Глава 13 НЕВРОЗЫ: СМЫСЛ, ЭТИОЛОГИЯ, ТЕРАПИЯ
1. Специфика психоанализа
Как отмечалось в одном из предшествующих разделов работы, Фрейд исходил из того, что конкретное проявление бессознательного психического можно наблюдать по меньшей мере в трех сферах человеческой деятельности — в ошибочных действиях, сновидениях и невротических симптомах. Ошибочные действия не случайны, а сновидения не бессмысленны. И те, и другие имеют определенный смысл, раскрытие которого составляет одну из важных задач психоанализа. Невротические симптомы сходны с ошибочными действиями и сновидениями в том, что они также обладают смыслом. Любой невротический симптом осмыслен. Он тесным образом связан с переживанием больного, с его жизнью в целом. Отсюда нацеленность психоаналитической терапии прежде всего на раскрытие смысла симптоматики заболевания, поскольку, с точки зрения Фрейда, понимание смысла невротического симптома — это необходимый шаг для оказания помощи пациенту и залог его успешного лечения.
Напомню, что психоаналитическое понимание ошибочных действий и сновидений основывается на признании их полноценными психическими актами. Такими же полноценными психическими актами являются и невротические симптомы. Раскрытие их смысла предполагает выявление того, откуда они проистекают и куда направляются. Иметь смысл — это значит иметь источник своего происхождения, свою конкретную цель, определенную форму выражения и значение.
В центре внимания психоанализа находится отдельный невротический симптом. Этим он отличается от кли-
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нической психиатрии, где не придается большого значения форме проявления и содержанию симптома как такового. Если в рамках клинической психиатрии основной акцент делается на наследственной предрасположенности к психическому заболеванию и органических нарушениях, оказывающих разрушающее воздействие на психику человека, то психоаналитическая терапия ориентирована прежде всего на раскрытие мотивов и намерений пациента, стоящих за любым симптоматическим действием, которое в принципе является неким признаком, знаком, свидетельствующим о важных душевных процессах, протекающих в глубинах человеческой психики.
Для более наглядной демонстрации различий между клинической психиатрией и психоанализом Фрейд использовал пример из собственной практики. Речь шла об одержимой бессмысленной идеей пятидесятитрехлетней женщине, которая отравляла жизнь себе и доставляла много хлопот своим близким.
Краткая история жизни, рассказанная Фрейду самой женщиной, такова. Тридцать лет тому назад женщина вышла замуж по любви. На протяжении всего замужества она была счастлива, так как муж отличался чуткостью и заботливостью, ни разу не дал повода для какой-либо ревности или обиды. Между ними не было недоразумений и ссор, часто отравляющих жизнь в других семьях. У них двое взрослых детей, которые также счастливы в браке. Женщина не испытывает материальной нужды, живет в достатке и в полном согласии со своим мужем, который является управляющим большой фабрикой. И тем не менее в последний год их совместной жизни произошло нечто такое, что не могли понять ни она сама, ни ее муж, ни ее дети и что стало причиной беспокойства, заставившей обращаться к врачам. Ее зять попросил Фрейда полечить тещу и таким образом она оказалась на приеме у основателя психоанализа.
Что же произошло такое из ряда вон выходящее, что нарушило многолетний семейный покой и вызывало беспокойство как у самой женщины, так и у ее близких? Обстоятельство оказалось пустяковым с точки зрения здравого смысла и на первый взгляд не заслуживающим внимания. Женщина получила анонимное письмо, в котором сообщалось, что ее заботливый и внимательный муж, никогда не отличавшийся любовными похождениями и не дававший
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ни малейшего повода для какой-либо ревности, имеет роман с молодой девушкой. Полученное женщиной анонимное письмо было написано измененным почерком, но она сразу же заподозрила свою горничную тем более, что в письме сообщалось о молодой девушке как любовнице мужа, которая была когда-то школьной подругой горничной, со временем выбилась в люди и теперь стала объектом ее зависти, злобы, враждебности, ненависти. Накануне женщина разговаривала со своей горничной. В своем разговоре они коснулись темы, связанной с неверностью гостившего у них мужчины, находящегося в преклонных годах, изменявшего своей жене и имевшего любовную связь на стороне. Как-то так получилось, что во время разговора с горничной женщина обмолвилась о своих чувствах. Она сказала, что для нее было бы самым ужасным, если бы она вдруг узнала о том, что ее добрый и заботливый муж тоже имеет любовную связь. И именно на следующий день она получила анонимное письмо. И хотя женщина тут же поняла, кто является автором этого письма, поскольку любовницей мужа была названа девушка, вызывавшая злобу у горничной, тем не менее неожиданно для себя она как бы поверила тому, что сообщалось в анонимке.
Анонимное письмо привело женщину в возбужденное состояние. Она призвала к себе мужа и потребовала от него ответа. Муж не только отрицал предъявленное ему обвинение, но и со смехом отнесся к анонимному письму как к чему-то такому, что является абсурдным, несерьезным, бессмысленным, о чем, судя по всему, и сказал своей жене. Но к его удивлению жена не успокаивалась и пришла в такое возбужденное состояние, что пришлось вызывать домашнего врача. После этого инцидента горничная была уволена. Женщина успокоилась и вроде бы перестала верить тому, что было написано в анонимном письме. Однако стоило ей увидеть на улице ту молодую девушку, которая якобы была любовницей мужа, или услышать ее имя в каком-либо разговоре, как тут же у нее ухудшалось состояние духа и она вновь обращалась с упреками в адрес мужа. И хотя, казалось бы, не было никаких поводов для подозрений в неверности мужа, тем не менее женщина испытывала душевную боль и ее одолевали муки сомнений, что приносило страдания ей самой и вызывало беспокойство у ее близких.
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Как отнесутся к такому заболеванию психиатр и психоаналитик? Какой диагноз они поставят? Какие причины они усмотрят в основе заболевания? Как и в каком направлении они будут действовать, рассчитывая на соответствующий терапевтический эффект?
Рассматривая данное заболевание, психиатр скорее всего придет к выводу, что женщина испытывает ревность, приносящую ей глубокие страдания. Разумеется, у нее нет реальных оснований для какой-либо ревности, так как муж любит ее и на протяжении трех десятилетий совместной жизни она ни разу не могла упрекнуть его не только в неверности, но и в отсутствии чуткости и заботы по отношению к ней. Она это прекрасно понимает, как, впрочем, понимает и то, кто, почему и зачем написал анонимное письмо. И хотя у нее нет никаких поводов для ревности, тем не менее она ничего не может поделать с собой. Ею как бы овладела идея ревности, не поддающаяся логике разумного объяснения. Это — бредовая идея, не соответствующая реальному положению вещей, если иметь в виду измену мужа, но захватившая женщину с такой силой, что она не может вырваться из ее объятий. Поэтому диагноз таков: женщина страдает бредом ревности.
Поставив такой диагноз, в лучшем случае психиатр обратится к истории семьи женщины. При этом скорее всего он будет исходить из того, что в каком-то поколении семьи у кого-то могли быть подобные явления или какие-либо другие психические нарушения. Возникшая у женщины бредовая идея не случайна, она обусловлена наследственной предрасположенностью и, следовательно, развившееся заболевание является следствием «плохой» наследственности. Диагноз поставлен, истоки заболевания выявлены, и остается только прибегнуть к медикаментозному лечению, направленному на снятие состояния беспокойства в момент его обострения и поддержание жизнеспособности пациента. Это, пожалуй, все, что может сделать психиатр, имеющий дело с подобного рода заболеванием.
В отличие от психиатра, психоаналитик не удовлетворится рассмотренными выше причинами возникновения заболевания. Исходя из диагноза бреда ревности, он попытается глубже разобраться в существе дела. В поле его зрения попадет то обстоятельство, которое связано, казалось бы, с незначительной деталью. Дело в том, что забо-
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левшая женщина сама спровоцировала возможность появления анонимного письма. Она недвусмысленно сказала горничной о том, как будет несчастлива, если вдруг узнает о любовной связи своего мужа с какой-либо молодой девушкой. Если бы она не проговорила это вслух, то вряд ли служанке пришла в голову мысль об интриге с анонимным письмом. Отсюда следует важный вывод: анонимное письмо не являлось источником возникновения бредовой идеи, которая существовала у женщины уже до того, как интрига с письмом вызвала у нее возбужденное состояние. В форме какого-то опасения или желания бредовая идея возникла у нее до происшедшего инцидента, и задача психоанализа заключается в том, чтобы выявить, чего на самом деле женщина опасается или что представляет собой ее желание, невозможность реализации которого привела к бреду ревности.
Фрейд не имел возможности осуществить полный анализ данного случая. В его распоряжении было только два часа работы с пациенткой, поскольку женщина не захотела продолжать анализ, сославшись на то, что чувствует себя вполне здоровой. И тем не менее даже за это короткое время Фрейду удалось подметить такие «мелочи жизни», на основе которых он смог дать психоаналитическое толкование, проливающее свет на истоки происхождения бреда ревности женщины. Оказывается, она была влюблена в своего зятя, молодого человека, по настоянию которого обратилась к Фрейду. Не осознавая своей влюбленности и принимая ее скорее всего за родственную нежность, женщина находилась во власти противоречивых чувств. С одной стороны, она была верной женой и любящей матерью. С другой — испытывала такие чувства к зятю, которые в ее понимании никак не могли быть соотнесены с добропорядочностью женщины. Вызванные двойственными чувствами переживания сопровождались вытеснением влюбленности в зятя в бессознательное. Но, будучи в бессознательном, они оставались действенными, что привело к запуску механизм смещения, на основе которого и возникла бредовая идея ревности.
