого знания.

Я специально держусь близко к тексту, чтобы, во-первых, облегчить работу нашим стенографам, а во-вторых, чтобы не сказать ничего лишнего и не задеть чувства наших профессионалов, хотя я оговорился, что сознательно прибегаю к методу утрирования, чтобы сделать более выпуклыми некоторые проблемы.

В контексте этой работы оказался ценен и опыт участия в мероприятиях, организованных профессиональным психологическим сообществом в этом году. Напомню, он открывался ежегодными «Ананьевскими чтениями», на этот раз даже специально посвященными методологическим проблемам психологии. Прошли представительные съезды психологов-психотерапевтов, врачей-психотерапевтов. Совсем недавно уже в представительских кругах, в Законодательном собрании Санкт-Петербурга, мне довелось участвовать в обсуждении закона о психологической помощи населению. Наконец, в марте отзвучала научная конференция, посвященная 10-летию специальности «клиническая психология».

Общее впечатление от этих мероприятий можно сформулировать так: наблюдается какая-то хаотическая активность людей, которые, если собраны волею обстоятельств в одном месте и в одно время, начинают идентифицировать себя с неким особым видом деятельности. Мне это напоминает поведение отдыхающих на пляже в хороший день, время от времени они организуются, либо для игры в волейбол, либо в очередь за лежаками.

А если серьезнее, то главное, что следует зафиксировать: существует некоторая практика взаимодействия с людьми, претендующая на статус профессиональной деятельности на том лишь основании, что рядом существует некое поле производства и транслирования знания, якобы придающего законные основания для такой претензии. Но то, что можно вынести из проведенных форумов, из статей, которые во множестве сейчас публикуются, – вывод, что эти две сферы функционируют совершенно независимо друг от друга. Теплилась надежда на то, что эта очевидная диссоциация станет основным мотивом дискуссий на «Ананьевских чтениях», но, как оказалось, методология в сознании профессиональных ученых прочно ассоциирована с диалектическим материализмом, а всякое упоминание о ней вызывает лишь испуг и раздражение от воображаемой перспективы начать ходить строем. Для снятия методологических проблем, как оказалось, достаточно по-женски провозгласить, что существуют науки жесткие и мягкие и в этом, мол, вся методологическая проблема.

Конференции врачей-психотерапевтов, равно как и съезды психотерапевтов от психологии, проблем обоснования своей деятельности и ее эффективности вообще не обсуждали, зато предлагали, новые и со слов очень перспективные средства воздействия на человека. Звучало даже поистине революционное предложение использовать ауру человека для оценки эффективности усилий психотерапевта.

Особенно шумными оказались обсуждения закона о психологической помощи населению. Я специально подчеркиваю – шумные, это, по моим, конечно, личным наблюдениям, какой-то специфический стиль поведения людей, определяющих себя психологами. Ни вопросы о сути этой самой помощи, о показаниях к ней и противопоказаниях, об оценке эффективности не обсуждались. Инициативные психологи, так не желающие ходить строем из-за методологии, хором просились под опеку государства, дабы государство признало и защитило их от конкурентов в лице магов, экстрасенсов и колдунов на рынке похожих услуг. Видимо, лишь государственная опека и позволяет различить профессиональную деятельность психолога от аналогичной активности народного целителя. Но об отношении государства к деятельности психологов нам убедительно рассказывал Беребин Михаил Алексеевич, да и сами мы можем наблюдать его по проводимым реформам профессиональной подготовки психологов. Кстати, в электронном журнале «Медицинская психология в России» есть замечательная статья Михаила Алексеевича о законодательных основах деятельности психологов и психотерапевтов. Конечно, рано или поздно закон будет принят: появятся квалификационные комиссии, контролирующие инстанции, налоговый контроль, в общем, психологов «посчитают» и поставят-таки в строй. 

Это художественное введение нужно мне лишь затем, чтобы заявить: научного знания, обосновывающего профессиональную работу с человеком в высших его проявлениях человеческого, на сегодня нет. Психология существует как определенная активность определенных людей в двух не пересекающихся плоскостях: конструирование и манипулирование терминами, с одной стороны, и осознанное или неосознанное манипулирование людьми, иногда более, иногда менее успешное, с другой стороны. Эти виды деятельности существуют совершенно изолированно друг от друга, и перспектив для их взаимодействия нет. Как метко выразился Политцер еще в 30 годы двадцатого века, «психологические рассказы ничего не говорят о человеке». А я говорю: нет ничего скучнее, чем учебник по психологии.

Собственно ничего уникального в этой ситуации нет. И врачебная деятельность в большом своем объеме – это ремесло, однако, по крайней мере в части своей, возводимое в научный предмет и осуществляющее усилия по научному оформлению опыта, что и делает возможным обучение врачебной профессии и трансляцию медицинского знания.
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Парадокс психологии в том, что она не усматривает этой ситуации диссоциации. Наивно уже заявлять, что задачей науки является поиск истины. Наука должна обеспечивать создание воспроизводимых технологий, которые могут транслироваться и развиваться. Психология здесь отнюдь не исключение.

Я выскажу еще одно экстремальное суждение: системообразующим фактором формирования научного знания всегда является задача, решение которой предполагается с помощью этого знания получить. Задачи лежат всегда в области общественной практики, то есть за пределами собственно знания. Не может быть целью исследования исследование, и в этом аспекте психология бесцельна. Только этим можно объяснить ее навязчивую потребность формулировать собственные цели. Психология обречена на броуновское движение в текущих социокультурных ситуациях: еще пять лет назад были популярны лозунги об экзистенциальной свободе и личностном росте, сегодня по актуальности на первый план выходят проблемы лояльности личности, ее приверженности организации, толерантности и так далее.

Несмотря на такой статус института психологии, практическая деятельность, означаемая как психологическая, есть. Стоит задаться вопросом: каковы цели такой деятельности? Если не принимать во внимание естественные человеческие потребности манипулирования поведением другого, то единственной достойной целью является забота о здоровье человека, помощь ему для сохранения от болезни или максимального облегчения участи при заболевании, проще говоря, профилактика, терапия и реабилитация. Никаких других оснований для добровольно допускаемого вмешательства в жизнь человека быть не должно, ни с этической точки зрения, ни с научной.

