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Отчет об участии в семинарах основателей нарративного подхода в психотерапии Майкла Уайта и Дэвида Эпстона, проходивших в октябре 2005 г. в Англии.

С сообщением выступили Екатерина Михайловна Дайчик, Екатерина Сергеевна Жорняк и Наталия Викторовна Савельева
Е. Жорняк: Мы сегодня расскажем, как мы с Катей Дайчик и Наташей Савельевой были в Англии, где посетили два workshop’а Дэвида Эпстона  вначале и Майкла Уайта затем. Оба эти мыслителя и практика известны как основатели нарративного подхода в психотерапии, нарративной практики. Они ее придумали и продолжают развивать. Поэтому на них было особенно интересно посмотреть. Мы расскажем о том, что там было содержательно и  об общих впечатлениях. Будем рады, естественно, любым вашим вопросам. И прямо, как это последовательно мы посещали различные эти workshop’ы и какая тематика там затрагивалась, так последовательно, наверное, мы и изложим.
Е. Дайчик: У меня возникла такая мысль. Может быть, Наташа, как человек, который, собственно говоря, и организовал эту поездку, расскажет, к кому мы ездили… расскажет про тех людей, которые организовали тренинги… если это интересно…
Н. Савельева: Значит, поездка состоялась благодаря помощи нашего коллеги из Манчестера Хью  Фокса, который два года назад был в Москве, вел тренинг "введение в наративную терапию" (многие были, наверное, там).  И он помог нам посетить этот workshop в этой очень недешевой стране ( Англии. И мы надеемся, что не в последний раз. 

Е. Жорняк: Я в этой связи вспомнила еще один момент - Майкл Уайт посетил только что Москву, и, наверное, многие были на его workshop’е. На днях мы с ним обедали на прощание. И он очень вдохновился, что у нас будет такая встреча и что мы про него расскажем, И страшно хотел сюда попасть. И спрашивал, нельзя перенести встречу на вчерашний день, чтобы он мог бы здесь поприсутствовать. И в результате мы ему обещали, что мы будем представлять, что он здесь. (Смех.) Надо сказать, что это одна из техник вообще, которая, как многие знают, используется в наративной терапии. Называется она «использование свидетелей». Мы представляем, что кто-то значимый здесь с нами, и его взгляд вносит вклад в изменения, которые происходят. Значит, мы можем представить Майкла Уайта. 
Итак, возвращаемся к тому, что там содержательно было. Первый день был посвящен тому, что Дэвид Эпстон рассказывал, показывал видеозаписи о своей работе с анорексией \ булимией. Его работа с этим неврозом, как я понимаю, длится очень много лет, и он привлекает к этому постепенно все больше и больше нарративную практику. Нам подарили всем книжку. Называется она «Кусая руку, которая морит тебя голодом». Вот так - не кормящую руку, а морящую тебя голодом. На семинаре Дэвид Эпстон был в маечке, на которой было написано… ну, по-русски примерно так: «Ты нечто большее, чем просто тело». Маечку эту, насколько мы поняли, сделала группа женщин. Они сделали много таких футболочек. Это такая фирменная футболочка, в которую многие были одеты во время каких-то их, носящих политический, даже можно сказать, характер собраний женщин, которые имели отношения с Анорексией и Булемией. Эти женщины объединились и сделали свои голоса слышимыми. Такие "инсайдерские" голоса это называется - то есть людей, которые непосредственно знакомы с проблемой. Не внешние эксперты, которые эту проблему изучают, а люди, которые исследуют эту проблему в непосредственных взаимоотношениях с ней в своей жизни. Эти объединившиеся женщины  помогают другим людям, встречающимся с этой проблемой, делятся с ними своим опытом. Вот такая полезная практика. Значит, он в этой футболочке рассказывал следующее. 
Во-первых, по его опыту, для того, чтобы противостоять анорексии, важно разработать иной язык, он называется anti-language, то есть язык, противостоящий тому языку, на котором об анорексии обычно говорят. Для этого использовались традиционные техники наративной терапии, то есть экстернализационные беседы с людьми, которые находятся в отношениях с Анорексией. Самое важное, что нужно сделать, это отделить собственно Анорексию от человека. Многочисленные записи этих бесед… ( ну, в основном, с женщинами, но там была и запись мальчика, который страдал от анорексии, ( в общем с людьми, у которых был этот невроз показали, что вообще у Анорексии, когда ее удается услышать, довольно сходные тексты. То есть достаточно одинаковые вещи при этом говорятся. И в дальнейшем Дэвид Эпстон использовал записи других людей и тексты других людей для того, чтобы своим новым… ну, они не используют слово «клиент», ( людям, которые пришли к нему за консультацией, позволить, может быть, легче пройти этот путь разделения себя и Анорексии, познакомить их с тем, как это сделали другие. И когда люди знакомились с этими текстами, они тоже обнаруживали, что там очень много общего с их опытом. 

