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Аннотация. В  статье указывается  на своеобразие пути интеграции психотерапевтических методов в России. Интеграция идет от практики к осмыслению ее механизмов и причин, а не от теории к техникам, как это принято в других интегративных течениях. Автор предлагает рассматривать полимодальную психотерапию как феномен сам по себе достойный изучения, и допустить, что процессы интеграции уже произошли на уровне формирования мета-взглядов психотерапевтов. И этот мета-взгляд может быть изучен. К его выделенным характеристикам относятся лояльность к духовным течениям, Духовность и творческий подход. Можно надеяться, что этот особый мета-взгляд откроет новые горизонты для чисто теоретической интеграции и обогащения наших знаний о психике.
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В настоящий момент в мировой психотерапии всё большее внимание уделяется процессам интеграции. Российская психотерапия, получившая бурное развитие в последние 20 лет, не остаётся в стороне от этого процесса [2]. Сразу следует отметить самобытность пути, по которому происходит интеграция различных методов и формирование полимодальной терапии в России.

Полимодальная терапия возникла как организационный модус. Её развитие происходило стихийно без чётких теоретических ориентиров [1]. Тем не менее, подход оказался жизнеспособным, она развивается, проходит закономерные стадии от технического эклектизма к интеграции.  Таким образом, интеграция психотерапевтических направлений идёт не от теоретических построений к практическому применению, а, наоборот, от опыта практики к осмыслению её механизмов и причин. По моему мнению, организационный этап в полимодальной терапии закончился, и мы имеем дело с вполне сложившимся и оригинальным направлением.
Если отвлечься от составления объясняющих теорий, допустить, что всё давно уже интегрировано, то на основании какого фактора это могло произойти?
Если рассматривать полимодальную терапию как феномен, сам по себе достойный изучения, то какие же закономерности и характерные черты могут быть выявлены? Наиболее полно полимодальную терапию можно наблюдать на декадниках ППЛ.
На настоящий момент наметились определённые границы, позволяющие отличить полимодальную терапию от других интегративных методов. Эта работа, является, как бы «взглядом изнутри», попыткой осмысления происходящих процессов.

Какие основные черты можно выделить?
Во-первых, полимодальная терапия – это открытая система, подразумевается, что любое направление психотерапии может быть в неё интегрировано. Не существует метода, который не может быть усвоен этим подходом. Если некоторые модальности на настоящий момент представлены в меньшей степени, то это связано с традиционной закрытостью некоторых школ, а отнюдь не полимодальной позицией. Более того, полимодальная терапия открыта для духовных течений, достижений нейробиологических, социологических и других наук. Большинство модальностей, используемых подходом, являются методами, ассимилированными на почве российской ментальности. 

Полимодальной терапии, кроме того, свойственен новаторский дух и склонность к экспериментам.

Все методы психотерапии в полимодальном направлении признаются равноэффективными. С другой стороны, не исключается, что некоторые техники могут быть более эффективны при некоторых состояниях. Верификация этих техник в рамках полимодального подхода, видится очень перспективной задачей,
В полимодальной терапии любая признанная психотерапевтическая теория признаётся валидной и может быть использована в той или иной ситуации. Но ни одна теория, ни все они вместе взятые, не являются исчерпывающим объяснением всего многообразия психических проявлений. Психологические конструкты восточных и прочих духовных направлений ни в коем случае не отвергаются, но в силу своей ненаучности не могут быть усвоены целиком, а служат, скорее, источником вдохновения [6].