Формой опредмечивания именно такой практической деятельности в истории науки стала медицинская психология. Уже само наименование дисциплины содержит указание на ее происхождение. Не на прикладной аспект, как это почему-то стало вдруг трактоваться, а именно по родству, как продолжение врачебной практики, эта наука определилась медицинской психологией. И, будучи таковой, медицинская психология разрабатывалась в рамках естественно-научной парадигмы, в тех самых рамках, в которых развивалось и доказывало свою эффективность медицинское знание. С высоты парящих в воздухе абстракций просто, конечно, критиковать выработанные в медицинской психологии концепты, обвинять в редукционизме и прочих «-измах». Стоит помнить, однако, и о естественных болезнях роста, которыми переболевает любая наука на пути к зрелости. Драма медицинской психологии состоит в том, что достичь зрелости ей не дали. Ее взяли под опеку, объявив частью совсем другой деятельности. Результат «академизации», а по тем временам – идеологизации, сугубо опытной науки плачевен. Сейчас она рассыпалась на множество дисциплин: психофизиология и физиологическая психология, патопсихология и психопатология, нейропсихология, психотерапия и психокоррекция. По созвучию можно было бы решить, что все эти дисциплины представляют собой некие части целого учения о том, что называют психикой. Но любой специалист знает, что границы между этими дисциплинами практически непроницаемы: у них свои предметы, свои языки, они описывают собственные закономерности, разнесены по разным диссертационным советам, да и мы каждый раз ломаем голову над распределением учебных поручений по этим предметам, принимая во внимание их узкую специфичность. Хотя с научной точки зрения никаких оснований для такой дифференциации нет. Вообще задача науки, как ее всегда понимали, – объяснение множества феноменов ограниченным числом принципов. Отсутствие таких основоположений в психологии всегда оставляет открытой возможность безудержной пролиферации якобы самостоятельных дисциплин.

Это была часть, которую я отношу к критической. Она призвана, так сказать, контрастировать проблему, а сейчас я все-таки хочу поговорить о позитивном.

И вот первый вопрос: можно ли сформулировать задачи реконструкции медицинской психологии как системы моделей, описывающих целостно и непротиворечиво процессы нормального функционирования человека и его нарушений. Думаю, сочинительство таких неологизмов, как био-психо-социо-, а теперь еще и духовная, сущность, проблемы не решает. В самом названии «био-психо-социо-духовная сущность» кроется тотальное противоречие, поскольку сущность не может быть множественной.

В истории медицинской психологии попытки оформления опыта психологического лечения психических нарушений предпринимались, они известны: это и психоанализ, и гештальт-терапия, и психоэнергетика Райха, и индивидуальная психология Адлера, и когнитивно-поведенческое направление, и многие другие. Вопрос, который тяготеет над большинством авторских концепций, – их научная достоверность. Понятно, что метод, работающий в руках автора, тогда только становится научным, когда постулаты, лежащие в основании этого метода достоверны, когда он воспроизводим другими специалистами в другое время и в другом месте.

Известные психотерапевтические направления с этой точки зрения, конечно же, не научны. Здесь практика опережала естественный путь в науке: от простого созерцания к абстрактному мышлению и от него к практике. Это не означает, однако, что эмпирические обобщения, сделанные столь проницательными клиницистами, не представляют собой ценности. Факты, отмеченные ими, имеют место в клинической практике и наблюдаемы. Более того, они не противоречат известным уже данным физиологии и зачастую имеют вполне научные объяснения.

Мне кажется, адекватным направлением конструирования оснований современной медицинской психологии является анализ описанных феноменов и установленных фактов в контексте достижений современной науки. Но здесь замыкается круг: у науки, означенной как психология, нет соответствующих средств, нет системного психологического знания, которым можно было бы оперировать, нет оснований, на которых можно было бы надстраивать предмет. Поэтому самое разумное решение здесь, на мой взгляд, создавать эту систему, что называется, с нуля. При этом, однако, учитывая опыт и методологические ошибки тех, кто уже проделывал такую работу. Только на первый взгляд такая идея кажется заносчивой. Помня, что цель науки не в поиске истины, а в конструировании работающих концептуальных моделей, к тому же научно верифицируемых, эти задачи не кажутся невыполнимыми.

И начинать, конечно, следует с определения предмета. В контексте практических задач медицинской психологии реальный феномен, с которым имеет дело клинический психолога, это человек переживающий. Ни функции, ни свойства, ни базовые блоки психики, ни какие-то другие искусственные термины не схватывают этого феномена. Мне кажется, слово переживание очень точное и может стать базовым понятием медицинской психологии. Не случайно Л.С. Выготский в поисках элемента психологического анализа останавливался на нем. Переживание, естественно, целостно; целостность, однако, в силу необходимости мы должны определять и анализировать.

Позвольте, я изображу это наглядно… [рисует на доске] Есть процесс жизни человека. На каком-то отрезке своей жизни человек встречается с клиническим психологом. Все, что доступно для наблюдения психологу, это переживание, и оно, естественно, целостно. Другое дело, что язык не позволяет нам эту целостность схватить и донести этот опыт. Эту целостность мы можем рассматривать с разных точек зрения. Переживание проявляет себя в телесном, переживание проявляет себя через организацию когнитивных функций, оно проявляет себя в паттернах поведения личности. Но надо понимать, что все это лишь разные точки зрения на одно и то же. И так исторически сложилось, что телесным поведением занялись психофизиология и нейрофизиология; когнитивными функциями занялась экспериментальная психология; психология личности выдвинулась в самостоятельное направление. Но так или иначе – это разные точки зрения на тот целостный феномен, с которым мы имеем дело. И в принципе знания, накопленные в этих дисциплинах, вполне конгруэнтны тому, что нам следует изучать и описывать. Если мы помним, что это не разные предметы, а всего лишь разные точки зрения на одно и то же, у нас появляются основания для систематизации знаний, накопленных в других дисциплинах.
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Переживание, безусловно, обеспечивается всей сущностью человека, и в нем находят свое отражение и генетические, и половые, и социокультуральные особенности. Но все, что мы можем фиксировать, – это лишь различные аспекты одной и той же целостности.