Скрытый смысл образования бреда ревности мог состоять в следующем. Бедная женщина как бы спрашивала себя: «Если в своем пятидесятитрехлетнем возрасте я способна влюбиться в молодого мужчину, то почему мой старый муж не может иметь любовные отношения с мо-
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лодой девушкой?» И тут же, предаваясь собственной фантазии, она сама себе отвечала: «Так и есть, муж неверен мне, и, следовательно, мне не за что упрекать себя». Эта фантазия настолько овладела бедной женшиной, что, пытаясь спастись от укоров совести, она сделала все для того, чтобы перенести вину за свою влюбленность на мужа. Оставалось только найти подходящий момент. Он как раз и представился в форме провоцирования служанки, написавшей анонимное письмо, содержание которого было подсказано влюбленной в зятя женщиной. В связи с этим Фрейд подчеркнул: «Ее собственная любовь не осознавалась ею, но ее отражение, дававшее ей такие преимущества, навязчиво осознавалось в виде бреда. Все доводы против него, разумеется, не достигали цели, потому что направлялись лишь против отражения, а не против первоначального образа, которому оно было обязано своей силой и который неприкосновенно оставался скрытым в бессознательном» [1. С. 160].
Таким образом, в отличие от психиатра, психоаналитик попытался раскрыть мотивировку появления бредовой идеи. Исходя из нескольких оброненных пациенткой замечаний, на основе которых было предложено психоаналитическое толкование истоков заболевания, выяснилось существо бредовой идеи. Проявившийся у пациентки бред ревности не являлся чем-то бессмысленным и непонятным. Напротив, он был вполне мотивирован, имел определенный смысл и обнаружил непосредственную связь с ее глубинными аффективными переживаниями. Бредовая идея возникла у пациентки в качестве защитной реакции на бессознательные процессы, связанные с ее влюбленностью в зятя. Она представляла собой отражение проекции ее собственного внут-рипсихического состояния на мужа. Как своего рода утешение, некий компромисс пациентки со своей совестью, бредовая идея обрела устойчивость и независимость от реальности, стала самостоятельной и весьма действенной. Причем, будучи необходимой и желанной, она оказалась обусловленной таким конкретным переживанием влюбленной женщины, который привел к появлению именно бреда ревности, а не какой-либо другой бредовой идеи. Таковы, собственно говоря, результаты понимания существа данного заболевания, которые оказались доступными для психоанализа.
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Фрейд отнюдь не считал, что предложенная им интерпретация истоков и существа описанного выше случая заболевания является исчерпывающей. Если бы анализ продолжался дальше, то психоаналитику пришлось бы ответить на целый ряд вопросов. В частности, почему, будучи счастливой в браке, женщина неожиданно влюбляется в своего зятя? Почему она влюбляется именно в него, а не в какого-то другого молодого человека? Что заставило ее выбрать такую стратегию, в результате которой попытка освобождения от укоров совести за свою влюбленность в зятя обернулась проекцией своего внутреннего состояния на мужа? Почему у нее не возникло иной, но также имеющей защитную функцию проекции на свою дочь, в результате чего она могла бы направить бред ревности не на верного мужа, а на жену зятя? Не было ли помимо влюбленности в зятя еще чего-то такого, что в конечном счете привело к возникновению бреда ревности?
Ответы на эти вопросы, несомненно, способствовали бы уточнению истоков и существа заболевания пациентки. Сама же постановка вопросов дает представление о том, в каком направлении развертывается деятельность психоанализа, насколько глубоко он исследует причины возникновения заболевания, как осуществляется раскрытие смысла невротического симптома и чем, в конечном счете, он отличается от клинической психиатрии. Данный пример из собственной практики Фрейда как раз и был приведен им для того, чтобы более четко обозначить специфику психоанализа.
Эта специфика заключается в том, что, в отличие от других специалистов в области медицины, психоаналитик не оставляет без внимания ни одну мелочь, ни одно симптоматическое действие пациента. Как часто можно наблюдать такую картину, когда сидящий в кабинете врач делает соответствующие записи в карте больного, не обращая внимание ни на его приход, ни на его уход! Все, что не касается непосредственного осмотра больного или выслушивания жалоб от него, не представляет, как правило, никакого интереса для врача. Другое дело психоаналитик, в глазах которого любая мелочь, будь то непроизвольный жест, интонация голоса, ошибочное действие пациента, — все это имеет свое значение и смысл, раскрытие которых не только вносит дополнительные штрихи к общей картине заболевания, но и дает подчас значительно больше для пони-
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мания внутреннего состояния больного, чем лабораторные анализы его.
Казалось бы, на первый взгляд нет ничего особенного в том, что пациент забыл закрыть за собой дверь в приемную. Для психиатра, как, впрочем, и для многих других специалистов в области медицины, это не более чем случайность, не представляющая для него какого-либо психологического интереса. В лучшем случае он просто не обратит внимания на это симптоматическое действие, в худшем — подумает про себя о невоспитанности больного и, если само действие вызовет у него сильное раздражение, то он в целях нравоучения рассерженным тоном сделает ему замечание. Для психоаналитика данное симптоматическое действие пациента не является случайностью. Оно не бессмысленно. Напротив, в какой-то степени оно определяет отношение пациента к врачу, имеет свой смысл и определенное намерение. Так, Фрейд подметил, что приходящие к нему на консультацию пациенты, как правило, забывали закрывать за собой дверь только тогда, когда в приемной никого не было. Тем самым они как бы хотели выразить свое пренебрежительное отношение к врачу, приемная которого пуста. Но никто из них не забывал закрыть за собой дверь в том случае, если в приемной находились другие люди. Никто из них не хотел, чтобы их разговор с врачом стал достоянием посторонних людей. Другое дело, что связанное с забывчивостью пациента симптоматическое действие, когда он оставляет открытой дверь, не осознается им самим. Оно совершается бессознательно. Пациент как бы оказывается в неведении относительно того, что он сделал. И тем не менее за этим симптоматическим действием скрывается определенное намерение, выявление смысла которого становится предметом психоаналитической деятельности.
Вспоминаю следующий случай. По завершении очередной встречи со мной пациентка, Марина, забыла на вешалке красивый шарфик. Если бы я уже не сталкивался с подобными случаями забывания и не был знаком с психоаналитическими идеями, то скорее всего отнес бы это незначительное событие к разряду случайных, не заслуживающих особого внимания. Но, рассматривая данное симптоматическое действие в качестве полноценного психического акта, наделенного смыслом и имеющего определенное намерение, нетрудно было понять, что скрывается за
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ним на самом деле. Учитывая атмосферу предшествующих сессий с Мариной и проработку тех проблем, которые вызвали у нее потребность в дополнительных встречах со мной и сожаление по поводу того, что она не может оставаться у меня дольше заранее оговоренного и установленного времени, не составляло труда предположить, как и почему произошло ее случайное действие.
Причиной забывания шарфика была отнюдь не рассеянность, поскольку Марина всегда отличалась пунктуальностью и удивительной собранностью. Смысл симптоматического действия состоял в том, что ей хотелось оставить частичку себя в моем доме. Накануне мы обсуждали вопрос о том, какое воздействие оказывают на нее различные запахи, включая запах духов. При этом я спросил у Марины, как называются те духи, которыми она стала пользоваться в последнее время. В тот визит ко мне, когда она совершила данное симптоматическое действие, я почувствовал более сильный запах тех же самых духов. Забытый шарфик, источавший аромат тех духов, действительно, целых два дня, то есть до следующего прихода Марины ко мне, невольно напоминал о ее существовании. Ей все-таки удалось оставить частичку себя в моем доме. При последующем обсуждении этого симптоматического действия на сессии она даже не подала вида, что придает ему какое-то особое значение. И тем не менее по ее интонациям в голосе чувствовалось, что «случайное» забывание шарфика доставило ей
\ удовольствие. Только на следующей сессии Марина призналась, что какая-то, как она выразилась, «шальная мысль оставить след в моем доме» посещала ее, но она
| тут же отгоняла ее прочь и не вспоминала о ней.
2. Смысл невротических симптомов
Фрейд придавал важное значение раскрытию смысла невротических симптомов. Рассматривая этот вопрос, он привел несколько ярких примеров, связанных с так называемым неврозом навязчивых состояний, на изучении которого, как и на исследовании истерии, был основан пси-;  хоанализ.
Один из примеров касался тридцатилетней женщины, которая несколько раз в день проделывала странное на-
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вязчивое действие. Она то выбегала из своей комнаты, то вновь убегала к себе. При этом, выбежав из комнаты, она останавливалась перед столом, накрытым скатертью, вызывала к себе горничную, давала ей какое-нибудь мелкое поручение и после этого убегала к себе.