Когда это разделение производится, первое, что человек обнаруживает, это то, что Анарексия ( ему не друг. Благодаря вопросам Дэвида Эпстона. Например, в одной из записей он девушке многократно повторял примерно один и тот же вопрос, при том, что она продолжала вначале примерно одинаково отвечать на этот вопрос. То есть девушка продолжала говорить: «Я себя чувствую хорошо, у меня достаточно энергии, со мной все в порядке, я совершенно не собираюсь погибать», а Дэвид Эпстон ей говорил что-то вроде следующего: «Очень хорошо, но скажите мне, пожалуйста, каким образом Анорексии удается убедить вас, и какие слова ей удается сказать вам, чтобы вы шли в камеру пыток с улыбкой, чтобы вы шли на смерть, никак не сопротивляясь? Чтобы вы ежедневно подвергали себя пыткам голодом или каким-то другим физическим страданиям? И делали это не просто так, а с улыбкой..?», ( тут он использовал цитату из письма одной женщины, которая уже начала с анорексией бороться. "Не просто с улыбкой, но даже с благодарностью по отношению к этой самой Анорексии". И вот в разных формах он повторял ей этот вопрос, пока, наконец-то, она не сказала, уже отделив тоже от себя Анорексию, что «она, действительно, убеждает меня, что это для меня лучше». И постепенно, когда человек начинает слышать голос  Анорексии, он тогда вдруг обнаруживает, что это, действительно, не друг. А Дэвид Эпстон спрашивает: «Что это за друг такой, который убеждает вас, что вы недостаточно хороши? Что это за друг такой, который ежедневно говорит вам, что с вами что-то совершенно не так, что вы недостойны жить? И что для того, чтобы достойно жить, вы должны подвергать себя пыткам? Почему вы считаете, что это ваш друг?»  Когда, люди, отделив от себя эту Анорексию, начинают видеть ее, дальше они буквально в едином порыве обнаруживают и пишут, что она имеет очень страшную силу… что это не просто не друг, а там начинаются такие термины ( буквально средневековые, ( что это какое-то воплощенное зло, что (кстати, в этой книжке есть глава, которая так и называются: «Срывая маску с анорексии») она уродлива, что она ненавидит их, что часто голос Анорексии (и часто только в этот момент люди начинают видеть это)… что голос ее и ее тексты на самом деле совпадают с голосом и с текстами людей, которые когда-то подвергали их насилию. Им удается связать эти факты, а до этого это никак не могло быть связано. 
После того, как человеку, наконец-то, удается увидеть истинное лицо Анорексии, он может начинать с ней бороться и тогда уже подтягиваются все ресурсы. Тогда можно вспомнить других людей (и они часто приглашаются на сессию как свидетели), которые помнят этого человека другим, которые помнят, как этот человек мог давать себе достаточно отдыха, заботиться о себе. Можно звать свидетелей, которые знают людей и сами является одним из таких людей, которым этот человек нравится, которые могут сказать, почему они его любят или, что в нем такого привлекательного вообще есть. И вот здесь используется техника привлечения внешних свидетелей, о которой мы, может быть, попозже скажем, просто потому что Майкл Уайт тоже ее очень любит, в общем, все находят ее крайне полезной. И по отчетам людей, бывает, что 80% эффективности терапии может зависеть от этой техники. Это вот именно использование внешних свидетелей. То есть когда приглашаются какие-то люди, которые усиливают, наполняют и создают… помогают создавать новую историю жизни человека, за счет того, что свидетельствуют, что это, действительно, есть, как бы становясь частью этой истории, наполняя ее собой, как персонажами. То есть не просто человек сказал, что «да, сейчас я вспоминаю, что, наверное, когда-то я о себе заботился иначе, не лишая себя пищи» или там,  абстрактно если спросить: «Ну, как вы думаете, вы вообще любви достойны?» Ну, скажет: «Да, наверное, достоин…» Но эффект будет совершенно иным, если здесь будут сидеть конкретные люди, которые расскажут, что они, правда, видели, как это человек вел себя так, как будто он достоин любви. То есть, например, они знают историю, как человек поехал куда-то отдыхать, не знаю, что… потратил кучу денег на то, чтобы о себе позаботиться, делал массаж ежедневно… И вот была вот такая история у него в жизни. О чем эта история говорит? Ну, говорит, наверное, о том, что, может быть, "мне мое тело иногда нравится, и я себе тоже нравлюсь". И т.д. Такие свидетели, как я понимаю, обычно используются и в работе с Анорексией, в борьбе с ней. 

Как нас обучал Дэвид Эксон технически? Вначале попросил нас всех ответить на вопрос: «Кто такой аноректик с точки зрения психологического знания?» Значит, мы сели и писали, кто такой аноректик. После этого нам всем раздали по письму тридцатилетней женщины… Оно есть тут… Вот это письмо этой женщины, которая с Анорексией имела непосредственные отношения… историю отношений. И вот ее рассказ о том, как эти отношения развивались и что она узнала про Анорексию. И дальше нам его Дэвид Эпстон вслух зачитывал, а мы должны были по тексту определить, что нового мы узнали об Анорексии из этого рассказа. И таким образом мы знакомились вот с этим инсайдерским знанием и имели возможность сравнить его с нашим.  Причем после этого он не говорил нам строго: "найдите 10 различий". То есть нет никакой потребности дискредитировать имеющиеся у вас знания. Речь идет о том, чтобы быть внимательным к знаниям человека, который непосредственно знаком с проблемой. И как раз здесь она рассказывает про то, как она  связала голоса насильников с Анорексией (то есть мы не знаем, в чем суть, не знаем, кто были эти насильники, но нам это совершенно не нужно),  как она в какой-то момент поняла, что эти голоса насильников это то же самое, что и голос ее Анорексии, как она потом поняла, как она на самом деле чувствует себя в те моменты, когда Анорексия на нее нападает со своими текстами. Она, действительно, чувствует к ней даже благодарность. И она вспомнила, что с этими насильниками ( это было единственное, что ей было позволено чувствовать. То есть она должна была быть никем и быть благодарной за то, что ей хотя бы сказали, что она никто, вообще на нее внимание обратили. Рассказ о том, как она потеряла связь со всеми своими, в наших терминах,  ресурсами. Здесь однако об этом говорится словами  человека, пережившего этот опыт, это конкретная история о том, с чем она утратила связь, она это называет: со своим сердцем, с собой… Вот есть такой момент, когда Анарексия взяла на себя ответственность «за то, кем я была» ( то же самое, что сделал когда-то насильник – декларировал, что он теперь решает, кто она есть. Она больше никто. И это дальше описывается история борьбы с Анорексией. «И мне было очень сложно взять на себя назад ответственность за то, кто я и как я выгляжу». И вот нюансы: как Анарексия постепенно проникала в ее жизнь и забирала на себя всю эту ответственность. Это началось как бы незаметно. Первое, что она забрала у нее, это такая элементарная вещь, как способность одеваться ( "способность одеваться так, как я хочу". 