Далее, нам необходимо еще одно базовое понятие, которое позволило бы понять происхождение переживания. Я думаю, что лучшим понятием здесь является опыт. Переживание тогда можно представить как развертку некоторого опыта в данных условиях существования. Опыт есть результат онтогенетического формирования и развития, источник и материал переживания. Структура опыта условно может быть представлена в концептах знака-значения-смысла, интериоризации, системы отношений. Понятие опыта избавляет нас от пресловутых дуальностей, которые всегда членят реальность на дихотомии: субъекта и объекта, психического и соматического, биологического и социального. Здесь нам не нужно понятие среды уже потому, что нет никакой возможности представить жизнь вне среды. Любые воздействия среды невозможно представить вне опыта. Опыт таким образом становится и рецептором, и акцептором в циклах жизненной активности человека.

Необходимые концептуализации процессов формирования и развития опыта представлены в культурно-исторической психологии, частные аспекты этого процесса – в теориях научения. Сложный вопрос, который неизбежно возникает при анализе феноменов опыта и переживания, – это движущие силы и цель активности. Наиболее ясно цель описывается концепцией адаптации (проще говоря, сохранение жизни в любых условиях существования), а вот вопросы об источниках активности уводят нас в вопросы телеологии. Грубым упрощением было бы в качестве концепта для опредмечивания источников активности вводить представления об инстинктивной деятельности. Как говорил Маркс, «анатомия человека – ключ к анатомии обезьяны», но не наоборот; и «…голод, который утоляется вареным мясом, поедаемым с помощью ножа и вилки, это иной голод, чем тот, при котором проглатывают сырое мясо с помощью рук, ногтей и зубов». Я думаю, что теория смыслов здесь становится хорошим инструментом для формализации концептов об активности. Смыслы становятся для человека более мощными побудителями активности, нежели инстинкты.

Вот так, примерно, могла бы строиться теория медицинской психологии. Здесь представление об опыте, его структуре и содержании – аналогия анатомии в медицинском знании; концепт переживания – это аналог физиологии и патофизиологии; тогда лечение, терапия – это такое воздействие на переживание и опыт, которое препятствовало бы нарушению его целостности. Ибо симптом в данном случае выступает в качестве признака дробления целостности, формирования автономного процесса, и в этом – суть патофизиологии переживания.

Все, что сказано здесь, – лишь эскизный проект возможной разработки. Такой ход мысли, на мой взгляд, перспективен. Главное – систематизация автономных концептов, наработанных в науках о человеке, вокруг единого центра – переживания – в целостное знание, непротиворечиво описывающее как психологические, так и клинические феномены.

Второе преимущество – мы ни от чего не отказываемся: научные концепты психологии, психофизиологии, патопсихологии, психологии развития, психологии личности органично интегрируются в эту систему. Клинические феномены и психотерапевтические практики, зафиксированные авторскими психотерапевтическими концептами, также могут получить свое адекватное прояснение.

Наконец, такая система знания позволяет формировать научно обоснованные техники психологического вмешательства, как то: психотерапия, консультирование, коррекция, и, что немаловажно, технологии оценки эффективности таких вмешательств.

Таким образом, проблемы, стоящие на пути отстраивания современной медицинской психологии как науки и как практики носят методологический, то есть метанаучный характер.

Материала достаточно. Сказать, что не хватает эмпирических данных, было бы неправильно. Другое дело, как эти данные систематизировать.

Вот такие итоги можно было бы подвести нашей работе в течение года и такие перспективы наметить к разработке. Я отдаю себе отчет, однако, в том, что озвученный проект не рентабелен. В складывающейся ситуации эти задачи могут стать лишь предметом мыслительных усилий увлеченных энтузиастов.

Так что предлагаю впредь рассматривать наш семинар не в качестве еще одной формы повинности и не как ритуал, но как форму клубной деятельности, где каждый участник может найти что-то приятное для себя и с удовольствием провести время.

Спасибо за внимание.

Лассан Людмила Павловна (кандидат психологических наук, профессор кафедры клинической психологии РГПУ им. А.И. Герцена): А формы клубной деятельности какие?

А.Н. Алёхин: Их надо вырабатывать. Мы забыли, что такое клубная деятельность. Эти формы надо вырабатывать. Как люди, бывает, за столом беседуют о чем-то важном для себя и ценном.

Л.П. Лассан: Клуб закрытый?

А.Н. Алёхин: Нет, он открытый, до сего дня он открытый. Но давайте мы сначала, может быть, по существу заявленных вопросов поговорим.
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Иовлев Борис Вениаминович (ведущий научный сотрудник НИПНИ им. В.М. Бехтерева – Лаборатория клинической психологии и психодиагностики): Я хотел бы, если можно, не вопрос, а присоединиться. Я полностью, от А до Я, поддерживаю и согласен с тем, что говорил Анатолий Николаевич, то есть я полностью его единомышленник. Я пятьдесят лет слушаю всякие выступления, читаю и могу сказать, что то, что мы слышали сегодня, то, что я слышал сегодня, я эти пятьдесят лет не слышал. И здесь есть очень четкий образ, и у меня, и у многих других, кто может вспомнить прошлые годы. Здесь вспоминается марксизм, который организовывал науку, в частности все гуманитарные науки и все философские науки, естественно, и психологию. Все было на месте, все было статично, и все знали, по каким правилам играть. Все по этим правилам играли (за некоторым исключением): писали статьи, писали диссертации, становились кандидатами и докторами наук и так далее. И если бы люди не верили в то, что они делают, им было бы очень трудно существовать. И вдруг все исчезло, все эти представления рассеялись, как дым, но на место этого дыма надвигаются тучи другого дыма, и теперь все начинают воспринимать уже этот новый дым как реальность. И если есть какой-то более острый и критический взгляд по отношению к этому дыму, это, конечно, вызывает большой дискомфорт. Потому что как тогда жить, как писать новые статьи, как писать и оформлять диссертации, как сдавать экзамены. И поэтому многие, конечно, могут быть фрустрированы, а там, где есть фрустрация, возникает агрессия.

Мне кажется, что это общая ситуация. Есть профессиональное сообщество, которое включено в социум. Социум оплачивает существование этого сообщества и в области практики, которая еще не развита, и в области образования. Есть доктора наук, профессора, которые преподают, которые принимают экзамены, выдают дипломы, обсуждают законы и так далее. Конечно, все это есть. Чтобы это профессиональное сообщество существовало, у него должна быть идеология, которая его цементирует. Идеология с научной точки зрения – это ложное сознание. Всегда ложное, только особым образом организованное, каждый раз адекватно той социальной среде, в которой мы находимся. Идеология мифологична, так было и всегда будет, и эти мифы не могут в полной мере осознаваться внутри. История заключается в том, что одни мифы разрушаются и заменяются другими мифами.