Второй пример был связан с девятнадцатилетней девушкой, у которой сложился необычный навязчивый церемониал укладывания спать, доставлявший ей и ее близким много неприятностей. Каждый вечер перед сном девушка останавливала находящиеся в ее комнате часы или выносила их из нее, переставляла цветочные горшки и вазы, чтобы они не упали и не разбились, оставляла полуоткрытой дверь между ее комнатой и спальней родителей, клала большую подушку у изголовья кровати таким образом, чтобы она не касалась деревянной спинки кровати, а маленькую для головы — так, чтобы образовывался ромб, обязательно взбивала перину, а потом разглаживала ее. И всезто повторялось по несколько раз, так как у нее были постоянные сомнения в том, что она могла что-то упустить.
Нет необходимости касаться всех подробностей, связанных с толкованием Фрейдом навязчивых действий обеих женщин. Тот, кто заинтересуется этим вопросом, может обратиться к первоисточнику и почерпнуть соответствующую информацию в работе основателя психоанализа «Введение в психоанализ. Лекции», на которую я неоднократно ссылался. Отмечу лишь, что раскрытие смысла вышеупомянутых навязчивых действий осуществлялось Фрейдом посредством установления их связи с особенностями, присущими жизни этих двух женщин.
В первом случае тридцатилетняя дама сама осознала то, в чем состоит смысл ее навязчивого действия. Она рассказала о том, что десять лет тому назад вышла замуж за значительно старшего ее по возрасту мужчину, который оказался несостоятельным в первую брачную ночь и, чтобы не вызывать излишние толки у горничной, убиравшей постель, вылил красные чернила на простыню, но не на то место, где полагалось быть соответствующему пятну. И когда Фрейд не увидел связи между этим воспоминанием и -навязчивым действием, то женщина подвела его к столу, показала большое пятно, которое проступало на скатерти, и пояснила, что всегда занимает такое положение у стола, чтобы вызванная ею горничная могла увидеть
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это пятно. Таким образом, Фрейду стала понятна тесная связь между первой брачной ночью женщины в прошлом и навязчивым действием, которое она совершала в настоящем.
Во втором случае девушка не могла или не хотела обнаружить смысл своего патологического церемониала укладывания спать. Фрейд делал различного рода намеки, предлагал свое толкование, но она отвергала все его попытки. И только по прошествии какого-то времени девушка воспользовалась предложенными ей толкованиями и начала устанавливать соответствующие связи между своим навязчивым ритуалом и теми переживаниями, которые у нее были в детстве и которые имели место в настоящем. Будучи ребенком, она не давала закрывать дверь между детской комнатой и спальней родителей. Постоянное подслушивание за родителями обернулось приобретением бессоницы, потребовавшей установление ритуала в форме остановки или удаления часов, перестановки горшков с цветами и ваз, которые имели символическое истолкование, то есть рассматривались в качестве гениталий, сексуального возбуждения, полового акта. Попытки помешать родителям, сопровождавшиеся тем, что она прибегала в их спальню и укладывалась спать между отцом и матерью (впоследствии она даже добивалась того, чтобы мать уступала ей свое место возле отца и переходила спать на ее кровать), привели к последующему образованию церемониала, когда подушка и спинка кровати не должны были касаться друг друга, а взбивание перины и последующее разглаживание ее подразумевали беременность и предотвращение ее. Так, с помощью Фрейда девушкой был выявлен скрытый смысл, стоящий за патологическим церемониалом укладывания спать. Он свидетельствовал о том, что она находилась во власти эротической привязанности к своему отцу.
Как в первом, так и во втором случае анализ навязчивых симптомов привел к необходимости рассмотрения сексуальной жизни пациентов. Собственно говоря, такое понимание в направлении исследовательской и терапевтической деятельности, связанной с применением методов и приемов психоанализа, оказалось для Фрейда общезначимым, применимым для всех невротических заболеваний. Таким образом, понимание смысла, намерения и значения невротических симптомов с необходимостью под-
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водило Фрейда к исследованию той связи, которая, по его мнению, имела место между симптомами заболевания и переживаниями пациентов, уходящими корнями в их интимные отношения. В связи с этим он подчеркнул: «Прежде всего одно: психоаналитические исследования сводят с действительно удивительной правильностью симптомы страдания больных к впечатлениям из области их любовной жизни; эти исследования относятся к эротическим влечениям и заставляют нас признать, что расстройствам эротики должно быть приписано наибольшее значение среди факторов, ведущих к заболеванию, и это так для обоих полов» [2. С. 346].
Психоаналитический подход к изучению невротических заболеваний включал в себя такое историческое толкование, которое предполагало осуществление как бы двойной редукции, а именно, переход от настоящего к прошлому и от жизни взрослых к инфантильной сексуальности. Переживания, относящиеся ко времени заболевания, являются чувствительными для каждого человека. Но, будучи остро ощутимыми и трудно переносимыми, сами по себе они еще ничего не говорят о причинах и истоках заболевания. Аналитическая работа не может, по убеждению Фрейда, ограничиваться раскрытием существа этих переживаний. Она должна доходить до исследования психосексуального развития ребенка, чтобы на материале раннего детства выявить те события, ситуации, впечатления и переживания, которые могли предопределить возможность будущего заболевания. «Только переживания детства, — подчеркивал Фрейд, — дают объяснение чувствительности к будущим травмам, и только раскрытием и доведением до сознания этих следов воспоминаний, обычно почти всегда позабытых, мы приобретаем силу для устранения симптомов. Здесь мы приходим к тому же результату, как при исследовании сновидений, а именно — что остающиеся, хотя и вытесненные желания детства дают свою силу образованию симптомов» [3. С. 347].
Аналитическая работа показывает, что во многих случаях пациенты фиксированы на каком-то периоде своего прошлого, в результате чего настоящее и будущее как бы закрыто для них. Как правило, они фиксированы на таких переживаниях прошлого, которые можно назвать травматическими. Фрейд проводит сравнение с травматически -
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ми неврозами, возникающими во время войн, железнодорожных крушений или каких либо других жизненных катастроф. В основе этих неврозов лежит фиксация на моменте травмы. Люди, страдающие подобными заболеваниями, постоянно испытывают сильные переживания, которые находят свое отражение в сновидениях, где повторяются картины и сюжеты, связанные с травматическими ситуациями. Аналогичное положение наблюдается и тогда, когда нервнобольные оказываются фиксированы на переживаниях прошлого. Отсюда Фрейд делает вывод, согласно которому невроз можно уподобить травматическому заболеванию. В таком случае объяснение невроза следует соотнести с неспособностью человека справиться с сильным аффективным переживанием. Другое дело, что здесь не все так просто и однозначно, как может показаться на первый взгляд. Так, можно сказать, что всякий невроз включает в себя фиксацию на каком-то травматическом событии прошлого. Однако, замечает Фрейд, отсюда вовсе не следует, что любая фиксация непременно ведет к неврозу или совпадает с ним.
Тем не менее переживания прошлого, действительно, могут быть весьма травмирующими и оказывать такое воздействие на человека, которое чревато далеко идущими последствиями. Фиксация на этих переживаниях способна обернуться невротическими расстройствами, заслонить собой настоящее, отрезать человека от будущего.
Приведу пример, взятый из своей аналитической практики. Двадцатичетырехлетняя девушка, Вика, находящаяся замужем, но не имеющая детей, обратилась ко мне за помощью, так как хотела бы разобраться в одном не совсем обычном желании, которое выходит за рамки устоявшихся представлений о предназначении женщины. Это желание стало навязчивой идеей, преследующей ее и подталкивающей к решительным действиям, связанным с возможной операцией по изменению пола. Вика решила претворить свою идею в жизнь, но, пока дело до этого не дошло, она предприняла попытку разобраться в том, почему она хочет стать мужчиной. Обладая достаточно строгим логическим мышлением, она надеялась отыскать подлинные причины возникшей у нее навязчивой идеи, но из этого ничего не вышло. После этого она обратилась за помощью ко мне.
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Не касаясь существа нашей совместной работы, остановлюсь лишь на одном аспекте, который был выявлен в процессе анализа и который относится не столько к пониманию причин возникновения у нее навязчивой идеи, сколько к одному, довольно сильному переживанию прошлого, предопределившему ее отношение к детям в настоящее время. Так, когда в процессе анализа был затронут вопрос о ее семейном положении и о том, что, переменив пол, она не сможет стать матерью, обнаружилось, что Вика никогда не хотела быть матерью и что она весьма агрессивно настроена против детей как таковых. По ее собственным словам, у нее давно сформировалось «жесткое отношение» к детям, которых она не приемлет в принципе, и «жуткое отношение» к размножению вообще. Представление о том, что какая-то ее часть может отделиться от нее и автономно существовать, граничите ужасом и кошмаром. Грудные дети вызывают у нее неприязнь, беременные женщины — отвращение. В своих крайних взглядах она заходит так далеко, что без каких-либо сожалений по поводу обвинения в бесчеловечности выдвигает тезис: «Где увидишь ребенка, там и убей его!».