На декаднике можно видеть, как специалист легко переходит от кинезиологии к расстановкам, от исследования взаимодействий к гипнозу и т.д. Т.е. он рассматривает во время своей работы клиента в рамках то одной, то другой системы координат. В полимодальном подходе теории, в какой-то степени, становятся инструментом воздействия. Действительно, ряд теоретических схем просты для понимания, компактны и помогают клиенту номинализировать проблему и структурировать личный опыт. С другой стороны, на мой взгляд, в полимодальной терапии теории служат инструментом самонастройки психотерапевта для выполнения той или иной техники. В самом деле, если терапевт в данный момент исходит из парадигмы психосинтеза и проводит при этом символдраму, то он вряд ли сможет дать клиенту адекватный раппорт. Точно также, невозможно провести расстановку, используя принципы кинезиологии.
Следовательно, используя определенную технику, специалист использует понятийный аппарат и, соответственно теорию этого метода. И не испытывает, по-видимому, никаких когнитивных проблем. И такой специалист вряд ли эклектик. Полимодальный терапевт имеет метавзгляд. Под метавзглядом я понимаю его мировоззренческую установку  относительно сути всей психотерапии. Вряд ли эта установка может быть достаточно ясно сформулирована, но можно допустить, что она существует и является определенным интегрирующим фактором. Отечественные направления, созданные в духе полимодального подхода в определенной степени являются результатом функционирования такого метавзгляда [5] .
Каков же этот метавзгляд? На этот вопрос ещё предстоит ответить. В этом отношении ППЛ и её декадники представляют отличную площадку для исследований. Изучив метавзгляды психотерапевтов можно выявить общий полимодальный метавзгляд либо договориться о наличии такового в рамках интерсубъективности.
Гуманистические идеалы, трансформируясь на российской почве, приобрели в полимодальной терапии специфическую форму Духовности. Характерно, что именно Духовности, а не Свободы, Любви или Выбора. Под Духовностью понимается как одухотворенность, наполненность духом творчества, так и процесс гармоничного развития человеческих духовных качеств. Акцент на Духовность звучит во многих печатных работах [9]. Можно сказать, что все психотерапевтические взаимодействия рассматриваются через призму Духовности в той или иной степени. Духовность – это один из компонентов полимодального метавзляда.
В полимодальной терапии существует отчетливая тенденция к созданию интегративной теории [7]. Возможно, некоторое смущение вызывает её отсутствие. Но надо помнить, что у полимодальной терапии самая мощная теоретическая база из всех возможных, так как она включает в себя все теоретические схемы, как настоящие, так и будущие.
В тоже время создание интегративной теории представляется крайне важным. Сейчас в основном интегрируется небольшое количество взглядов. Но если кто-то в будущем соизволит соединить интегративную теорию А с интегративной теорией Б, то может получить интегративную теорию нового уровня.
Представляется, что полимодальная модель должна быть не просто интегративной. Вряд ли достаточно взять и скомпилировать всё лучшее из нескольких школ. Такая теория будет лишь одной из многих интегративных систем. Полимодальная модель должна обеспечивать интеграцию высшего порядка. Она претендует на то, чтобы объединять все подходы в их единстве и своеобразии, вносить нечто новое, расширяющее горизонты исследований, и при этом быть эмпирически выверяемой [3].
Создание такой теории – непростая задача. Мне лично она представляется вообще невозможной при существующих способах верификации психологических знаний. Психология – это наука сама о себе, в ней субъект и объект исследования совпадают. В то же время, она парадоксальным образом не признаёт реальности субъективного опыта. Доказательным считается то, что можно подтвердить внешними фактами. Если ещё не выявленный фактор интеграции лежит за пределами возможности научной верификации, то он не сможет быть усвоен психотерапией.
Как известно, кроме Западного взгляда на психологию существует ещё и Восточный. А восточная мысль ничего похожего на нашу психологию не изобрела. Здесь психологические построения растворены в метафизике и философии и находятся в застывшем виде уже много веков. Восточная мысль признаёт реальность и первичность психического [8]. Если некая просветлённая психика что- то заявляет о самой себе, то это признаётся верным благодаря восточной установке. Психологу чаще остаётся довольствоваться наблюдением фактов, являющихся следствием функционирования чужой души.
Истина, как обычно, где-то посередине и полимодальный подход в этом отношении представляется весьма прогрессивным, т.к. открыт Восточным и другим духовным течениям. Понятно, что теоретическая интеграция здесь невозможна. Учитывая своеобразие пути развития полимодальной терапии, интеграция в этом направлении также происходит путем формирования особого мировоззрения психотерапевта. И это новое мировоззрение, этот метавзгляд, возможно открывает более интересные перспективы для чисто теоретической интеграции. 
Если отвлечься от грандиозных перспектив и вернуться в настоящее, то на каком уровне происходит интеграция в полимодальной терапии сейчас? Складывается впечатление, что на уровне личности терапевта. Решающим является творческий подход в работе с клиентами. Процессы творчества вызывают отдельный интерес [4].
Перефразируя, можно сказать, что эклектик готовит обед из разных блюд, а полимодальный терапевт готовит новое блюдо из разных ингредиентов. Полимодальный терапевт должен обладать широкими знаниями, пройти личную терапию, сформулировать свой метавзгляд и творчески его использовать в работе с клиентами. Отношение психотерапевта можно сформулировать как недиррективное, открытое, контрактное, основанное на признании за клиентом возможностей саморегуляции и духовного роста.