Всякая идеология, можно сказать, – это неподлинное сознание. И сегодняшняя психология оформлена, по сути, так же, как была оформлена павловская психология. В павловской психологии все было спокойно и координировано. Это была некоторая религия, которую разделяли психологи, потом ее сменила более широкая марксистская психология. И все психологи были искренни в той или иной мере, даже когда они отрицали что-то.

И для меня то, что говорит Анатолий Николаевич, – это некоторый другой уровень. Не смена одной мифологии, одной религии, на другую. А речь идет о том, чтобы рефлексировать сознательно над поведением профессионального сообщества, над своим собственным поведением. Здесь речь идет о том, можем ли мы проникнуть и изменить свое мифологическое сознание по отношению к психологии: не заменить один миф другим, а провести психоанализ своей деятельности, психоанализ деятельности сознания своей профессиональной группы. Так я понимаю то, что было сказано Анатолием Николаевичем. Я этого раньше не слышал. И когда я говорю, я не слышал, то понимаю, почему: потому что это опасно. Я помню, при перестройке говорилось «плохо тому, кто вылезает из окопа». Анатолий Николаевич сейчас вылез из этого окопа, и, конечно, он может подвергаться всему тому, что происходит с теми, кто вылез из окопа и куда-то двигается.

Лапин Изяслав Петрович (доктор медицинских наук, профессор, главный научный сотрудник СПб НИПНИ им. В.М. Бехтерева – отделение клинико-экспериментальных исследований новых психотропных средств):

А стрелять кто будет: белые, красные, синие?

Б.В. Иовлев: Это всем известно. Стрелять будем мы. Потому что есть социальный общекультурный архетип, который связан с христианством: когда кто-то обличает, то толпа ведет себя так, как она вела. Это не значит, что все правильно, но я говорю, психологи должны стараться спроецировать свое знание на понимание своих иррациональных мотивов.

Мне кажется, конечно, статус психологии особый. Это определенная профессиональная группа с определенной профессиональной идеологией, которая использует те архетипы сознания, которые есть в обществе и применимы к другим наукам: физике, химии, биохимии и биофизике. И идет, это вся история показывает, имитация. Психология имитирует те формы, которые есть, допустим, в других науках, естественных. Широко известно, что на острова Тихого океана во время Второй Мировой войны садились американские самолеты, которые привлекали внимание многих аборигенов. Потом война закончилась, самолеты улетели, эти островки стали жить прежней жизнью, но их жители стали делать из соломы и из ветвей «самолеты». Они тоже хотели, но самолеты их были соломенные. Для меня, психология делает такие «самолеты» по образцу, который есть у физиков, у химиков и так далее. Хотя суть деятельности, особенно практической деятельности, конечно, разная.

И, как мне кажется, эта проблема не обсуждается и, видно, вытесняется даже теми, кто, вроде, знает и понимает. Я в прошлом году был на лекции профессора Аллахвердова в рамках «Ананьевских чтений». Виктор Михайлович – профессор кафедры общей психологии, которая занимает особое место на психологическом факультете СПбГУ. На этой лекции присутствовало множество студентов. И профессор Аллахвердов опрашивал всех, что такое «хорошая» и «правильная» психотерапевтическая теория. Все попытки разбивались им же, и это было убедительно для всех. Сам он не давал ответа, а только спрашивал и комментировал. И затем остановился примерно на формуле: «Теория, которая дает хорошие результаты». Он сказал, что фактически, если у психотерапевта есть успех и есть осознавание того, что это помогает, то этого вполне достаточно. Хорошая теория выполняет психотерапевтическую функцию по отношению к самому психотерапевту: она помогает ему самоорганизоваться, функционировать. К истине это может иметь совершенно второстепенное отношение.

К нам в Институт 30 лет назад приезжал психолог-психотерапевт Массерман. Он возглавлял Международную психотерапевтическую ассоциацию. Он говорил, что они каталогизировали все виды психотерапии (их оказалось около 500, включая собакотерапию, светотерапию и т.д.) и стали анализировать, что же общего между ними, что же помогает. Он сказал, что получилось выделить несколько признаков и прежде всего необходима «общая религия» у больного и психотерапевта. Религия не в традиционном смысле, а убежденность в том, что именно данный метод определенным образом может помогать. К истинности это имеет малое отношение. И примерно такой же подход, я бы сказал, я увидел у Виктора Михайловича Аллахвердова. Но это были только вопросы и ответы. Позитивного решения он не дал, и потом было видно, как студенты были недовольны. Они говорили: «Скажите нам хоть что-то положительное». Здесь для меня фундаментальным является высказывание Камю: «Нельзя одновременно лечить и знать». Если человек идет по канату, то он не должен смотреть вниз и думать, что там, может ли он упасть, как он будет падать и т.д. Мне кажется, этот принцип – «нельзя одновременно лечить и знать» – очень важен для практической психологии. Мои друзья, которые были в Оптиной Пустыне в монастыре, рассказывали, что там были последние старцы и общение с ними приводило к замечательным психологическим эффектам. И ведь никто из старцев не подводил никаких теорий. Я думаю, что нельзя одновременно лечить и знать, поэтому связи между психологической практикой и психологической теорией на самом деле практически нет. Она идеологическая, но ее достаточно для эффекта.

Эффект психотерапии возникает в определенной культуре, в определенных идеологических условиях. Будем ли мы говорить про марксистскую, про коллективистскую психологию, будем ли мы говорить про А.С. Макаренко, про психоанализ, соотношения между практикой и теорией (тем, что называется «теорией») очень сложны.

То, о чем я говорю, касается самой психологии, там, где речь идет о психике и сознании. И, конечно, не писать статьи, книги и диссертации просто невозможно. Но сказать, что это часть науки, которая соответствует тем же критериям, что есть в физике, химии, нельзя.

Если говорить о науке, то можно привлечь внимание к некоторым фундаментальным различиям: наука (физика, химия, биология), связанная с материей, изучает причинные связи и устанавливает причинно-следственные цепочки. Я в свое время интересовался, как может строиться наука психология, насколько используется категория причины. Я не знаю и не получил ответа, что представляют собой причинно-следственные связи в психологии по отношению к тому, как строится другая наука.