Объясняя свое отношение к детям, Вика прибегла к различного рода аргументам. В частности, она ссылалась на то, что наша планета и так перенаселена и что давно пора ограничить рождаемость, взять ее под строгий контроль и вообще запретить рожать женщинам, которые не заботятся ни о своем собственном будущем, ни о будущем человечества. Однако в процессе анализа выяснилось, что все эти аргументы не более чем рационализации, за которыми скрывается страх перед беременностью. У Вики была внематочная беременность, завершившаяся тем, что в результате хирургического вмешательства, если бы даже теперь она и захотела иметь ребенка, то ей бы пришлось пройти долгий курс лечения. Но ее страх перед беременностью имел более глубокие корни, уходящие в более ранний период ее жизни. Как выяснилось, в свое время у нее были такие травмирующие переживания, которые оставили столь заметный след в ее душе, что беременность и дети стали восприниматься в качестве чего-то страшного, жуткого и недопустимого. Она с ужасом вспоминала время, когда видела свою мать беременной. Рождение младшей сестры не только не принесло ей никакой радости, но вызвало отвращение. По ее собственным словам, роды «ис-
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калечили мать», у которой стали выпадать волосы. Во время родов она была безобразной, а после родов оглохла на одно ухо. В восприятии Вики беременность и роды матери стали ассоциироваться с тяжелой травмой. Глубочайшие переживания по этому поводу привели к тому, что фиксация на прошлом не только перечеркнула возможность ее материнства, но и породила убеждение, в соответствии с которым рождение ребенка «уродует женщину», теряющую волосы и зубы. Отсюда крик ее души: «Я не хочу стать уродом, не хочу ни за кого отвечать!». Так, фиксация на травмирующих переживаниях прошлого обернулась в общем-то патологическим неприятием детей, отвращением к беременным женщинам и возникновением желания изменить свой пол.
Разумеется, было бы слишком опрометчиво полагать, что возникшее у Вики желание стать мужчиной целиком и полностью объясняется ее детскими переживаниями, связанными с беременностью ее матери и теми последствиями, свидетелями которых она была. На самом деле ставшая навязчивой идея о необходимости изменения пола подпитывалась различными источниками, частично уходящими в детство и отчасти обусловленными переживаниями более позднего периода, связанными с получением высшего образования. Способная девушка, обожавшая, по ее собственным словам, математику и решившая доказать себе и окружающим, что она не хуже других может учиться в престижном институте и специализироваться на кафедре, куда обычно принимали только юношей, добилась своего. Однако последующие конфликты с научным руководителем, считавшим, что женщине не место в науке, постоянное столкновение с явным неравноправием по отношению к девушке, по сравнению со студентами-юношами, и ощущение ненужности привело к возникновению того, что Вика назвала «паранойей по поводу нелюбви к ней». Все это способствовало тому, что однажды у нее появилось желание изменить пол.
Последующая проработка материала, связанного со сновидениями, фантазиями, сексуальным опытом, воспоминаниями детства, переживаниями студенческой поры, дала возможность выявить разнообразные истоки, так или иначе сказавшиеся на возникновении у Вики навязчивой идеи изменить свой пол. Среди них были и такие истоки, которые уходили своими корнями в раннее детство и соот-
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носились с восприятием различий в строении тела у девочек и мальчиков, то есть задолго до того, как у Вики возникли переживания по поводу беременности ее матери. Так, она вспомнила эпизод в детском садике, когда описался один мальчик и воспитательница наказала его, заставив стоять голым перед всеми детьми. Вика вспомнила и то, что ей интересно было разглядывать пенис у другого мальчика-соседа по дому и потом сравнивать со своим выступающим вперед лобком. Уже тогда она испытала, по ее собственным словам, зависть к мальчикам, зависть к пенису. В семилетнем возрасте, когда отдыхала летом в деревне, она играла на печке с девочкой в мужа и жену и сама охотно исполняла роль мужа. В этом же возрасте Вика начала усиленно заниматься мастурбацией и, по ее утверждению, получала оргазм. В 10—11 лет она застала мать с отцом в таком виде, когда ей бросилась в глаза материнская грудь, что вызывало у нее отвращение. Беременность матери вызвала негативные эмоции. По выражению Вики, женское тело стало восприниматься как «полуфабрикат», а мужское — как «совершенство». Возник «ужас рождения детей», и появилось «отрицание женщины в себе». В 14—15 она лет ощутила «безумную любовь» к одной девушке. Позднее имела первый сексуальный контакт с другой девушкой, что вызвало неприятные ощущения. Впоследствии, выйдя замуж, и в быту, и в сексуальных отношениях чаще всего играла роль мужчины. Однажды, оказавшись в больнице, имела близкие отношения с лежащей там женщиной. Но при этом ей пришлось совершить насилие над собой, грудь женщины восприняла с отвращением и появилось желание изменить пол. Вику все больше и больше стали интересовать мужчины, в отношениях с которыми она играла роль сильного пола. Желание стать мужчиной оказалось обусловленным не стремлением иметь интимные отношения с женщинами, а возможностью быть полноценным мужчиной в близких отношениях с другими мужчинами, принимающими на себя роль женщины.
В процессе непродолжительного общения с пациенткой (17 сессий) удалось выявить много такого, что требовало дальнейшей тщательной проработки. Данный случай представлял для меня значительный интерес как в терапевтическом, так и в исследовательском плане. К сожалению, августовский кризис 1998 года привел к тому, что по-
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еле летнего отпуска пациентка не пришла ко мне для продолжения анализа, и я потерял ее из поля зрения. Но даже изложенный выше незначительный материал, который по этическим соображениям я воспроизвел далеко не в полном объеме, дает, надеюсь, представление о том, какими сложными и многообразными могут быть источники возникновения того или иного симптома и насколько трудна работа аналитика, пытающегося понять его смысл с целью осуществления соответствующей терапии.
Рассматривая навязчивые действия и другие невротические явления, Фрейд исходил из того, что симптомы заболеваний тесно связаны с бессознательными душевными процессами. Смысл симптомов не известен человеку, страдающему психическими расстройствами. Сам смысл находится как бы за пределами его сознания. Он бессознателен и содержится в тех бессознательных процессах, которые протекают в его душе. Образование симптома возможно только в том случае, если имеются бессознательные процессы. Наличие сознательных процессов не ведет к возникновению симптомов. Отсюда возможность осуществления терапии, связанная с тем, что осознание бессознательных процессов способно привести к устранению симптомов заболевания. Собственно говоря, на этом был основан катарсический метод Брейера, который использовался Фрейдом на первоначальных этапах его исследовательской и терапевтической деятельности.
3. Психоаналитическое понимание невротических симптомов
Возникновение, образование симптома связано с такими отношениями, когда наблюдается замещение того, что по каким-то причинам не смогло проявиться. Нормальное протекание психических процессов предполагает их переход в сознание. Однако нередко случается так, что в силу определенного рода нарушений психические процессы не становятся достоянием сознания, не осознаются. Нарушение связи между психическими процессами сопровождается тем, что на этой основе осуществляется некое замещение, возникает симптом, смысл которого бессознателен. Но если предпосылки возникновения этого симптома сделать сознательными, то тем самым
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может исчезнуть сам симптом. Таким образом, цель терапии ясна. Для того, чтобы устранить невротический симптом, необходимо выявить смысл его, определить, откуда он возник и куда направляется, то есть восстановить нарушенную связь и сделать бессознательные процессы осознанными.
При таком понимании механизма возникновения симптома невроз оказывается следствием незнания о тех психических процессах, о которых человеку следовало бы иметь полное представление. Поэтому, казалось бы, нет ничего проще, как, раскрыв смысл симптома и приобретя определенное знание об истоках образования этого симптома, довести все это до сознания больного и тем самым облегчить его страдания. С одной стороны, основываясь на клиническом опыте, аналитик может предположить, какие именно психические процессы не осознаются больным. С другой — если есть такая благоприятная возможность, то можно было бы воспользоваться информацией, полученной от родственников больного, которые могут поведать о травмирующих ситуациях в раннем детстве и тем самым прояснить для аналитика картину возможных душевных переживаний пациента. В результате проделанной работы аналитик мог бы поделиться своим знанием о смысле симптома и общей картине заболевания с пациентом, с тем, чтобы, устранив его патологическое незнание, привести его к выздоровлению.
Однако все значительно сложнее, чем это может показаться на первый взгляд. На самом деле то знание, которым обладает аналитик, — это знание профессионала. Пациент же остается человеком, нередко совершенно не подготовленным к восприятию и тем более пониманию того, о чем ему может сообщить аналитик. Поэтому простой передачи знания от аналитика к пациенту, тем более в кратчайшие сроки, вовсе недостаточно для того, чтобы на основе сообщенного ему знания человек «распрощался» со своей болезнью. Знание аналитика — это одно, знание пациента — нечто другое, по внутреннему осмыслению не совпадающее с первым.
Для более наглядной демонстрации приведу пример.
Пациентка, Ольга, страдает от неразделенной любви. Около двух лет она встречается с женатым мужчиной, что доставляло ей огромную радость. Но в последнее время он перестал проявлять к ней пылкую страсть, начались ссоры, и женщина стала глубоко нес-
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частной. Когда она вместе с ним и он ласков, предупредителен и заботлив, Ольга, по ее словам, находится «на седьмом небе». Но, когда она остается одна или чувствует, что ее возлюбленный чем-то озабочен, холоден, не уделяет ей особого внимания и, как ей кажется, думает только о своей жене, Ольга ударяется в панику, у нее начинается депрессия, ей не хочется жить. В процессе анализа стало ясно, что рольлюбовницы не может удовлетворить женщину, аее возлюбленный не собирается бросать свою семью. К сожалению, она не осознает ни того, ни другого, хотя, казалось бы, невооруженным взглядом видна та тупиковая ситуация, в которой она оказалась и в которой находятся многие женщины, попадающие в аналогичное положение.