Да, еще очень важная вещь, которую всегда учитывают при работе с Анарексией, это культурный контекст. Потому что в нашем культурном контексте Анарексия поддерживается. Что касается культурного контекста ( его важно, как всегда в наративном подходе, просто сделать видимым. То есть чтобы у человека была возможность не обязательно начать мгновенно ему противостоять. Может быть, он и не захочет. Но, по крайней мере, увидеть, какие тексты в культуре произносятся, поддерживающие его проблему. Тексты о том, как обязательно должна выглядеть женщина, какая женщина заслуживает счастья. Например, непривлекательные и полные не заслуживают.. Это известно из рекламы. Задаются вопросы: "Кто вас познакомил с этими идеями?", "Как это делают средства массовой информации?", "как это делают другие люди?". "Какие конкретно люди поддерживают этот культурный стереотип в жизни человека, а какие не поддерживают?" Те, которые поддерживают, как они это делают? Что этому можно противопоставить опять же? И важно восстановить связь с теми людьми, которые не поддерживают проблему. Не обязательно делать это физически. Иногда это могут быть люди, которые уже умерли. Те, которые, собственно, сейчас уже не участвуют в жизни человека. Все это можно сделать с помощью "re-membering conversation", то есть за счет беседы, которая изменяет… как сказать.. изменяет участие тех или иных людей в определенной истории жизни человека. То есть если какая-то история сейчас находится сильно под влиянием человека, который смотрит на эту часть жизни не так, как на самом деле хотел бы наш главный герой, то мы помогаем это увидеть, помогаем вспомнить каких-то других людей, которые поддерживают его актуальные предпочтения. Это может быть кто-то из детства… может быть, какой-нибудь дедушка (вот недавно у меня был такой случай) ( человек, которого уже давно нет, но который видел консультирующегося у вас человека другим.  Понимаете? Люди, которые могли бы разделить ценности, которые для человека сейчас предпочтительны. 
Да, еще один момент, на который я обратила внимание. Тоже такой, с одной стороны, банальный, а с другой, стороны очень важный и… этот момент вовлечен не только во взаимоотношения с Анарексией, но и во многие другие проблемы… Речь идет о дилемме, которая часто вскрывается и которая встает перед людьми, имеющими отношения с Анарексией… это бы такой трюк, который проделывает с ними Анарексия. Она ставит перед ними вопрос вот так: совершенство или смерть? И что делает Дэвид Эпстон? Он благодаря различным вопросам помогает человеку переформулировать этот вопрос и увидеть, что на самом деле для него сейчас дилемма выглядит так: совершенство или жизнь? То есть реальный выбор такой. А то, как ему ставит вопрос Анарексия, это неправда. В любом случае будет смерть. Реально для него: задуматься о том, выбирает он совершенство или жизнь. И большинство людей, конечно, выбирает жизнь. Если, тем более, они уже отделили себя от  Анорексии, увидев, что у них с Анорексией разные планы на самом деле на их дальнейшую жизнь. Анорексия ведет их к смерти. Они этого не хотят. Но она так умудряется их туда вести, что они как будто не знают, что они туда идут. 
Наталия Савельева: да, уже двадцать лет существует «Антианоректическая Лига», объединяющая людей из разных стран мира. Она существует в Интернете в несколько закрытом виде. Но если ваши клиенты из России, владеющие английским языком хотят туда привнести или взять какие-то материалы, которые могут их поддержать в борьбе с Анорексией, то можно написать письмо Дэвиду Эпстону от вас, как от терапевта, рассказав историю, зачем вы хотели бы получить материалы, наработанные этой Лигой, и получить прямую поддержку оттуда. Там собраны письма, рисунки, личные свидетельства того, как люди, которые не понаслышке знакомы с Анорексией, успешно ей противостояли, как сотрудничали друг с другом, какие ресурсы открыли…  Хотя они не любят слово «ресурсы». Эпстон такую фразу говорит, что «человек ( это не шахта, чтобы добывать в нем ресурсы». Он говорит о способностях, ценностях, намерениях людей, которые помогают им противостоять Анорексии. Это все существует, но на английском языке. У Дэвида Эпстона  есть сайт: www.narrativeapproaches.com. 
На сайте можно найти Е-мэйл Лиги, рассказать, по поводу какой истории вы обращаетесь. Существует Лига двадцать лет и, по свидетельству многих людей из разных стран, которых я встречала на нарративных конференциях, она очень эффективна и полезна. В первую очередь из англоязычных стран: Австралии, Новой Зеландии, Канады, США и Великобритании.
Е. Жорняк. Про отличия разговора с человеком на антианоректическом языке и на каком-то другом. Во время беседы на антианоректическом языке при любой нарративной работе считается очень важным, чтобы человек выступал, ( то, что у них называется, ( автором своей истории и чтобы он был в активной позиции. Помочь ему эту активную позицию занять, чтобы он не был в пассивной позиции, когда он сидит, а ему там что-то предписывается, и в результате не он отвечает и не он ощущает себя справившимся со своей проблемой. Важно, чтобы он отвечал и чтобы он ощущал себя меняющим свою жизнь желательным для него образом. И вот здесь табличка для сравнения… я все, конечно, не буду читать… я просто один пункт зачитаю… Вот с левой стороны ( традиционный язык, на котором изложен план по улучшению благополучия и здоровья Джуди. Джуди, соответственно, страдает анарексией. Вот здесь первым пунктом стоит: Джуди должна быть в кровати (здесь уточнено: под одеялом), полностью готовая ко сну в 10.30. И с другой стороны, написано, как звучит на этом антианоректическом языке. Что Анарексия… (уже, соответственно, экстернализированная)… Анарексия должна перестать убеждать Джуди, что сон ей не необходим, что Анарексия должна позволить Джуди отходить ко сну в 10.30. И что Джуди заслуживает хорошего ночного сна для того, чтобы отдыхать и быть здоровой. И, значит, дальше все это там по пунктам. То есть с этой стороны написано как бы извне, что Джуди должна делать, как будто кто-то ей все это предписывает, что в общем, не сильно отличается от того, как ей Анарексия тоже предписывает какие-то действия: просто здесь ( одно, а там ( другое. А справа написано, что Анарексия должна перестать мешать Джуди жить предпочтительным для нее образом. И я уверена, что, естественно, вот этот вот правый план вырабатывался вместе с Джуди. 
Н. Савельева: Такое складывается впечатление, что очень много писем… документации… используется при работе с Анорексией… На сессиях делаются аудио- и видеозаписи, консультанты пишут письма обычные и электронные, клиенты тоже пишут письма. 
Пишут письма вместе со свидетелями, помимо того, что просто приглашают свидетелей на сессии. Может быть, я уже путаю... но проводились встречи с людьми, которые клиента никогда не видели, но терапевт провел отдельную встречу с внешними свидетелями, а затем передал письмо от свидетелей клиенту. А свидетель и клиент никогда в жизни не сталкивались и не знакомились, впрочем, это и не предполагалось. 
Е. Жорняк: Я вот здесь нашла к этому, что, в общем… Дэвид Эпстон нам сообщил, что… я не помню, по чьим оценкам, но, видимо… а-а, по отзывам клиентов, 60% эффективности терапии приходится на письма и 40% ( на встречи. То есть эффективность той терапии, где письма используются, выше…
Н. Савельева: Одно хорошее письмо, грамотно написанное, заменяет собой три обычные сессии терапии.