Другая важная вещь – это самогипноз статистикой. Если раньше, а во многих науках и сейчас, мы выделяем факты, то есть то, что воспроизводится, повторяется и представляет реальность, то в психологии сейчас имеет значение не попытка проверки и воспроизведения эмпирических фактов, а статистика. На самом деле статистика не может дать четких представлений о реальности. Это «статистический невроз» в психологии.

А.Н. Алёхин: Спасибо, Борис Вениаминович. Во-первых, я хочу зафиксировать ту вещь, о которой Вы сказали и о которой я давно думаю. Конечно, когда я работаю с пациентами, я не держу в голове этого знания, я вживаюсь в их переживания, следую за ними. Но нашу задачу осложняет одна вещь: если мы хотим транслировать свои знания, то мы должны их концептуализировать. Я начал с того, и Борис Вениаминович верно отметил, что концептуализаций реального опыта нет, есть абстрактные схемы, которые рассыпаются при ближайшем их рассмотрении. Вот если мы начнем сначала и будем смотреть, с чем же мы имеем дело, с чем к нам приходит человек, то поймем, что это переживание. А откуда берется переживание? Это какой-то фрагмент опыта. И дальше мы рассматриваем то, что накоплено в психологии о формировании этого опыта, его структурировании, реализации. Тогда складывается целостная система, которую можно транслировать. Несистемное знание не транслируется. Сколько вы ни читаете газеты, вы не вспомните то, что читали неделю назад, потому что нужна система. И эта задача в основном искусственная. Надо понимать, что никаких истин тут не открывается и ни на какие истины здесь даже претензии нет; это искусственная задача создания системы, которая полно охватывает область психологической практики. Вот это собственно задача методологии. Методологический анализ существующей ситуации, диагностика способа мышления, положенного в основу научного знания, и порождение нового способа мышления – вот цепочка.

Поскольку сегодня у нас последний в этом сезоне семинар, я бы хотел, чтобы высказывались те, у кого есть вопросы, суждения. Мы весь год старались следовать традиции свободного обсуждения, доклад – это повод для дискуссии.
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Малыхина Яна Викторовна (кандидат психологических наук, доцент кафедры клинической психологии РГПУ им. А.И. Герцена): Я давно очень люблю Вашу книгу «Психософия» и хотела бы задать вопрос относительно того, как сказанное Вами соотносится с содержанием этой книги. Сама идея преодоления двойственности мне очень близка, но мне бы хотелось уточнить. В книге центральной идеей является то, что методология должна быть бессодержательной и в этом есть шанс создать метаконструкцию. Здесь Вы говорите о том, что надо искать какие-то концепты, которые смогли бы описать происходящее с человеком. Правильно ли я понимаю, что это следующий шаг от той бессодержательности к неким общим концептам, которые позволят объединить то, что есть в других науках, для создания нового способа мышления.

А.Н. Алёхин: Совершенно точно. Я просто проиллюстрирую сейчас. Бессодержательное – это те железные стержни, которые образуют контуры здания, а содержание – это тот бетон, который в него заливают. Методология – это способ думания, а в какие концепты я одену, определятся тем, насколько эти концепты верифицируемы, насколько они признаются научным сообществом, насколько их можно подробно описать. Потому что можно пойти другим путем, который Александр Сосланд описывает: создать свою психотерапию, изобрести новые концепты и выстроить аналогично психоанализу систему с совершенно другим содержанием, как сделал, например, Эрик Берн или Хаббард.

Я.В. Малыхина: И второй вопрос. Много уделялось внимания в книге понятию центра как некой самости, сущности, и понятию отношений. А сейчас Вы про них не упомянули, с чем это связано? Они отошли на второй план?

А. Н. Алёхин: Когда я взял поле жизни, то подумал, что, конечно, мы можем рассмотреть жизнь как центр во всей совокупности его отношений. Но мы не имеем дело с жизнью человека как таковой; он приходит к нам в определенное время в определенном состоянии. И центром для нас становится переживание, которое можем быть обычным (как, например, сейчас мы сидим и переживаем каждый свое), а может быть болезненным. И если оно болезненно, значит, мы фиксируем свое внимание уже на другом формирующемся центре. Это уже диссоциация процесса и дробление целостности. Мы приходим за помощью, когда нам плохо, когда нас теснит и мы не находим выхода из внутреннего зажима. Вот суть. Ведь что такое симптом? Симптом – это процесс, ставший автономным, выбившийся из целостности всей системы.

Я.В. Малыхина: Нужно, конечно, время, чтобы осмыслить эту идею. Так сразу не все понятно. Вопрос еще, конечно, и в том, как это будет работать, как представить себе те части, которые Вы назвали.
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А.Н. Алёхин: Я думаю, что когда мы хотим работать с психическим опытом, у нас меньше всего оснований выходить на субъект-объектные дихотомии. Психическим опытом располагает каждый из нас, и все, что я говорил, – на основании интроспективного думания. Смотрю ли я пациента, сам ли переживаю какую-то проблему, я анализирую, что происходит, почему целостный процесс проживания вдруг начинает сужаться, фиксироваться, вдруг появляется расщепление. Ведь что такое навязчивые идеи или страхи? Это же дробление целостности. То есть я хочу сказать, что введением центральных концептов, таких как опыт, переживание (я не говорю о других рабочих концептах), можно схватить и психологию, и пограничную психопатологию, и большую психопатологию. В принципе, это возможно. Это требует работы.

Я.В. Малыхина: Получается достаточно объемная модель.

А.Н. Алёхин: Конечно. Я еще хочу сказать, что если внимательно читать психологическую литературу, скажем так, не идеологического толка, а житейского… Я уже говорил о том, что мы не можем игнорировать опыт проницательных клиницистов, таких как Ганнушкин, Крепелин, Кемпиньский, Ясперс и другие. Если мы в голове имеем схему для анализа того феноменологического материала, который так ярко и полно представлен, то многие вещи становятся понятными, прозрачными и их можно отстраивать, им можно обучать. Может быть груда симптомов, синдромов, а суть процесса одна, и только ею можно объяснить эту груду симптомов и синдромов.

Простая вещь – психосоматика, сколько говорят о ней. Нельзя себе представить, что аффективный процесс разворачивается в стороне от телесного. Мы все знаем, как в теле выражаются эмоции. И понятно, что если я терапевт, то вижу телесный симптом, например, немотивированный подъем артериального давления, а если я психиатр, то я здесь же вижу эпизоды тревожного состояния. Но на самом-то деле – это психосоматический континуум, который просто представлен для разных специалистов разными своими аспектами. И здесь много возможностей для понимания этих проблем. Да? Пока вопросы?