В процессе анализа я обратил внимание Ольги на то, что, хотя она испытывает счастливые мгновения при встречах с женатым мужчиной и говорит, что не собирается разбивать его семью, тем не менее в действительности делает все для того, чтобы окончательно привязать его к себе и своими действиями губит его любовь, поскольку он опасается исхода их отношений, подталкивающих его к выбору между любовницей и женой. Ольга сперва возражает против подобной интерпретации, заявляя о том, что не думает ни о каком замужестве и ей достаточно того, чтобы этот мужчина просто любил ее, как и два года тому назад. Однако через несколько сессий она признается, что в общем-то хотела бы, чтобы он развелся со своей женой, которая, по ее собственному выражению, «безмозглая кукла, охмурившая мужика невесть чем и не дающая ему ни счастья, ни покоя».
Проработка материала, связанного с имевшими место отношениями между Ольгой и ее возлюбленным, способствовала осознанию ее бессознательных мыслей и действий, приведших к тому, что женатый мужчина охладел к ней. Казалось бы, обладая новым знанием, Ольга должна пересмотреть свои взаимоотношения с этим мужчиной, чтобы вновь завоевать его любовь или как-то по-иному разрешить назревший конфликт. Но она ничего не может поделать с собой. Чем больше она привязывается к этому мужчине, тем мучительнее становится боль оттого, что он полностью не принадлежит ей. Чем сильнее она начинает давить на него, требуя развода с женой, тем меньше он отвечает на ее любовь. Чем чаще происходят между ними размолвки, тем в большей степени она становится раздраженной, усматривающей в существовании его жены главную причину всех своих несчастий. Как заявила Ольга, она находится подчас в таком состоянии, что «готова убить эту
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безмозглую куклу, отнимающую у нее любовь». Знание аналитика трансформировалось в сознании пациентки в такое знание, обладание которым вызвало у нее обостренную реакцию не на свое собственное поведение, а на жену любимого мужчины, мешающую ее счастью. Понадобилась долгая и тщательная проработка соответствующего материала, прежде чем пациентка обрела знание того, что в ухудшении ее отношений с любимым человеком повинна прежде всего она сама, а не другая женщина.
Мне еще придется вернуться к рассмотрению вопроса о соотношении между знаниями аналитика и пациента и о реализации терапевтических функций психоанализа. Пока же остановлюсь на психоаналитическом понимании возникновения симптомов. Как уже отмечалось, симптомы возникают в результате замещения того, что в силу различных причин не могло получить своей реализации. Они являются заместителями того, чему помешало вытеснение. Можно было бы сказать, что вытеснение становится предпосылкой возникновения симптомов. Таким образом, Фрейд усматривал тесную связь между образованием симптомов и теми бессознательными процессами, которые соотносились им с вытесненным бессознательным, о природе и механизмах работы которого говорилось в разделе о бессознательном психическом. Это составляет один из аспектов психоаналитического понимания симптомов.
Другим аспектом данного понимания является то, что образование симптомов, как и раскрытие их смысла, имеет непосредственное отношение к области сексуальной жизни больных. Для Фрейда невротические симптомы так или иначе обусловлены сексуальными желаниями и соответствующими переживаниями больных. Это означает, что невротические симптомы служат таким целям, которые связаны с разнообразными попытками больных к удовлетворению своих сексуальных влечений и желаний. Фактически, они как бы являются заместителями сексуального удовлетворения, которого по каким-либо причинам человек не может достичь в реальной жизни.
Стало быть, с психоаналитической точки зрения, невротическое заболевание является следствием вынужденного отказа от того, к чему стремится человек, поскольку реальность не только не способствует удовлетворению его
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сексуальных желаний, но, напротив, препятствует этому удовлетворению. В этом отношении невротические симптомы следует понимать как заместители недостающего в жизни сексуального удовлетворения.
Но как это согласуется с тем положением Фрейда, согласно которому симптомы служат цели сексуального удовлетворения? Нет ли здесь явного противоречия, поскольку нередко можно встретиться с такими случаями заболеваний, когда симптомы содержат противоположную цель, а именно, олицетворяют собой стремление человека исключить сексуальное удовлетворение?
В том-то и дело, что в рамках классического психоанализа возникающие в психике человека противоположности не расцениваются в качестве непременных противоречий. Как таковые противоречия имеют значение для сознания. Для бессознательного психического нет никаких противоречий. Поэтому психоаналитическое понимание симптомов исходит из того, что невротические симптомы имеют целью как сексуальное удовлетворение, так и защиту от него. При этом имеется в виду то расширенное понятие сексуальности, которое включает в себя удовлетворение инфантильных влечений и желаний независимо от того, воспринимаются ли они в качестве чего-то жестокого, неприемлемого, противоестественного, неприличного.
4. Этиология неврозов
В разделе о сексуальной жизни человека рассматривалось психоаналитическое толкование фаз и периодов психосексуального развития ребенка. Как было показано, это развитие совершает долгий путь от прегенитальной до ге-нитальной сексуальности, прежде чем взрослая сексуальная жизнь станет некой нормой. Но психосексуальное развитие не всегда может дойти до своего полного проявления, так как на его пути могут встречаться различного рода преграды, в результате чего происходят задержки, сопровождающиеся тем, что Фрейд назвал фиксациями, и регрессией.
Фиксация связана с остановкой частного влечения на какой-то ступени психосексуального развития или закреплением сексуальной энергии, либидо на каком-то отдель-
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ном объекте. Фиксация может быть связана и с закреплением переживаний и жизненных установок человека на определенной травмирующей ситуации. В свою очередь, регрессия представляет собой возвращение продвинутых в своем движении вперед компонентов психосексуального развития на предшествующие, более ранние ступени. Если на пути психосексуального развития человека встречаются какие-либо преграды, если стремление к удовлетворению его сексуальных желаний наталкивается на значительное препятствие, то начинает действовать механизм регрессии, в результате чего либидо может вернуться к тем фазам развития, которые ранее были пройдены. Хотя фиксация и регрессия могут восприниматься в качестве самостоятельно протекающих процессов, на самом деле они тесно связаны между собой. Психоаналитическое понимание неврозов основывается на признании между фиксацией и регрессией таких отношений, которые способствуют выявлению этиологии психических заболеваний.
Фрейд исходил из предположения о существовании двух видов регрессии. Один вид регрессии может быть рассмотрен в качестве возвращения сексуальности к первым либидозным объектам, являющимся по своему характеру инцестуозными. Другой — имеет отношение к возврату сексуальной организации, в целом, на более ранние ступени психосексуального развития.
Рассматривая психоаналитическое понимание неврозов, может создаться впечатление, что по своему характеру и функциональной значимости регрессия тождественна процессу вытеснения. И в том, и в другом случае происходит как бы откат назад, некое движение психических процессов вспять. Однако Фрейд настаивал на различении вытеснения и регрессии и считал недопустимым их отождествление. Для него вытеснение — это процесс, связанный с такой деятельностью человека, благодаря которой психический акт из системы предсознания перемещается в систему бессознательного. В этом смысле вытеснение является психологическим процессом, характеризующимся пространственным перемещением, местоположением. Оно не имеет отношения к сексуальности как таковой, и сам процесс вытеснения называется Фрейдом топическим. Если учесть, что в процессе вытеснения осуществляется не просто обратное движение, а динамическое перемещение с задержкой психического акта на более низ-
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кой ступени бессознательного, то вытеснение следует понимать в динамическом смысле. Тогда понятие вытеснения оказывается топически-динамическим. В этом отношении оно отличается от регрессии, являющейся описательным понятием, имеющим прямое отношение к сексуальности, к либидо.
Вытеснение и регрессия участвуют в образовании неврозов. Как полагал Фрейд, при истерии определяющую роль играет вытеснение, при неврозе навязчивых состояний — регрессия. В обоих случаях человек заболевает, если возможность удовлетворения сексуальных желаний блокирована и имеет место вынужденный отказ от того, что он хотел бы реализовать. Речь идет не об отказе от удовлетворения сексуальных желаний вообще, а о вынужденном отказе от подобного удовлетворения. Причем образование невротических симптомов связано с таким вынужденным отказом от удовлетворения, который становится патогенно действующим. Но существуют различные пути, благодаря которым лишение либи-дозного удовлетворения не приводит к психическому заболеванию. Так, столкнувшись с вынужденным отказом от немедленного удовлетворения, сексуальное желание может быть направлено на другую цель. Эта цель генетически связана с предшествующей сексуальной, но уже не является таковой. Она является скорее социальной, нравственно приемлемой и допустимой, чем первоначальная сексуальная цель. Рассматривая процесс переключения направленности влечения и желания человека с сексуально окрашенной на социально приемлемую цель, Фрейд назвал его сублимацией.