Е. Жорняк: эти письма, метод вообще типичный. они давно плотно используются в нарративной практике. классификация проведена. есть разные виды писем, которые можно писать. И огромное количество этих писем присутствуют в книжках, и видна динамика… И есть много историй, где вообще вся терапия была письменной, за исключением, может быть, одной встречи. Или просто никаких встреч не было.
Н. Савельева: Если будет издана книжка «Narrative means to therapeutic ends» (Майкл Уайт вчера нам  дал разрешение издать эту книжку, и она выйдет через некоторое время на русском языке), то в ней есть классификация писем.  Там порядка двадцати видов различной документации, которые могут поддерживать терапию. Приведены примеры, которые лучше, чем что-либо другое, объясняют, как этими документами пользоваться и зачем. Половина объема этой книжки ( как раз примеры конкретных историй…Там есть много аргументов в пользу этой переписки, показано, что написанное слово обладает большим эффектом, чем сказанное. Особенно в тех случаях, когда у человека есть возможность обратиться к нему много раз. 
Е. Жорняк: Кстати, очаровательная история там была рассказана… Я просто кратко расскажу. Потому что эта история совершенно меня вдохновила…. совершенно очаровательная. Если я неправильно вспомню, вы мне поможете… Она не про анорексию, но… Значит, женщина, страдающая шизофренией, в процессе общения с кем-то из них (по-моему, с Майклом Уайтом все-таки), составила документ… перечень характеристик ее личности: кто она такая. Шизофрения заставляла ее забывать, кто она такая, зачем она живет, что она ценит в своей жизни. А это был перечень: я такая-то и такая-то, я люблю вот это, для меня важно делать в своей жизни то-то. У нее случился, значит, в жизни эпизод… Она ходила всегда с этим документом. При этом она себя, в общем, хорошо чувствовала. А она оказалась в каком-то, по-моему, торговом центре или где-то, где случилась ситуация, которая обычно очень оживляла ее шизофрению. Большое количество людей, и произошел пожар, паника началась. Все куда-то побежали. И она оказалась в лифте, зажатая большим количеством людей где-то там у стены. Сначала она почувствовала, что шизофрения сильно оживляется, и она, успела это заметить. Она достала эту бумажку и стала громко зачитывать, кто она такая, чтобы противостоять нежелательной для нее шизофрении. Ну, очень быстро, действительно, лифт опустел. И, надо сказать, неприятная для нее ситуация закончилась. (Смех.) И вообще вокруг стало очень комфортно: много свободного пространства, и всё как надо. Так что это помогло. Но дальше случилось как бы самое удивительное ( то, что заставило меня об этой истории вспомнить. К ней подошел человек, который сказал, что ему очень интересно то, что она сейчас зачитывала, потому что какой-то родственник…К ней подошла женщина, которая сказала, что ее сестра больна шизофренией и  что, наверное, ей очень поможет такая вещь. И дальше было забавно… Она просила разрешение на то, чтобы этот документ как-то переписать. А та ответила, что ей нужно подумать. Она сказала: «Хорошо. А сколько подумать?» Та сказала: «Одиннадцать минут». После этого тут же предложила выпить кофе. Пока они перекусывали, она полностью согласилась на то, чтобы эта женщина тоже пользовалась этим документом. Разрешила сделать десять копий для этой женщины, ее сестры и для родителей. И для того, чтобы они могли раздать всем друзьям по копии. …Этот документ может оказаться полезным для других… Она подумала о том, как ее личная информация… можно ли ее разглашать или нельзя… и решила, что можно сделать десять копий ее личной информации для сестры этой женщины, для родителей этой женщины и для тех, кому они сочтут нужным дать этот документ. А после этого она пришла к Эпстону… она была клиенткой Эпстона. Главное, Эпстон потом рассказал, какое магическое действие оказал этот документ, что прекратилась вся паника в этом торговом центре, все сразу наладилось… (Смех.) Ну, и порекомендовал как бы и в работе с  другими клиентами создавать такие перечни… В общем, это о пользе документации, которую можно носить с собой…
( Наверное, дальше будем двигаться… поговорим об эпстоновском тренинге
Вопрос: Шизофрения после этого считается излеченной? Что называется лечением? Терапией? Что они делают?

Е. Жорняк:  Ну, я так понимаю, что они помогают людям… Нет, они не используют слово «психотерапия». Они говорят о нарративной практике. Им не нравится слово «терапия», потому что в их практике язык очень важен, и считается что слова могут формировать интерпретации опыта и значит сам опыт. И когда мы говорим о лечении и терапии и патологизируем и классифицируем людей, действуя как носители знания о норме и эксперты, что противоречит философии подхода. 

Вопрос: (не слышно)

Ответ: Я думаю, что истории могут самые разные. Я понимаю, что, конечно, и наверняка могут быть истории, в которых люди предпочитают больше не вспоминать про это. Существуют истории, в которых люди предпочитают делиться с другими людьми своим опытом. Их вообще никто не обязывает. Не предполагается что, когда они не находятся все время в среде людей, которые постоянно противостоят анарексии, и тогда обязательно анарексия нападет на них снова, что они в одиночку противостоять ей не могут. Но считается, что могут. На самом деле нет такого знания, что в одиночку это невозможно никогда.
( А вот то, как организуется терапия вообще…
( Это не терапия…

( Ну, не терапия, а работа. Но для меня это не принципиально, как это называется.

( Для них это принципиально.

( Мне кажется, что вот сам подход к процессу взаимодействия между психотерапевтом и клиентом как к сотрудничеству, как они считают, предполагает большую передачу инициативы клиенту и соответственно вот какую-то большую возможность клиента отвечать за свою жизнь. Тот же терапевт, или как он там называется человек консультирующих людей, в общем, тот человек, который задает вопросы, он остается весьма ответственным за все вопросы, которые он задает. Это не то, что…
( (Вопрос не слышен.) …то, за что платятся деньги… Я так и не понимаю…

Н. Савельева: Дэвид Эпстон работает в своем собственном, независимом центре  в Новой Зеландии, на полном самообеспечении. Клиенты, которые к нему обращаются, платят за терапию, но, как принято в их странах, это все покрывается медицинской страховкой. Люди могут обращаться самостоятельно, люди могут попадать к ним путем направления какими-то государственными структурами, что не мешает людям самим оплачивать свое лечение. То, что это не называется терапией, и то, что человек, который с ними работает, не называется терапевтом, это неважно. Используется длинное предложение: человек, к которому обращаются за консультационной поддержкой. По документам, по статусу, по образованию Эпстон ( клинический  психолог. Он вырос и выучился в Канаде, потом эмигрировал в Новую Зеландию и там создал свой центр. Ещё он преподает в университете и ведет тренинги по всему миру. 