Клиент в полимодальной терапии активен, формулирует запрос и несёт равную ответственность за результативность процесса. В целом, полимодальная терапия направлена на изменения в настоящем и будущем.

По поводу теории изменений в полимодальном подходе никаких дебатов не ведётся. Любое объяснение признаётся в меру валидным, но не исключается наличие нового ещё неизвестного или не сформулированного фактора.
Значительно расширились цели полимодальной терапии по сравнению с её предшественницей. Это уже не только лечение пограничных расстройств. Полимодальный подход нацелен также и на решение проблем, личностный рост, духовное совершенствование, психотерапию здоровых, медиацию и проч. Кроме создания интегративной теории и верификации эффективности методов, полимодальная терапия даёт хорошие возможности для создания своего рода синонимического языка психотерапии. Мне вспоминается очень показательный случай, когда мне пришлось объяснять, что такое Архетип. Через какое-то время мой оппонент воскликнул: « А, это Метамодель!». Это конечно очень спорно, но, так уж получилось, что через призму полимодального взгляда Архетип оказался тем же самым, что и Метамодель.

Полимодальный подход противостоит процессу сегрегации методов и школ. И в этом также есть большая научная правда. На мой взгляд, многие школы были созданы на основании личного субъективного опыта его основателя и объяснения этого опыта также находились в зоне его, так сказать, юрисдикции. Стоит вспомнить классическую историю о Фрейде и его учениках. В результате все оказались правы в равной степени. Другой пример – символдрама, основанная на выявленном феномене «снов наяву» и получившая вполне психодинамическое объяснение. Я согласна, что можно наложить авторские права на метод, но можно ли наложить авторские права на повсеместно распространенный психический феномен и способы его объяснения? В полимодальной терапии символдрама становится именным феноменом Лёйнера, специфически преобразованным её метавзглядом.  Другими словами, чем больше взглядов, касательно её принципов и основ мы получим, тем ближе к истине окажемся.

Большое, но не исключительное, значение в полимодальном подходе придаётся техникам, использующим особое состояние сознания. Является ли это данью московской психотерапевтической школе, восточным медитативным практикам или самобытной российской ментальности остаётся до конца не ясным. Но разговоры о номинализированных и неноминализированных трансовых техниках ведутся достаточно широко. Транс видится как с точки зрения целительного эустресса, так и сточки зрения медитативного самоосвобождающего созерцания одновременно.

Резюмируя, можно сказать, что полимодальная терапия – это новаторский интегративный подход, развившийся на основе клинической психотерапии. Этот метод возник на специфической российской почве. В нём интеграция происходит не на уровне достижения цели, как в технической эклектике и не на уровне теоретических построений. Интеграция на данном этапе происходит на уровне формирования метавзгляда терапевтов.  И этот метавзгляд с успехом усваивает не только постулаты западной психологии, но и духовные истины восточной философии. Лояльность к не вполне «научным» психологическим построениям, акцент на Духовность и творческую роль терапевта являются его характерными чертами.
Можно надеется, что такой особый метавзгяд откроет новые горизонты для обогащения наших представлений о психике 
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The principles and perspectives of polimodal therapy: view from inside.
Polotnyanko A.N.  Doctor-psychotherapist, full member of PPL Russia. The center of medicine and psychotherapy, Ulyanovsk.
The summary. This article points to the peculiarity of the way of integration of psychotherapeutic techniques in Russia. The integration comes from practice to understanding its mechanisms and causes, but not from theory to techniques like in other integrative tendencies. The author offers to consider polymodal psychotherapy as a phenomenon that is worth studying and assuming the way it is. She offers to pretend that the process of integration had already occurred at the level of formation of meta-visions of therapists. And this meta-vision can be discovered. Its features include loyalty to the spiritual practices, spirituality and creativity. It is hoped that this particular meta-vision will open new horizons for the purely theoretical integration and enrichment of our knowledge of the psyche.

The key words: polymodal psychotherapy, meta-visions, spirituality, integration.
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