Надо сказать, что идея сублимации не принадлежит исключительно Фрейду. Она находила свое отражение в произведениях писателей XVIII века Штиллинга и Нова-лиса, в работах философов XIX столетия Шопенгауэра и Ницше. Фрейд же исходил из того, что благодаря процессу сублимации человек как бы защищается от возможного психического заболевания. Вынужденный отказ от удовлетворения сексуального желания не обязательно ведет к неврозу. Он может сопровождаться переключением энергии на иную цель, благодаря чему сексуальное стремление отказывается от своего частичного удовлетворения, выходит за пределы телесного удовлетворения. Происходит как бы своего рода десексуализация, переключение на другие
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области человеческой деятельности, что способствует повышению психической работоспособности человека. В понимании Фрейда сублимация оказывается источником научного познания, исследовательского интереса, художественного творчества.
Фрейд считал, что художественное дарование и продуктивность тесно связаны с сублимацией. Вместе с тем процессы сублимации характерны не только для творческих и одаренных личностей. Наблюдения за повседневной жизнью людей показывают, что многим из них удается направить значительную часть своей сексуальной энергии на профессиональную деятельность. Само сексуальное влечение оказывает содействие этому процессу. Оно наделено, по мнению Фрейда, способностью к сублимации. Сексуальное влечение способно частично менять свою ближайшую цель на более высоко оцениваемую в обществе. Однако не все люди в равной степени обладают способностью к сублимации. Имеются и такие, для которых вынужденный отказ от удовлетворения сексуальных желаний чреват негативными последствиями, способными обернуться психическим расстройством.
Размышляя о последствиях вынужденного отказа от удовлетворения, Фрейд обращал внимание на то обстоятельство, что сами по себе сексуальные влечения обладают некой пластичностью, свободной подвижностью. Они могут быть более или менее интенсивными, меняться местами, выступать одно вместо другого. Отвергаемое жизнью удовлетворение одного влечения может компенсироваться удовлетворением другого влечения. Поэтому может возникнуть представление, согласно которому в силу пластичности сексуальных влечений и их способности к сублимации вынужденный отказ от их удовлетворения не столь патологичен, как это может показаться на первый взгляд. Однако, полагал Фрейд, пластичность либидо имеет свои ограничения, а сублимация сексуальных влечений касается переключения на социально и культурно приемлемые цели только части их. Если при этом учесть, что фиксация либидо на ранних стадиях психосексуального развития довольно частое явление в жизни многих людей, то становится понятным, отчего и почему возникают психические заболевания. По выражению Фрейда, «в этиологии неврозов фиксация либидо представляет собой пред-
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располагающий, внутренний фактор, вынужденный же отказ — случайный, внешний» [4. С. 221].
Рассматривая соотношение между вынужденным отказом от удовлетворения сексуальных влечений и фиксацией либидо, внешними и внутренними факторами, Фрейд поставил, по сути дела, важную проблему, до сих пор вызывающую дискуссии среди различных специалистов в области медицины. Речь идет об этиологии неврозов, причинах возникновения психических заболеваний. По сути дела, поставленная Фрейдом проблема наиболее остро выступает в форме различных вопросов.
Являются ли неврозы следствием конституционного предрасположения или травматического переживания? Возникают ли они под воздействием фиксаций либидо или вынужденного отказа? Считать ли неврозы экзогенными или эндогенными заболеваниями? Одним словом, обусловлены ли неврозы внешними или внутренними
факторами?
Фрейд исходил из того, что дилемма типа «или — или» является упрощенным и односторонним взглядом на этиологию неврозов. При возникновении неврозов внешние и внутренние факторы могут играть определенную роль, причем в одних случаях на переднем плане могут оказаться наследственная конституция, фиксация либидо, в то время как в других случаях — глубинные переживания, вынужденный отказ от сексуального удовлетворения. Абсолютизация того или другого только запутывает картину причин возникновения неврозов. Поэтому психоаналитическое понимание этиологии неврозов основывается на ином подходе, а именно, на признании наличия в человеке психического конфликта, связанного с противостоянием друг другу различных желаний. Если такого конфликта нет, то вряд ли приходится говорить о неврозе. Если часть личности стремится к удовлетворению одних желаний, а другая препятствует этому или отклоняет подобные желания, то налицо возможность возникновения невроза.
Наличие конфликта — это лишь предпосылка к образованию невротического заболевания, а не само заболевание. В жизни каждого человека имеются различного рода конфликты, но сами по себе они не свидетельствуют о том, что он невротик. Более того, развитие человека осуществляется именно в силу того, что ему приходится разрешать те
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или иные конфликты, которые порой становятся постоянным спутником его жизни. Поэтому конфликты являются нормой существования человека. Бесконфликтное существование его — нонсенс. Другое дело, что какой-то конфликт может стать патогенным, способствующим возникновению психического заболевания. Но превращение нормального конфликта в патогенный возможно лишь при наличии определенных условий.
В чем, с точки зрения Фрейда, заключаются эти условия? Каковы они? Что собой представляют? Как и каким образом они оказывают воздействие на человека, превращая нормальный конфликт в патогенный?
5. Патогенный конфликт
Логика размышлений Фрейда по поводу соответствующих условий возникновения патогенного конфликта такова. У человека имеются сексуальные влечения. В своей деятельности он руководствуется принципом получения удовольствия и стремится к удовлетворению своих сексуальных влечений. Однако в силу тех или иных обстоятельств он вынужден отказаться от удовлетворения части этих влечений. Лишенное удовлетворения либидо вынуждено искать другие объекты и пути, что ведет к конфликту. Этот конфликт возникает в силу того, что новые объекты и пути порождают недовольство у части личности, которой почему-либо претит возможность получения удовлетворения от них. Накладывается как бы некий запрет на достижение удовольствия новым способом удовлетворения влечений, в результате чего открывается дорога для образования невротических симптомов. Отвергнутые в результате вынужденного отказа, сексуальные влечения человека стремятся к достижению своей цели окольными путями. Сталкиваясь с запретом, они делают возможную уступку и, следовательно, частично искажаются, преломляются, смягчаются. Обходные, окольные пути как раз и оказываются путями образования невротических симптомов, которые представляют собой новое, замещающее удовлетворение влечений человека.
6 понимании Фрейда психический конфликт становится патогенным тогда, когда внешне-вынужденный отказ дополняется внутренне-вынужденным отказом. При внешне-вы-
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нужденном отказе отнимается одна возможность удовлетворения. Благодаря внутренне-вынужденному отказу под сомнение ставится другая возможность удовлетворения. Вот тут-то и разыгрывается патогенный конфликт, основанный на столкновении разнонаправленных сил, одну из которых олицетворяют собой сексуальные влечения, другую — несексуальные влечения, названные основателем психоанализа влечениями Я. В конечном счете Фрейд приходит к следующему выводу: «Патогенным конфликтом, следовательно, является конфликт между влечениями Я и сексуальными влечениями. В целом ряде случаев кажется, будто конфликт происходит между различными чисто сексуальными стремлениями, но, в сущности, это то же самое, потому что из двух находящихся в конфликте сексуальных стремлений одно всегда, так сказать, правильно с точки зрения Я, в то время как другое вызывает отпор Я. Следовательно, конфликт возникает между Я и сексуальностью» [5. С. 223].
Таким образом, с точки зрения Фрейда, причины возникновения неврозов связаны с тремя факторами. Первый фактор — это вынужденный отказ от сексуального удовлетворения, являющийся как бы общим условием этиологии неврозов. Второй — фиксация либидо, оттесняющая сексуальное влечение на ранние этапы инфантильного развития. Третий — склонность к конфликтам, когда получившее свое развитие Я отвергает возможность удовлетворения фиксированного сексуального влечения.
При таком понимании этиологии неврозов становится очевидным, что сама по себе сексуальность не приводит к невротическим заболеваниям. Несмотря на расхожие представления о классическом психоанализе, в соответствии с которыми именно сексуальность является главной и основной причиной возникновения неврозов, на самом деле такой упрощенный взгляд не соответствует воззрениям Фрейда. Речь идет не только и не столько о сексуальности как таковой, сколько о конфликте между Я и сексуальностью. Это означает, что причина неврозов кроется не только в сексуальных влечениях человека, но и в тех влечениях Я, которые оказывают существенное воздействие на возникновение и развитие внутриличност-ных конфликтов.
Прибегая к различного рода аналогиям для разъяснения тех или иных высказанных им положений, Фрейд
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привел пример, демонстрирующий существо психоаналитического понимания этиологии неврозов. Со ссылкой на заглавие одной из комедий Нестройя, он дал этому примеру название «В подвале и на первом этаже».
В подвале дома обитает типичная семья дворника. На первом этаже проживает семья преуспевающего домовладельца. Допустим, случилось так, что маленькие дочери дворника и домовладельца оказались вместе и стали играть между собой. Не исключено, что, как и большинство детей, они начали играть в папу и маму. Скорее всего именно дочь дворника может поделиться с воспитанной девочкой своими познаниями из жизни взрослых людей. Теми познаниями, которыми она могла почерпнуть из наблюдения над своими родителями, чьи интимные отношения осуществлялись в присутствии ребенка и что не воспринималось ими как нечто недопустимое. Играя в папу и маму, дочь дворника сможет показать дочери домовладельца то, о чем она не имеет ни малейшего понятия, поскольку она воспитывается таким образом, что ей прививают благородные манеры и ограждают от всего дурного. Возможно даже, что дочь дворника продемонстрирует, как можно раздражать свои гениталии и какую роль играют папа и мама во время интимной близости. Даже если их совместные игры будут непродолжительными, все равно у обеих девочек возникнут такие переживания, которые активизируют у них сексуальные импульсы и впоследствии приведут к мастурбации.