Е. Жорняк: Здесь тонкость состоит в том, что люди, которые участвуют в workshop’е, им нужен английский. В разных странах все мы к нему привержены. Все осознают, что его теоретическая база во многом основана на крайне внимательном отношении к языку. И подход Эпстона тоже основан на том, что мы верим, что мы сильно "определяемся" языком. И от того, как мы какую-то вещь назовем, она меняется, меняет себя в восприятии человека и в практике его жизни. Поэтому было бы неудобно при этом продолжать называть себя кем-то, кем они себя не считают. То есть предполагается, что терапевт, действительно, лечит, а пациент ( предполагается, что он… (Помехи.) … претерпевает. (Смех.) эти слова сразу навязывают человеку определенный лейбл. И предполагается, что это отношения лечащего и лечимого… Лечимый тут же оказывается в поле действия категории нормы, которая в этом подходе как бы избегается. Если человек лечится, значит, с ним что-то не в порядке, что он ненормальный. Не в порядке ( не с его точки зрения, к чему они в этом подходе стремятся прийти (т.е. когда человек считает, что с ним что-то не в порядке и он хочет взять на себя ответственность за то, что бы ему было лучше), а с ним не в порядке с точки зрения вот какого-то человека, который его направил что-то исправлять (с собственной точки зрения человека, хорошо знакомого с тем, что у нас нормально и что ( ненормально и как переводить пациента из одного состояния в другое). Поскольку им неудобны эти двойные стандарты (т.е. использовать как бы одну технологию по отношению к людям, а другую ( по отношению к себе), то они вот хотят себя терапевтами не называть, а как называть ( действительно, никто придумать не может. … Они используют слова «консультант» и «те люди, которые обратились за консультацией». Это длинно… по-английски покороче, да… 
( А существенно, действительно ли болен человек или нет..? Они, наверное, смотрят… (?) 
Е. Жорняк: Нет, для работы это не существенно. Это может быть существенно с точки зрения экспертного или нормативного знания.  То есть они это будут как бы исследовать проблему или историю в других терминах. Они познакомятся с опытом непосредственно человека. Как он это назовет, такую терминологию и будут использовать. У него встреча с «голосами» например происходит… ну, все расскажет. Не обязательно называть это существующим термином ( просто не обязательно для работы. Я имею в виду, что это никак не влияет на вашу работу, на то, как вы будете помогать этому человеку со своими проблемами, менять отношение. 
Е. Дайчик: Я не думаю, что они исключают из работы, вернее, не из работы, а из жизни человека, какие-то другие, медицинские в том числе, вмешательства…  Нет, никакие… Например, моя клиентка вышла из больницы, позвонила мне. Она вышла из больницы по поводу такого-то эпизода. Или кто-то резал себя, или у кого-то был аноректический эпизод… Вот она вышла из больницы, позвонила своему консультанту… позвонила Эпстону… и вот они встречаются. И они начинают обсуждать дальше. 
Е. Жорняк:  То есть разница в описании следующая. Действительно, как сейчас Катя описала. Это… ну, факт. Факты, как они есть. Девушка, там, режет себя.

Когда вы называете диагноз, вы выходите на уровень структуралистский, то есть вы видите, что за этими фактами стоит на самом деле и обращаетесь сразу к гигантскому пласту знаний, который начинает на вас сильным образом влиять. И вы, глядя на этого человека, видите, главным образом, свой пласт знаний, и чуть-чуть из-под него выглядывает этот человек. Не то, что Дэвид Эксон с этим пластом знаний не знаком. Он хорошо с ним знаком. Он классическое образование получил. Но просто в работе он обнаружил, что ему этот пласт знаний для достижения конкретных изменений недостаточен, не полезен. Все находится вот на этом нонструктуралистском  уровне, когда он работает с фактами… ( человек режет руки - дальше могут задаваться разные рефлексивные вопросы, которые помогут узнать про то, при каких обстоятельствах человек может не резать эти руки, полезно ли это ему, или как достичь того, чтобы он мог этого не делать. А как это назвать ( совсем не так-то важно…
Е. Дайчик: Вторая часть была посвящена совсем другим вещам. Двухдневный семинар Дэвида Эпстона «Что такое хороший вопрос?» Это было как бы содержанием семинара. Обсуждалось на семинаре, как задавать вопросы в нарративном подходе.  Потому что нарративный подход весь строится на вопросах. Формат был такой. Предлагалось нескольким человекам вызваться добровольцами для того, чтобы быть интервьюируемыми. Здесь Эксон был интервьюер и интервьюируемые ( вот эти вот добровольцы. Предполагалось, что их будет два или три. Оказалось, что реально он работал с двумя. И он сказал, что «я буду задавать, собственно говоря, всем один и тот же вопрос». Первый вопрос… в качестве первого вопроса, стартового вопроса (и соответственно это будет как-то определять тему интервью): «Почему вы так горды проблемой, которая существовала в прошлом, которая уже или исчезла, или разрешилась, или вы ее преодолели? То есть давайте поговорим о проблеме из прошлого, которую вы некоторым образом преодолели». Таким образом, здесь речь идет не об актуальной проблеме. И таким образом, он задает себе возможность работать в режиме стоп-кадра. И стоп-кадр происходит на каждом вопросе. В течение двух дней он работал примерно в таком формате. Он начинал разговор. И сначала первое интервью проходило с максимальным участием Эпстона. То есть он задавал вопросы, рефлексировал, останавливался… бесконечно рефлексировал по поводу каждого вопроса, объяснял, почему и как он формулировал этот вопрос, рассказывал… Он сразу сказал, что, собственно говоря, в течение интервью он задаст три-четыре вопроса. Это на самом деле очень коротко, очень немного. В промежутках он рассказывал какие-то истории и байки из жизни. Это между вопросами.
( Клиенты рассказывали?

( Нет, не клиенты. Он сам нам всем рассказывал. Мы учились на этих клиентах. Ну, в качестве этого консультирующегося человека выступал, конечно, кто-то знакомый, кто-то из нас, да…  какие-то английские коллеги. И так он работал в первый день. Да, сначала было еще некое вступление по поводу того, почему он считает, что задавать вопросы гораздо полезнее, чем делать что-либо еще. Говоря о вопросах… Ну, рефлексивные вопросы ( это то, что заставляет человека самого строить, или восстанавливать, или простраивать новую историю своей жизни. Это его инициатива. То есть терапевт должен правильно задавать вопросы. 
Какие вопросы ценные? Это те вопросы, которые никто не задавал. Вопросы, которые открывают территорию идентичности, на которую никто не входил. То есть хороший вопрос ( это тот, в результате которого человек породит новый опыт. Собственно говоря, потом еще будет целый из шести пунктов список требований к этим вопросам. Дальше по ходу обучения немножко менялся формат. Он больше инициативы передавал обучаемым, то есть слушателям. Он начинал (это уже во второй день) интервью сам и предлагал нам думать (он все время предлагал нам думать) над тем, какие вопросы мы бы задали на его месте, и сравнивать свои вопросы с его вопросами. Но вот уже в этих точках, в основном, он говорил: подумайте и запишите. И давал время для того, чтобы нам записать вопрос, или, там, несколько вопросов, три варианта вопросов, которые мы бы хотели задать сейчас. Потом предлагалось смелым добровольцам свои вопросы предъявить. Дальше было совсем интересно. Клиенту предлагалось выбрать наиболее полезный вопрос.  Сначала Эпстон записывал эти вопросы. При этом он оставлял за собой право редактуры вопросов ( текстовой редактуры. Как бы смысл оставался, но обсуждалось почему надо употребить именно это слово а не другое… В общем, для нас, конечно, это было достаточно сложно, потому что другая языковая среда и контекст… но тем не менее, мы как-то старались понять, что это…. А потом самому интервьюируемому предлагалось из этих трех вопросов (он записывал от трех человек три вопроса)…и ему предлагалось выбрать тот вопрос, который ему нравится, тот вопрос, на который ему хотелось бы ответить сейчас, и объяснить, почему именно ему понравился именно этот вопрос, а не два оставшихся.
( «А не два оставшихся» ( это лишнее добавление. Просто этот вопрос.