Л.П. Лассан: Если можно, не вопрос, а суждение.

А.Н. Алёхин: Да, конечно.

Л.П. Лассан: Что касается выступления – спасибо большое. Первую часть я поняла, но мне не понравилось абсолютно. Вторая часть мне понравилась, но я, может быть, что-то не поняла. Особенно понравилось про переживание как некий объединяющий концепт. Да, это интересно, но сразу хочу сказать, что у меня ощущение, что я не понимаю предмета спора. Какой раз слышу Вашу критику в адрес клинической психологии, и для меня немножко странно. Могу пояснить, почему такое, если хотите, неприятие активной критики клинической психологии…

А.Н. Алёхин: Не клинической, а психологии. Я говорю, что понятие клинической психологии извращено за счет опеки над ней психологии. Клиническая психология никакого отношения не имеет к психологии. Я смею это утверждать.
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Л.П. Лассан: Тогда, наверное, у меня и непонимание возникло, потому что я этого не услышала.

А.Н. Алёхин: Да.

Л.П. Лассан: Потому что я услышала так, что это относится к клинической психологии, а, по-моему, там все ясно и все эти претензии...

А.Н. Алёхин: Обратите внимание… Как трактуется у нас клиническая психология? Как часть психологической науки, предназначенная для решения… Но когда психология берется за практику, она вся как целое обрушается до этой своей части. Она не имеет своих средств, она говорит о симптомах: о депрессии, о тревоге и так далее, да? То есть психология, по сути, обрушается на этот оплот, который считает своей частью. И это потому, что вся психология (я берусь это утверждать, Борис Вениаминович свидетель этих событий, а я анализировал тексты) строилась на обслуживании идеологии. Откуда взялась теория отношений? Из тезиса Фейербаха о том, что человек есть «ансамбль общественных отношений».

Л.П. Лассан: Вы сейчас говорите о психологии?

А.Н. Алёхин: О психологии. Обратите внимание, ни в космосе, ни в войсках, ни в экстремальных всяких подразделениях психологи не участвуют. Я, будучи лейтенантом, приезжал в Институт психологии и спрашивал у тамошних ученых, как бы нам организовать «Рабкрин». Они говорили: «Что?! Мы этим не занимаемся». Практических задач никогда не было у психологии.

Л.П. Лассан: Можно тогда, позвольте, я свои мысли выскажу…

А.Н. Алёхин: Всегда.

Л.П. Лассан: Поскольку у нас есть аспиранты и кафедра у нас клинической психологии и, может быть, кто-то…

А.Н. Алёхин: Нет, я прошу учесть, что у нас это как бы посиделки за чаем. Это не означает, что мы завтра понесем это в учебный процесс.

Л.П. Лассан: Нет-нет, все-таки я хотела бы пояснить относительно клинической психологии, чтобы не смешивали клиническую психологию с общей психологией. За общую психологию я не могу говорить, я не специалист. Специализация у меня прямо с университета идет «клиническая психология». И я всю жизнь клинический психолог: пять лет в психиатрии, тридцать в нейрохирургии. И вообще для меня с клинической психологией все понятно, я воспринимаю ее так же, как медицину. Медицина – это наука или не наука? 

И.П. Лапин: Наука, требующая большого искусства.

Л.П. Лассан: Точно так же и клиническая психология. Мне понравилась концепция Анатолия Николаевича. Да, это переживание, это человек переживающий, которому специалист должен помочь. Медики, врачи помогают своими средствами, клинические психологи – своими. К врачам же, к медицине не предъявляют такие требования: наука это или не наука. Они помогают. Точно так же клинические психологи. Поэтому я считаю, что наша специальность, наша кафедра должна жить спокойно. Мы знаем, чем занимается, мы знаем свой предмет и в принципе содержание этого предмета. Анатолий Николаевич правильно сейчас сказал. Бедные неклинические психологи: они потом сваливаются в клиническую психологию. Кстати, могу даже сказать по своему выпуску: все, у кого была другая специализация (инженерные, педагогические, социальные психологи и так далее), в конечном счете на восемьдесят процентов оказались так или иначе в медицинской психологии. Потому что это конкретное, понятное по предмету, содержанию и по действию. Вот это то, что я хотела сказать в защиту клинической психологии. А говорить вообще о психологии – нет, Анатолий Николаевич, это сложно.

А.Н. Алёхин: А я и не хочу о ней говорить. Я этот вопрос для себя снял – ее нет.

Л.П. Лассан: Поэтому, может быть, радоваться, что мы клинические психологи? Мы знаем, что делаем, так же, как медики.

А.Н. Алёхин: Но тут есть вот какая проблема, которую Вы, Людмила Павловна, схватили. В медицине существуют представления об этиологии, патогенезе, терапии. В клинической психологии нет таких представлений, за исключением, возможно, нейропсихологии. Нет даже теории психогенеза функциональных, соматоформных психических расстройств. У меня до сих пор сидит в памяти то, о чем говорил Борис Вениаминович: Мясищев, ожидая первый выпуск Университета, верил и ждал, что вот они придут и расскажут, как формируется невроз. И второе: помогаем или не помогаем? Ну во-первых, здесь очень много проекций. Конечно, если я что-то делаю, то уверен, что делаю это правильно, без критики.

Л.П. Лассан: Но если, например, человек переживал, а после ваших воздействий стал меньше переживать, разве это не говорит об эффективности?

А.Н. Алёхин: Да, но для этого надо знать психомеханику переживаний, психогенез надо знать. В свое время была мода на всякие ранние детские воспоминания. Сейчас появилась книжка о классических экспериментах в психологии: оказывается, что воспоминания можно внушать. Показано на ряде судебных процессов, как меняются показания свидетелей в зависимости от расспросов. И В.М. Розин, например, пишет: живет себе молодая женщина и вот попала на тренинг личностного роста; там ей напоминают, что у нее непростые отношения с матерью; и тут рождается целая новая конструкция, которая уже трансформирует ее жизнь. И я сейчас знаю множество пациентов, которые были увлечены вот этими тренингами личностного роста и тому подобным. Понимаете, мы тогда должны признать и Хаббарда, и Менегетти – всех – действенными. 