Допущения подобного рода вполне реальны, включая и то, что в семьях «простого люда» дети часто являются свидетелями интимных отношений между родителями, их познания в области сексуальности являются ранними и весьма значительными, и именно они нередко становятся соблазнителями в играх со своими сверстниками. Сошлюсь на высказывание сорокалетней женщины, которая, вспоминая о раннем периоде своего детства, сообщила о том, как и каким образом происходило ее познание в области сексуальности. Ее родители часто пили, ругались, дрались между собой, потом мирились и на глазах маленьких детей занимались любовью. Она помнит, что уже в трехлетнем возрасте шепотом обсуждала со своей старшей сестрой, как и что родители совершати. Позднее, в шестилетнем возрасте она заставила своего младшего брата, ко-
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торый однажды находился с ней в одной кровати, сделать то, что обычно делали родители.
В приведенном Фрейдом примере обрисована общая ситуация, в которой могли оказаться две девочки. Но вот результаты их невинной игры могут оказаться совершенно различными. Так, не испытывая особых стеснений, дочь дворника продолжит занятия мастурбацией, затем без каких-либо усилий и труда прекратит это занятие и, возможно, через несколько лет выйдет замуж, родит ребенка и даже достигнет определенного успеха в жизни, выбившись в люди и став, скажем, популярной артисткой. Но даже если ее жизненный путь не будет столь успешным и в своем материальном и общественном положении она останется на уровне ее родителей, тем не менее она сможет выполнить свое предназначение жены и матери, раннее проявление сексуальности не особенно скажется на ней, во всяком случае она не будет страдать от невротического
заболевания.
В ином положении находится дочь домовладельца. Ей прививали хорошие манеры поведения, и незнакомые ей ранее игры с дочерью дворника могут быть восприняты как нечто скверное, недозволенное, греховное. Несмотря на то, что со временем, возможно, после борьбы с доставляемым удовольствием она откажется от мастурбации, но у нее останется ощущение некой удрученности и подавленности. Когда она узнает кое-что об интимных отношениях, они вызовут у нее отвращение. Позднее у нее проявится невроз, и замужество может оказаться под вопросом. И не будет ничего удивительного в том, если в процессе анализа выяснится, что эта интеллигентная, добропорядочная девушка вытеснила свои сексуальные влечения в бессознательное, где они застряли на переживаниях, связанных с ранними детскими играми с дочерью дворника.
На этом примере Фрейд показал, что при одинаковых переживаниях исходы в судьбах этих двух девушек могут оказаться совершенно различными, поскольку их Я проделало путь развития, заметно отличающийся друг от друга. В детстве дочь дворника воспринимала сексуальность в качестве чего-то естественного. Точно также она будет относиться к своей сексуальной деятельности и в дальнейшем. У дочери домовладельца было иное воспитание. В детские годы она находилась под воздействием строгих правил поведения и приличия, что оказало соответствую-
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щее влияние на ее дальнейшее развитие и усиление требований Я по отношению к сексуальным желаниям. «Ее Я из представленных ему побуждений создало себе идеалы чистоты и непорочности, с которыми несовместима сексуальная деятельность; ее интеллектуальное развитие снизило ее интерес к женской роли, предназначенной для нее. Благодаря этому более высокому моральному и интеллектуальному развитию своего Я она попала в конфликт с требованиями своей сексуальности» [6. С. 226].
Приведенный Фрейдом пример являлся вымышленным, но наглядно демонстрирующим влияние развития Я на образование конфликта и причину возникновения невроза. Полагаю, что в своей практической деятельности аналитикам неоднократно приходилось сталкиваться с подобного рода конфликтами, когда Я пациентов приходило в столкновение с их сексуальными желаниями. Могу сослаться на свой собственный опыт, так как мне приходилось иметь дело с пациентами, впадающими в глубокую депрессию или испытывающими раздирающие душу переживания, связанные с требованиями Я о недопустимости интимных отношений с каким-либо конкретным человеком и сексуальными влечениями к нему, о невозможности постоянного контакта с ним и неистребимом желанием быть всегда с ним рядом.
Причем глубокий конфликт между Я и сексуальностью можно обнаружить не только у пациентов, обращающихся за помощью к аналитику. Нечто подобное встречается и у тех людей, которые, не будучи пациентами, даже не подозревают о патологическом конфликте, разыгрывающемся в глубинах их психики и оказывающем существенное воздействие на их мышление, поведение и жизнь в целом. В качестве иллюстрации, относящейся к последней категории людей, приведу высказывание одного молодого человека, Кирилла, размышлявшего об Эдипове комплексе и выступившего с резкой критикой представлений Фрейда об этом комплексе:
«Да, конечно, я люблю свою мать, я уважаю ее. Она является для меня эталоном во внешнем и внутреннем обличие. И это является для меня настоящей любовью. Сексуальное обладание матерью невозможно. Более того, настоящее чувство к девушке, называемое любовью, я мог бы назвать только то, где при всей своей красоте и желании сексуальное обладание воспринималось бы как нечто греховное, грязное, низкое. По-моему, настоящая любовь — это любовь как к матери. Но как же можно сексуально обладать собст-
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венной матерью? Здесь заключается большая проблема для меня. Я много влюблялся, это заканчивалось каким-то сексуальным опытом. Но я никого не позволял себе любить, как родную мать, иначе пропадает смысл. Я не способен морально к сексу с такой девушкой».
Как видим, Кирилл никак не может решить важную для него проблему, уходящую своими корнями в Эдипов комплекс. Налицо явный конфликт между его Я и сексуальными влечениями. Он ощущает данный конфликт и довольно четко формулирует саму проблему, которая дамокловым мечом висит над ним. Но, несмотря на это, Кирилл не понимает, судя по всему, ни источник своего конфликта, ни его подлинный смысл. Не случайно, описывая, фактически, классический случай неблагоприятного прохождения эдипальной стадии психосексуального развития, он в довольно решительной, чуть ли не в агрессивной форме выразил свое критическое отношение к теории Фрейда об Эдиповом комплексе.
С детства Кирилл любил и обожал свою мать. В его Я сформировался образ матери как святой женщины. И сегодня мать является для него идеалом чистоты и непорочности. В его восприятии возвышенная любовь к матери никак не может быть опорочена греховными мыслями или деяниями, связанными с удовлетворением сексуальных влечений. Он хотел бы полюбить какую-либо женщину, как мать, что было бы для него настоящей любовью. Такая любовь к женщине, как к матери, в принципе возможна на уровне его Я, создавшего себе идеал любви. Но его Я не допускает в контекст подобной любви к женщине реальные сексуальные отношения, которые в данном случае воспринимаются как греховные. Кирилл может испытывать сексуальное влечение только к таким женщинам, которые не похожи на его мать. И именно с такими женщинами у него устанавливаются сексуальные отношения. Он обладает потенцией лишь тогда, когда не любит женщину. Но он страдает психической импотенцией, когда, казалось бы, перед ним любимая женщина. Между Я, вобравшим в себя образ идеальной матери, и сексуальным влечением наблюдается постоянный конфликт. Тот внутренний конфликт, который обусловлен неблагоприятным прохождением эдипальной стадии психосексуального развития в детстве, в результате чего произошло расщепление на отдельные составные части его эмоциональной привязанности к матери и инфантильного сексуального
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влечения к ней. Эмоциональная привязанность так и осталась зафиксированной на матери, а сексуальное влечение переместилось на другие объекты. Его Я препятствует эмоциональной привязанности и любви к любой женщине, похожей на его мать. Удовлетворение сексуального влечения становится возможным только в том случае, если он не имеет эмоциональной привязанности к женщине и не любит ее. Совмещение того и другого оказывается неразрешимой проблемой для Кирилла, в глубинах души которого существует водораздел между любовью и сексуальностью.
Психоаналитическое понимание конфликта между Я и сексуальностью, а также этиологии неврозов привели Фрейда к размышлениям, давшим толчок к развитию целого ряда идей. Во всяком случае, оно способствовало рассмотрению идей, связанных, во-первых, с изучением не только сексуальных влечений, но и влечений Я, во-вторых, с формулировкой двух принципов человеческой деятельности и, в-третьих, с раскрытием отношений между филогенетическим и онтогенетическим развитием.
6. Сексуальные влечения и влечения Я
Если в работе «Три очерка по теории сексуальности» Фрейд уделил основное внимание проблеме сексуальных влечений, сконцетрировав свои усилия на инфантильных стадиях психосексуального развития, то в дальнейшем он вынужден был признать, что влечения Я также требуют своего концептуального осмысления. Подобно сексуальным влечениям, влечения Я проходят определенный путь развития и по-своему воздействуют на них. И коль скоро они участвуют в образовании конфликта и возникновении невроза, то, стало быть, они также подлежат изучению, как и сексуальные влечения. Подобное понимание привело Фрейда к необходимости рассмотрения нарциссизма, что и было сделано им в работе «О нарциссизме» (1914).