( Да, именно этот вопрос. Собственно, как это все происходило? Постепенно шло расширение нашей… вашей инициативы. Какие, собственно говоря, были…ну, требования, может быть, или пожелания к тем вопросам, которые человек применяет по ходу интервью? 
· Вопрос должен быть внушающим надежду или открывающим возможности… Точнее, открывающим возможности… в большей степени… расширяющим… видение, возможности… Так можно перевести… 
· Второе. Он должен вызывать резонанс на глубоком уровне.  Не резонировать с опытом человека, с его страхами, там… а привлекать… не знаю… за счет слов, которые использует клиент, за счет смыслов, которые использует клиент, он должен ему откликаться и не быть безразличным, далеким от опыта человека. 
· он должен быть четким  и направленным… 
· Да, вопрос должен быть один. Не должно быть десять вопросов в одном. Он должен быть однозначно, четко один. На два вопроса одновременно ответить невозможно, ( говорит он. 
 Это одна из основных его редакций... когда он показывал свои вопросы, он их как бы сокращал до какого-то одного смысла в одном вопросе, а не десять смыслов…  При этом  деле текст-то может быть достаточно большой. 
· Потом что-то про сотрудничество… То есть он должен… вот строится сотрудничество с клиентом. Но про это мы еще отдельно скажем. 
( Подходит ли вам то, о чем мы говорим. Вот я применил это слово ( оно вам как?.. Или надо как-то по-другому?..
( То есть на самом деле клиенту можно предложить переформулировать вопрос. Ну, не клиенту, а вот… в общей беседе.
Ну и, в конце концов, он говорит о том, что  важно грамматическое построение фразы.  
Н. Савельева: Это очень трудно для нас, потому что это связано с английской грамматикой. И не всегда на тренингах возникает понимание  материалов. Иногда наши студенты нам говорят, что это не человеческий язык, что «так не говорят» или это плохой перевод. Но когда люди сидят на английских тренингах, возникает то же самое ощущение, что это не тот язык, который мы используем, потому что он непривычен и вызывает какое-то содрогание и отторжение. 
Е. Жорняк: Последний, шестой момент ( это про грамматику. Мы говорим в экстернализационной  манере всегда, независимо от того, какую практику проводим. В нарративном подходе мы никогда не говорим, что человек ленив, например. Мы говорим, что это человек, в жизни которого Лень играет большую роль. И вот это грамматически корректное построение фразы в русле этого подхода.
Например, сам Эпстон допустил ошибку, про которую он не знает (Смех.), которая как раз очень хорошо иллюстрирует, как он прав в своих требованиях к вопросам. Он в какой-то момент, беседуя с человеком, внес туда свой термин, задавая как раз вопросы… Он спросил… не вдаваясь в контекст, он спросил: "можно ли называть то, что другая женщина видела в консультирующемся человеке, то, что она ценила в отношениях с ней, неким ощущением, которое Кундера называл "lightness of being". Что это Unbearable lightness of being , он, по-моему, забыл, или как выяснилось, так никогда и не знал. Он имел в виду что-то очень прекрасное. И в этом смысле ему повезло, потому что его, так сказать, клиент тоже не знал. (Смех.) Да никто не знал там. Соответственно, в том случае, если бы человек знал бы это, в этот момент Дэвид Эксон столкнул бы со страшной силой смыслы, от которых потом было бы очень сложно избавиться. Как раз поэтому он предлагает все-таки пользоваться, действительно, языком клиента. 
Е. Дайчик: Что касается вопросов, то в центре вопроса (это тоже, наверное, важно, и мы поговорим об этом уже потом отдельно)… В центре вопроса должен быть клиент, а не терапия.  Не "скажите мне, пожалуйста,..», или «Мне вот тут очень интересно знать…»,  ( это как бы не подход… А вместо этого он говорит: «А знаешь ли ты, что ты сделала для того, чтобы продвинуться из точки А в точку В? А знаешь ли ты сама? И я хочу знать». То есть это возвращает… отсылает клиента в большей степени к его опыту, к его авторству в истории. Еще одно как бы… (это тоже связано, наверное, с позицией терапевта в подходе вообще) ( не замечать, не выстраивать за человека связи между событиями. Проходит несколько встреч и для того, чтобы простроить историю, ему интересно… ему нужно соединить различные предпочитаемые эпизоды истории единым сюжетом. И здесь задавая вопросы, терапевту надо отслеживать себя, чтобы не замечать связь между этими эпизодами (вот, мол, посмотрите, я заметила, что здесь как бы было это, а потом у вас получилось это, и все это видимо означает то-то), а задавать вопрос так, чтобы клиент сам связывал эти эпизоды. 
( Клиент?

( Собеседник. (Смех.) «Как ты свяжешь? А как это получилось, что вот было это, а потом получилось так?..» 
Что там было еще интересного?.. Вот фрагмент, наверное… в первой беседе, когда… появился некий персонаж из прошлого клиентки, значимый для нее, Назовем этого персонажа Елена. И он очень быстро перешел к беседе, собственно, с этим персонажем. Собственно, он делал то, что делал в любых других терапевтических случаях, он обращался к клиентке Но он сказал: «А вот как интересно, что бы сказала та дама, предположим Елена, если бы я ее спросил..?» И дальше, уже глядя на клиентку, он спрашивал ее: «Елена, скажи, пожалуйста…» Ну вот реально клиентку зовут… ну, не знаю, там, как? Ну, Маша. Маша…(Смех.) И он, глядя на Машу говорит: «Лена, что делала тогда вот Маша ( тогда давно, двадцать лет назад…?» И дальше он проводит беседу уже с этой самой Леной. Долго-долго-долго. И получается некая история уже из опыта Лены.
Н. Савельева: Да, это техника «re-membering», он показывал ее нам тоже пошагово и объяснял, что и как делает. Это отличалось, собственно, от Уайтовских семинаров каким-то более структурированным… или не структурированным, а более детальным, более мелким прохождением…
Е. Дайчик: Семинар поэтому и был посвящен тому, как задавать вопросы. Поэтому каждый вопрос мы разбирали. Мы всего за два дня двух человек прослушали, и каждому из них задали, там, несколько вопросов.

