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АНАЛІЗ РЕФЕРЕНЦІЇ ВИСЛОВЛЮВАНЬ У КЛІЄНТСЬКОМУ ЗАПИТІ

(НА МАТЕРІАЛІ ПСИХОТЕРАПЕВТИЧНОГО КЕЙСУ)
Потреба в об’єктивації досліджень психотерапевтичної діяльності, в першу чергу її ефективності, свого часу посприяла появі лінгвістичного підходу до вивчення феноменології психологічної практики як дискурсивної, тобто втіленої у мовленні терапевта і клієнта (Н. Ф. Каліна, 2001). Відповідно, стало можливим описувати унікальне й типологічне в особистості клієнта, спираючись не на професійну інтуїцію психолога, а на конкретні семантичні, семіотичні та власне лінгвістичні аспекти висловлювання суб’єкта (А. В. Маричева, 2005). До одного з таких належить і питання референції — співвіднесення певного висловлювання та його частин із дійсністю, представленою об’єктами, подіями, ситуаціями тощо (О. В. Падучева, 1985). Варто підкреслити, що в реченні як такому референції не існує, це явище виникає лише в мовленні. Механізм референції полягає у зв’язуванні певного повідомлення з позамовними об’єктами, фактами в реальному, що відбувається завдяки займенниковим елементам (переважно — дейктичним: цей, той, такий), часткам (ось, то, он), власним іменам, дескрипціям та категоріям часу, виду і способу дієслова. Отже, лінгвопсихологічний погляд на дискурс клієнта прагне, серед іншого, здійснити реконструкцію об’єкта мовлення шляхом аналізу його репрезентації в якості референта висловлювань клієнта. Проілюструємо зазначене описом психотерапевтичного кейсу.

Клієнтка Н. (22 роки) звернулася за психотерапевтичною допомогою після викидня на п’ятому тижні першої дуже бажаної вагітності, про який повідомила в інтернет-листуванні на етапі призначення консультації. Наживо Н. описує ситуацію, повністю уникаючи слів “вагітність” та “викидень”: “Я була рада, що це сталося” (про вагітність), “Завжди була впевнена, що це зі мною не трапиться” (тут і далі — про викидень), “Чому це сталося?”, “Здається, що я сама могла це зробити”, “Не хочу, щоб це повторилося”. Запит Н. ґрунтувався на її переконанні, що вона сама спричинила викидень власними побоюваннями за дитину (“сама притягла цю картинку”) і полягав у бажанні подолати зазначені неусвідомлювані руйнівні причини для здорового виношування дитини в подальшому. Очевидно, що дейксис повторюваного займенника “це” вказує нам на спайку смислу в несвідомому Н., де її вагітність та викидень фігурують як синоніми, що виступають референтами єдиного афективного означуваного. Як наслідок цього злиття, бажаність вагітності Н. перетворилася для неї у лякаючу фантазію про бажаність викидня, який вона нібито сама спровокувала (розбір випадку не підтвердив цього припущення Н.). Крім того, вказане злиття, таке подібне до механізмів згущення та зміщення у сновидінні, неабияк втрутилося у часово-просторову і, відповідно, причинно-наслідкову організацію спогадів Н. про історію її вагітності, оглядів у лікаря, проходження УЗД та повідомлення про викидень. Спираючись на сказане, основна частина терапевтичної взаємодії ґрунтувалась на поденному відновленні та осмисленні цієї історії шляхом означення імплікатур висловлювань Н. та заохочення до тестування їх реальності з боку Его клієнтки. Завдяки описаній роботі було визначено подію, що посилила й зафіксувала переживання травми Н. від викидня і спотворила сприймання нею власних материнських інтенцій. Йдеться про останній гінекологічний огляд Н. у лікарні, до якої вона потрапила з кровотечею. Під час цього огляду медичний працівник з власної ініціативи показала Н. невеликий згусток на медичній ложці зі словами “Ось твоя вагітність”. Оцінка етичності цього вчинку не може бути нейтральною. І, через цей інцидент, розчарування, біль та горе від втрати бажаної дитини як переживання Н. до об’єкта, натомість змістилися на обернені до Его: почуття провини, самоосуду й тривоги від уявної загрози з боку власного несвідомого. Відновлення референції висловлювань клієнтки через означення витісненого афекту, що лежав в основі злиття образів “вагітності” і “викидня”, сприяло позитивній терапевтичній динаміці й зниженню тривоги перед подальшою вагітністю клієнтки.