Л.П. Лассан: Клинические психологи со здоровыми людьми, которые не обращаются с жалобами, по определению не должны работать.

А.Н. Алёхин: Я понимаю, но клиническая психология до сих пор не имеет концепций о психогенезе расстройств. 

Л.П. Лассан: Так же, как и медицина. 

А.Н. Алёхин: В медицине они хоть по большей части есть. 

Л.П. Лассан: Если взять психиатрию, там тоже много спорного.

А.Н. Алёхин: Конечно, много спорного, но тем не менее, как можно разрабатывать препараты, не зная хотя бы патогенеза процесса?

И.П. Лапин: Можно, можно разрабатывать. А можно спросить? Вы все здесь специалисты, а вот я пришел учиться, слушать. Мне совершенно неважно, кто какой имеет чин: я буду учиться у любого вне зависимости от его специальности и так далее и так далее. Так вот, всегда я это подчеркивал. Я учился и слушал и мотал бы на ус, если бы был ус. [смех в аудитории] На что могу я ориентироваться как учащийся? Я хочу сказать, что когда я слушаю, может, это по неграмотности, у меня такое впечатление, что каждый приводит какие-то интересные примеры. Примеры того, что у человека есть переживания. Другой говорит, что имеется связь… У меня странное ощущение, что все говорится верно, все говорится интересно, все иллюстрации чего-то… И что? Как это все свести во что-то одно? Когда генерала Ермолова спросили про одного лейтенанта, как он в бою, он ответил: «В бою он хорошо, только стеснительный». Конечно, переживания – это важно. Но переживания какие, качественно и количественно? Согласитесь, коллеги, когда мальчик сидит и старается играть Шопена как следует, у него переживания. Цирковой артист выходит – это тоже переживания. Или для того, чтобы это стало предметом нашего исследования, он должен придти к психотерапевту, сказать «я играю Шопена, у меня переживания» или «выхожу на проволоку, и у меня переживания». И тут переживания, и тут переживания. Так что мы обсуждаем, есть они или нет? Есть! И у того есть, и у этого! И у пациента, который приходит, и у профессора, который выходит на кафедру. Так что, что мы обсуждаем? Это является предметом чего, клинической психологии, психотерапии? И того, и другого, наверное. И что? Какой мы делаем из этого вывод?
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Такое впечатление, что мне недостает конкретики. Мы какие-то сверхтеоретические психологи. Мне кажется, что когда мы все время говорим о концепции, я не знаю, как для кого, но для меня это очень высокотеоретично, просто открывай энциклопедию и смотри, что это такое.

И последнее, в отношении психотерапии. Я в институте Бехтерева работаю, и там, понятно, очень много психотерапии, большой такой психотерапевтический акцент не только потому, что руководитель отделения неврозов и психотерапии профессор Борис Дмитриевич Карвасарский. Как к этому подходят? Что можно из этого выжать практически, из того факта, что у нас есть клиника неврозов и психотерапии, что у нас есть главный психотерапевт и так далее. И мне очень понравился один его пример, когда человек-непрофессионал спросил: «Вот я слушал у вас курс психотерапии. Скажите, а что не психотерапия?» Человек читает книгу – это библиотерапия, вы смотрите в потолок – это психотерапия какая? Это терапия занятостью и так далее. [смех в аудитории] В зависимости от того, как мы интерпретируем. Кто-то знает 400 методов, кто-то 500. Но кто их сравнивал, и как их можно сравнить? Как подобрать одинаковых пациентов, чтобы сравнить по длительности, эффективности. Какие критерии будут эффективности психотерапии? Говорят про возвращение к деятельности, качество жизни… А качество жизни как оценивать? Конечно, нам всем приходится с этим сталкиваться. Возьмите человека всем нам известного – Диоген. Живет себе в бочке. Ужасные квартирные условия, питается кореньями. Мы бы оценили качество жизни у него как отвратительное. Но если мы перейдем – и это принципиальный вопрос, а не просто шутка или частность – перейдем к тому, что качество жизни оценивается самим человеком, это будет правильно. Мы должны самого человека спросить. И потом знать, что он оценивает адекватно, честно. Если человек хочет сделать доктору приятное, он может ответить: «Спасибо, доктор, Вы мне так помогли, у меня теперь такое страшное качество жизни!» [смех в аудитории]

Согласитесь, все эти показатели очень неопределенные. И понять все это очень трудно, как единая теория поля. Мы ведь работаем в каких-то конкретных областях: кто-то занимается психологией памяти, кто-то психологией аффективных переживаний, кто-то психосоматикой, но когда мы создаем общую теорию, очень трудно решить с ее помощью какие-то частные вопросы – это настолько теоретично. Как Вы в этом разбираетесь? Я Вам очень завидую, потому что это ужасно сложно.

Мне кажется, это будет значительно более продуктивно, если общую теорию свести к каким-то более конкретным вопросам: какие конкретно механизмы мы знаем психосоматических расстройств, какие конкретно способы выхода из аффективного переживания, учитывая характер этого переживания, возраст, давность и так далее. Поэтому, мне кажется, мы, конечно, что-то потеряем, если уйдем от общей теории, но если мы придем к более практичным вещам, это будет еще более ценно.

А.Н. Алёхин: Можно я отвечу? Мне, Изяслав Петрович, всегда чрезвычайно интересно соприкасаться с полем Вашей мысли. Я же понимаю, о чем Вы говорите. Это Михаил Веллер может позволить себе написать книжку на пятьсот страниц «Всеобщая теория всего». 