( День ( это сколько?

Е. Жорняк: Ну… начиная с девяти… до полпятого… где-то они заканчивали. С одним перерывом на ланч и с двумя короткими перерывами на чай.  В Манчестере это все было устроено больше как-то… щадяще. Надо сказать, что, в целом, впечатление ( уже не содержательно, а вообще… по сравнению с нами, они к себе относятся с большим уважением, к своему здоровью, там, выносливости… необходимости выйти, отдохнуть. Поэтому заканчивать рано старались. Там еще какая-то жизнь вечером… 
( Учились с нами какие-то вот разнообразнее люди. Несколько шведок. Вот на первом семинаре было немного народу… относительно немного народу. По-моему, англичане, да, Наташа?.. Испанец приезжал… 
( Да, из живущих в Англии. 
( Но собрались именно специалисты, не связанные с нарративным подходом, а те, кто работают с анаретиками. Были люди, которые работают не в русле нарративной терапии. Просто посмотреть на еще одну точку зрения на работу с той же самой анарексией… Но на дальнейшее они не оставались. Практически в последующие дни была другая категория людей. Дэвид Эпстон известен именно своей работой с анаретиками. человек 15-20 было на первом семинаре. А на втором семинаре ( человек 40. Вот поэтому, может быть, было ощущении большей включенности. Потому что затем мы направились сразу же, на следующий день, в Лондон на семинар Уайта. И там было человек 350 примерно. Огромный зал. Конечно, это были совершенно другие впечатления…
Е. Дайчик: Если переходить дальше к лондонскому семинару, то надо сказать, что вряд ли он сильно отличался… Нет, он, пожалуй, был несколько хуже того семинара, который… Мне он понравился меньше, чем тот семинар, который Вайт проводил в Москве… если возможно сравнивать. И содержательно он был, насколько я понимаю… в Москве Вайт больше говорил про Выготского, больше говорил про практику внешних свидетелей. А он открывает миру любовь к Выготскому теперь. (Смех.) 
Н. Савельева: По самой структуре семинара… Там была двухдневка, на которой было около 350  человек. Он показывал очень много записей своей работы разных лет. И каждая запись иллюстрировала одну из техник нарративной терапии. То есть, вернее, она, конечно, иллюстрировала работу целиком. Но он выделял в каждой записи именно какую-то одну технику и рисовал карту этой техники. Например, карта беседы пересказывания, карта беседы перевыбора членства, карта внешнего свидетельствования… 
Но то, что он называет картами, … сейчас я начну «ругаться» терминами…
( Русским языком расскажи.

( То, как я это поняла для себя… Вот это уже моя личная метафора ( это некая нотная грамота. То, как он это записывает и обозначает для себя, что он сделал сейчас, что он сделал потом. И очень легко, в четырех уровнях он описывает происходящее.

( Да, то есть смысл обучения такой. Он называет идею,  какую-то… тему. Идея такая-то, такая-то техника. Затем показывает кино. Затем пошагово, как бы ссылаясь на это кино, разбирает, показывает, как он провел эту технику, почему он задавал именно этот вопрос, а не другой вопрос. И предлагает аудитории разделиться на маленькие группы и обсудить, там, в этих двойках, тройках, четверках…

Е. Жорняк: Вот что важно для обучения. Вообще как учить, да? Вот он, действительно, показал видеозапись. После этого он нарисовал некую схему, состоящую из четырех пунктов (у него везде четыре почему-то), показывающую, какие этапы в этой беседе могут быть проходить. Например, вот в этом самом re-membering conversation есть этапы: когда мы определяем людей, которые значимы для данной истории, которые могут поддержать; когда мы обсуждаем, как выглядит наш герой глазами этих людей; когда мы обсуждаем, что эти люди внесли в жизнь нашего героя; когда мы обсуждаем, как наш герой изменил жизнь этих людей. И после этого он заново, предположим, может включить эту самую запись или, уже не включая запись, просто рисует вот такие схемки. Значит, здесь вот эти четыре пункта, что мы делали. И он нам показывает, как он двигался: «вот когда я спросил вот это, я оказался на этом уровне. Да? А потом я перешел вот этим вопросом на этот уровень». И мы видим, что схема бывает, действительно, разной. То есть это не обязательно такое однонаправленное движение по этой карте. По карте мы можем передвигаться по-разному ( с одного пункта на другой. Как какие вопросы помогают двигаться от уровня к уровню, и постепенно насыщать все уровни, рано или поздно достигая финального. В результате любой такой беседы, в результате исполнения любой такой карты, должно измениться знание. То есть, вообще, весь процесс беседы…  это называется… co-productional knowledge,  то есть совместно производится как бы новое знание. В этом ценность… Идея такая: человек должен от вас выйти, так сказать, не с ощущением, что он от вас узнал про себя много чего неизвестного или известного, приятного или нет, и не с ощущением что он рассказал что-то уже известное, а  В общем, банальная мысль, что человек должен выйти с ощущением, что он только что создал для себя новое знание, которое полезно для него, которое меняет…

Н. Савельева: Вы спрашивали про карту. Потому что он говорил очень быстро, и вы не успевали записывать на тренинге. Он ссылался на английский вариант своих карт. А вы можете зайти на наш русский сайт: www.narrative.ru. И там их найти. У Уайта тоже есть свой австралийский сайт: www.dulwichcentre.com.au  
Я сегодня просто на их сайте нашла, где именно находятся карты. И кому проще находить на русском языке, а не на английском, могут это сделать с русскоязычного сайта, чтобы не искать долго в англоязычном. Заходите на русский сайт, идете по ссылке туда, где эти карты лежат на английском языке. Перевести их, конечно, пока не было ни времени, ни сил. Но вот инициатива перевести их на русский, она приветствуется, и я повешу их на сайте на русском. Они не представляют собой ничего сложного. Достаточно один раз почитать, посмотреть, и будет понятно, о чем, собственно говоря, идет речь.
Н. Савельева: О свидетелях. В семейном консультировании часто, если люди приходили парами, одному из партнеров предлагали занять место свидетеля… Если это какая-то очень сильно конфликтная история, то это построение эффективно. Но, действительно, есть другой вариант, когда индивидуальный клиент сидит. Когда пара ( понятно: второго можно попросить свидетельствовать истории первого. Но когда вы один на один с индивидуальным клиентом, вы берете второй стул, говорите, что «вот есть такая практика свидетельствования и, может быть, она будет вам полезна». И используете этот метод…  и вслух начинаете,  рассуждать о своем разговоре с клиентом: «Галя в разговоре с Машей вот то-то и то-то…» и т.д. и т.д. Потом пересаживаетесь обратно и спрашиваете о том, как вот эти рассуждения повлияли на вашего клиента… 