Мы как раз и сделали то, о чем Вы говорите: мы сузили все огромное пространство клинической психологии с био-психо-социо-духовной сущностью до элементарного фрагмента – переживания. И дальше мы можем обсуждать депрессивное переживание, тревожное переживание, переживание с доминирование телесных симптомов…

И.П. Лапин: Да, конечно. Депрессивное переживание, тревожное переживание, еще какое-то переживание и…? И психолог. Мне не хватает психолога. Депрессивное переживание и психолог, тревожное – и психолог, потому что если я не упомяну психолога, на его место может встать и шаман, и священник, и кто угодно. В чем здесь роль клинического психолога? Если мы говорим о том, что мы можем сделать, это делает нас более профессионально концентрированными, а иначе, если просто обозначать проблему, все несколько расползается

А.Н. Алёхин: Спасибо, Изяслав Петрович. Евгения, Вы хотели спросить?
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Андреева Евгения Вячеславовна (психолог): Вопроса у меня нет. Мне просто очень нравится предложенная Вами концепция переживания. Она позволяет довольно широко и глубоко охватить сущность человека. На данный момент, мне кажется, в психологии человека дробят, раскладывая на главы учебника. Лично мое ощущение после курса общей психологии – непонятно, где человек. Я знаю, где восприятие, где память, где мышление, какой процесс базовый, но вся эта пирамида в человека никак не выстраивается. И я помню свои впечатления после Ваших лекций, когда Вы читали клиническую психологию: тогда у меня получилось увидеть человека, понять, как у него могут возникать проблемы, как их можно разрешать. И мне это очень помогло. Если мы этим будем в следующем году заниматься, мне будет очень интересно в этом участвовать.

А.Н. Алёхин: Спасибо, Евгения!

Я хотел продолжить свою мысль. Может, я не артикулировал тот тезис, что нет никаких оснований у одного человека лезть в душу другого человека. Клиническая психология рождается там, когда человек обращается за помощью, и не раньше. И поэтому всякие семинары, тренинги хаббардовские я рассматриваю как личные амбиции для манипулирования. Я не голословен, потому что я наблюдал всех этих психотерапевтов и знаю, как они свои проблемы решают. Не надо лезть в душу, и не задача психологии лезть в душу.

И.П. Лапин: Тогда делайте пропаганду! Она не дожидается наших вопросов. Она говорит: «Делайте так».

Л.П. Лассан: А какое отношение имеют к клинической психологии, психологии вообще, эти хаббарды и другие – те, кто без просьб, без обращения начинают лезть в душу? Они к ней не имеют никакого отношения. 

А.Н. Алёхин: Давайте пройдем на психологический факультет большого университета или другого вуза и увидим большое количество цветных объявлений: арт-терапия, тренинг личностного роста и так далее. И это проводят клинические психологи.

Б.В. Иовлев: Эту точку зрения вы не сможете защищать нигде, кроме как в этой аудитории. Нигде невозможно будет защищать такую точку зрения, что клиническая психология – это не психология, а особая какая-то наука.

Л.П. Лассан: Протестовать будут люди, которые никогда не работали клиническими психологами.

Б.В. Иовлев: Если вы попробуете сказать в большом университете, что кафедра клинической психологии не имеет никакого отношения к другим кафедрам, вам не удастся это сделать. Это только здесь можно так говорить.

А.Н. Алёхин: Медицинская психология – самостоятельный предмет. И он исторически был самостоятелен… [Л.П. Лассан: Я тоже так считаю…], а дробили его уже потом, в академических стенах. И я думаю, если бы бехтеревская идея прожила чуть больше, мы бы имели другой предмет медицинской психологии.

И.П. Лапин: Иногда бывают исторические курьезы, когда оказывается обязательно «или…, или…», а не «и…, и…». Кто-то из мудрых сказал, что всегда в науке и в жизни мы ставим вопрос «или…, или…», а к чему приходим? «И…, и…». Вот был всесоюзный съезд хирургов, и там ставился вопрос: хирургия – это наука или искусство? Одни приводили одни аргументы, другие – другие аргументы. И был такой Иван Иванович Греков, известный русский хирург, который сказал: «Хирургия – это наука, требующая очень большого искусства». А так прямо лбом бились. А если бы на том съезде приняли решение, что хирургия – это наука? И что? Или хирургия – это искусство. И что? Все бы пошли на Невский 86 в Дом искусств?

А.Н. Алёхин: Тогда ученые степени по-другому назывались бы: не кандидат медицинских наук, а кандидат искусствоведения…

Есть ли еще суждения?

Сегодня мы подводим итоги, на протяжении восьми семинаров мы рассматривали совершенно разные темы из психологии, психиатрии, психофармакологии. И мы смотрели, насколько практика накрыта знанием, называемым психологическим. Нашли, что диссоциация катастрофическая. И мы подумали, есть два пути: плодить дальше множество дисциплин или попробовать систематизировать то знание, которое смогло бы оформить практику. Вот и все. И я заканчивал словами, что это работа особого рода, это думание над думанием. Поэтому я и сказал, что призвать в ряды здесь невозможно, только на основе личной инициативы в форме клуба. Думать-то непросто, а думать над своим думанием – это действительно тяжело.

И.П. Лапин: Можно предложение? Шутки в сторону! Сейчас идет, в Мюнхене выставка абстрактного искусства. Что там рисуют? Один нос или одно ухо и т.д. А здесь же видно, что какая-то мысль слева направо и справа налево. [показывает на доску] Сфотографируйте обязательно!

Вот кто-нибудь был, его называют WPA, World Psychiatric Association, в гостинице, теперь ее называют Park Inn, та, что называлась «Прибалтийская»? И там психиатры из третьей больницы сделали замечательную подборку творчества душевно больных, без подписей «у этого галлюцинации», «у этого бред»… Просто интересные картины: какая динамика, какой цвет! Жалко, что это делают психиатры и психотерапевты, а не психологи. Есть же психология творчества. Мы очень многое упускаем, и многое есть не только на таких выставках. Чудесный альбом издали (доктор Леманкин), анализируйте это.

А.Н. Алёхин: Коллеги, если кто-то хочет высказаться, высказывайтесь, а если таких высказываний не вызревает, что ж, будем считать наш семинар успешно завершенным.

И позвольте в качестве итога. Мы в течение всего года работали над тем, подходит ли для психологии концепт адаптации, и пришли к выводу, что либо он накрывает все, как бетонная плита, либо болтается где-то в стороне. Это была тоже такая методологическая находка. На будущий год по результатам методологической диагностики нашего предмета мы можем либо двигаться в направлении конкретизации, сужения феноменов и анализа механизмов, либо пойти любым другим путем, который предложится. Мне было всегда интересно размышлять над построением знания. И задача бы облегчалась тем, что многие многое знают. Людмила Павловна знает нейропсихологию, в которой я вообще не разбираюсь. Яна Викторовна хорошо знает плоскость психологии здоровья. Ольга Геннадиевна – анатомию ЦНС. Когда речь идет об интеграции знания, важно не ошибаться и не деформировать знание под систему. Можно было бы это делать. Но, опять же, наступит осень, цыплят по осени считают…

Всем спасибо!