Е. Жорняк: Когда мы выступаем в роли свидетеля, мы действительно свидетельствуем - мы повторяем высказывания человека. И дальше мы привлекаем свою собственную жизнь. То есть у вас есть какой-то созвучный опыт в своей собственной жизни, у вас резонанс с вашим личным опытом. И наконец у вас изменения, которые произошли в вашей жизни, в том как вы видите свою историю благодаря тому что вы только что как свидетели услышали от человека. Все это делает его новую историю насыщенной. 

Е. Дайчик: Уайт имеет списки, у него есть листы… людей, которые вызвались быть добровольцами тогда, когда ему это понадобится. И тогда они снова смогут… Это его бывшие клиенты. Это как бы его практика… из своих бывших клиентов, которые готовы помогать ему в работе. на самом деле когда-то у меня был опыт такой работы… У меня был опыт, когда я приглашала свою клиентку быть… свидетельствовать в моей беседе с человеком, которого она же прислала ко мне на терапию. То есть это был как бы такой… двойной знакомый. И как-то это получилось. Мне этому надо серьезно учиться, и тренироваться, и практиковаться.
Н. Савельева: Я приводила своих клиентов в рефлексивную команду. Это была просто единичная встреча команды в контексте длительной терапии. Такие возможности есть, пока студенты-психологи бесплатно соглашаются участвовать в работе команды. Но как оплачивать клиенту работу целой команды специалистов ( нигде такого примера нет.  Чтобы это было возможно, Уайт и Эпстон составляют списки клиентов, которые желают свидетельствовать историям других людей,  так как эта форма работы помогла им когда-то.  
Необязательно  в команду входят живые люди. В работе с детьми очень часто используется команда игрушек. Существуют особые члены команды, которые делегируются домой к детям, которые помогают им 24 часа в сутки, а потом возвращаются с ребенком обратно в кабинет Уайта или Эпстона… 
И ребенок рассказывает, какая помощь ему была оказана и как. 
Свидетелями могут быть и умершие люди. История про то, как в жизни девочки сыграла история про Пеппи ( Длинный Чулок. И для девочки важным свидетелем стала автор этой книги. К моменту, когда Уайт общался с этой девочкой, прошло уже три года, как она (автор) умерла… И они написали письмо Астрид Линдгрен… А на следующую встречу Уайт пригласил австралийскую детскую писательницу ( автора детских книжек… которая разговаривала с этой девочкой, как писательница, как представительница от детских писательниц.  Есть очень много вариантов, как создавать контекст внешнего свидетельствования. Он рассказывал про заочное свидетельствование, когда он просил разрешение у клиентки, что он анонимно пригласит девушку, которая могла бы быть ей полезной. И эту беседу он записал на магнитофон, принес на сессию, дал послушать… и что-то вот еще подобное… нет никаких жестких форматов.
Речь идет о терапии в контексте обучения. Вот в этом году Уайт показывал пленку про мальчика, с которым было очень тяжело разговаривать. Он говорил, что ему приходилось быть очень активным, задавать очень много вопросов. Потому что иначе мальчик не смог бы дать никаких ответов. Он просто был забит. И чувствовалось, что он ничего не понимает в своей собственной жизни… в личной… 
Вот эту пленку я имею в виду. Это пленка из Манчестера на том семинаре, на котором я была в прошлом году. И весь тот зал, который собрался ( человек, я не знаю, наверное, пятьдесят, ( были внешними свидетелями. А он  в соседней комнате работал с этой семьей. Затем несколько человек из аудитории (человек пять) отправлялись туда быть внешними свидетелями. Он их  интервьюировал в присутствии семьи о том, что они услышали. Потом все вместе ( семья, внешние свидетели (  приходили в общий зал, и была как бы общая беседа. Мы задавали вопросы Уайту, причем, по процессу его работы. И он отвечал в такой манере, чтобы это было интересно и профессионалам, проясняя процесс работы, и свидетельствуя… в очень уважительной манере… В зале сидели мама, мальчик… С одной стороны, это был процесс обучения нас, с другой стороны, это был факт пересказа всех этих многочисленных пересказов, и работ внешних свидетелей, и интервью… 
Нет списка клиентов, которые выстраиваются в очередь, чтобы внешне свидетельствовать, ( всегда есть желающие обучиться этому подходу. Фантазия безгранична.
И об ответственности терапевта… Когда Уайт был в Москве, был такой вопрос… И он сказал, что… он предупреждает свидетелей фактически об одной  вещи, что «здесь моя ответственность за процесс терапии, поэтому…извините, если я вас прерву, если я вас остановлю, я не хочу вас обидеть, я не хочу ни в коем случае умалить ваш опыт… особая информация, которую я вас прошу…должна помогать тому человеку, для которого мы свидетельствуем"
Как я видела, он, действительно останавливает. Многих, действительно, как-то лично затрагивает история. Ну, например, история о том, как у кого-то умер ребенок. И сидит человек, попавший во внешние свидетели, и то же самое было в его жизни, это вызвало много слез, эмоций и человек в может дать ответы, которые, по сути, неполезны клиенту. Уайт останавливает там, где что-то не имеет отношения к тем людям, которые находятся в центре этой терапии. То есть все время отслеживает децентрированную свою позицию и децентрированную позицию свидетелей. Он не дает занять больше места так, чтобы заслонить людей, которые пришли за помощью. Но это ответственность терапевта. Таким образом, он делает различение между рефлексивными командами Тома Андерсена и практикой внешнего свидетельствования, с которой работал он. То есть рефлексивная команда ( это группа обученных специалистов, которая сама несет ответственность за то, что они творят перед клиентами. Внешние свидетели не несут такой ответственности, потому что ответственность несут терапевты. О правилах он договаривается заранее… как бы о некоторых ограничениях, потому что если он прерывает, этот человек замолкает. Все…
( Спасибо огромное…