В соответствии с древними мифами, Нарцисс был прекрасным юношей, обладавшим необычайной красотой. Он не обращал никакого внимания на женщин и отвергал их, если те пытались добиться его любви. Не добившись расположения к себе, влюбившаяся в него ни-
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мфа Эхо предалась печали и высохла от горя. От нее остался один лишь голос. По требованию женщин и в назидание другим юноша был наказан богиней правоеу-'-дия Немезидой. Однажды он увидел свое отражение в воде и настолько влюбился в свою собственную красоту, что умер от любви к себе. После смерти юноши боги превратили его в цветок нарцисс.
Заимствованный от описанной в 1899 году П. Некке истории болезни, термин нарциссизм стал использоваться Фрейдом не только для характеристики отношения человека к своему собственному телу как сексуальному объекту, но и в более широком плане, имеющем отношение к его нормальному сексуальному развитию. С этой точки зрения, в классическом психоанализе признавались две формы нарциссизма: первичный нарциссизм, связанный с проявлением сексуальности ребенка, направленной на самого себя, и вторичный нарциссизм, соотнесенный с направленностью сексуальности взрослого человека на собственное Я. Наряду с таким пониманием нарциссизма Фрейд различал «Я-либидо» (нарциссическое либидо) и «объект-либидо», считая, что первоначально оба виды энергии слиты воедино, находятся в состоянии нарциссизма, и только с наступлением привязанности к объектам появляется возможность отделения сексуальных влечений и влечений Я.
Обращаясь к рассмотрению нарциссизма, Фрейд провел различие между этим явлением и эгоизмом. Для него нарциссизм — это либидозное дополнение эгоизма. Если эгоизм чаще всего выступает в качестве постоянного элемента развития человека, то нарциссизм представляет собой переменный элемент. В отличие от эгоизма, который не включает в себя либидо, нарциссизм имеет либидозную окраску, независимо от того, направлена ли сексуальность на объекты или на собственное Я.
Фрейд исходил из того, что переход объект-либидо в Я-либидо можно рассматривать в качестве нормального явления, как это имеет место, например, во время сна. После завершения сна Я-либидо совершенно безболезненно переходит в объект-либидо. Но если в результате действия какого-либо энергичного процесса сексуальность как бы насильно отнимается у объекта, то, оказавшись нарциссиче-ским, либидо может не найти обратную дорогу к объекту. Возможно нарушение подвижности либидо, в результате
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чего оно может стать патогенным. Фиксация либидо, ведущая к.образованию симптома, оказывается на более ранних стадиях психосексуального развития, чем это обычно имеет место при истерии и неврозе навязчивых состояний. Можно было бы сказать, что фиксация либидо происходит на стадии примитивного нарциссизма. Конфликт разыгрывается между сексуальными влечениями и влечениями Я, но на ином уровне. И в этом случае можно говорить о нарцис-сическом неврозе.
С различением объект-либидо и Я-либидо, с уделе-нием внимания влечениям Я психоанализу открылся путь к изучению нарциссических неврозов. Это предполагало развертывание психоаналитической работы в двух направлениях. С одной стороны, появилась возможность более глубокого понимания динамики развития психических процессов, ведущих к образованию нарциссических неврозов, и исследования различных форм нарциссических заболеваний, включая манию величия и бред преследования. С другой стороны, появилось осознание того, что психология Я недостаточно изучена с точки зрения психоанализа и, следовательно, необходимо заполнить ту брешь, которая образовалась в результате большего крена исследований в сферу вытесненного бессознательного. Все это позволило внести новые концептуальные разработки, будь то понятие «нарциссической идентификации» или представление о различных составляющих частях Я. Выявление процесса нарциссической идентификации с неизбежностью привело к постановке вопроса об изучении того, как и каким образом в самом Я возникает объект, на который направляется либидо, почему и в силу каких причин Я становится объектом агрессии, ненависти, мстительности. Представление о различных частях Я привело не только к топическому взгляду на психику с определением местоположения сознания, предсознательного и вытесненного бессознательного, но и к структурному пониманию психики, когда в поле зрения аналитика оказываются такие бессознательные процессы и конфликты, которые связаны с деятельностью некой наблюдающей инстанции в Я, функционирующей в качестве Я-идеала, цензора,совести.
Наряду с рассмотрением нарциссизма и нарциссических неврозов, изучение конфликтов между сексуальными
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влечениями и влечениями Я привело Фрейда к постановке вопроса о принципах функционирования человеческой психики. Этот вопрос возник в силу того, что по мере исследования внутрипсихических конфликтов стала проясняться картина разнонаправленности сексуальных влечений и влечений Я. Казалось бы, и те и другие влечения служат цели развития человека и в одинаковой степени соотносятся с реальностью, в которой он пребывает. Однако возникновение внутрипсихических конфликтов, особенно патогенных, привело к необходимости осмысления того, что происходит на самом деле. Оказалось, что уже на ранних ступенях развития человека сексуальные влечения и влечения Я придерживаются собственных ориентации, далеко не всегда совпадающих между собой. Сексуальные влечения, преследующие цель получения удовольствия, спонтанны, трудно поддаются воспитанию, и необходимо прикладывать значительные усилия для того, чтобы они считались с тем, что не всегда возможно получение немедленного удовлетворения. Влечения Я более податливы для воспитания и обладают достаточной способностью к самоорганизации, чтобы соотносить свою деятельность с реальным миром.
Стремясь раскрыть отношение между сексуальными влечениями и влечениями Я, Фрейд подошел к осмыслению этого вопроса с экономической точки зрения. Если топическая модель человеческой психики предполагала изучение отношений между сознанием, предсознательным и вытесненным бессознательным, то психоаналитическое видение сексуальных влечений и влечений Я стало возможным благодаря рассмотрению тех целей, которые преследуют эти влечения, и тех количественных зависимостей, которые связаны с накоплением и разрядкой либидо.
Фрейд исходил из того предположения, согласно которому основная цель психической деятельности человека состоит в получении удовольствия. На этом основании он выдвинул теоретическое положение о том, что психическая деятельность автоматически регулируется принципом удовольствия. Удовольствие связано с уменьшением количества раздражения, с разрядкой либидозной энергии. Неудовольствие — с увеличением раздражений, накоплением излишней либидозной энергии. Поскольку речь идет о количестве раздражения, возбуждения или энергии, то и соответствующее понимания происходящего получило у
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Фрейда название экономического. Так, топическое представление о психике человека было дополнено в психоанализе экономическим представлением о ней.
Согласно Фрейду, сексуальные влечения с самого начала своего развития ориентированы на получение удовольствия. Принцип удовольствия как основной регулятор их деятельности сохраняется на протяжении всего психосексуального развития человека. Подобно сексуальным влечениям, влечения Я первоначально также ориентированы на получение удовольствия. Однако под воздействием жизненной необходимости влечения Я вынуждены частично отказываться от получения немедленного удовольствия. Они как бы научаются выжидать, отказываться от непосредственного удовлетворения. Благодаря необходимости считаться с окружающей действительностью и будучи чуткими к воспитанию влечения Я уже не подпадают под власть принципа удовольствия. Этот принцип изменяется, модифицируется, в результате чего влечения Я руководствуются тем, что Фрейд назвал принципом реальности.
Успехи в развитии Я достигаются путем перехода от принципа удовольствия к принципу реальности. Этот переход или изменение в программе деятельности вовсе не означает отказ от стремления человека к достижению удовольствия как такового. Влечения Я как бы вносят коррективу в свою программу действий для того, чтобы, отсрочив на время получение сиюминутного, краткосрочного удовольствия, добиться путем учета существующей реальности, пусть уменьшенного, зато гарантированного, надежного, социально и культурно одобренного удовольствия. Так, по мнению Фрейда, осуществляется поступательное развитие человеческого Я и культуры в целом.
7. Бегство в болезнь
Принцип реальности заставляет человека считаться с внешней необходимостью. Но в том-то и дело, что бессознательные сексуальные влечения оказывают сопротивление реальному миру, всячески противятся налагаемым извне ограничениям. Тем самым создается благоприятная почва для возникновения внутрипсихических конфликтов. Там, где сексуальные влечения не находят возможно-
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сти прямого удовлетворения, происходит регрессия либидо к ранним периодам развития с инфантильным выбором соответствующего объекта. На основе психического конфликта возникают невротические симптомы, являющиеся замещением несостоявшегося удовлетворения. Будучи средством инфантильного либидозного удовлетворения, они как бы игнорируют тот объект, от которого пришлось отказаться и, по сути дела, утрачивают связь с внешней реальностью. Тем самым происходит отход от принципа реальности и возвращение на некогда уже проторенный путь реализации принципа удовольствия.
Раскрывая возможный путь возврата от принципа реальности к принципу удовольствия, Фрейд считает, что именно этот путь способен привести к психическому заболеванию. Если в силу внешних препятствий и внутреннего неприятия определенных способов снятия напряжения человек не может в реальном мире удовлетворить свои сексуальные влечения, то он уходит от реальности и с помощью болезни пытается найти себе замещение недостающего удовлетворения. Уход от неудовлетворяющей действительности завершается, по выражению Фрейда, бегством в болезнь. Невротические заболевания — типичный пример такого бегства в болезнь, свидетельствующий о своеобразных попытках разрешения человеком своих внутрипсихических конфликтов.
Находясь под влиянием внутренних вытеснений бессознательных желаний, человек находит существующую реальность неудовлетворительной. Он погружается в мир фантазий и путем регрессии, возвращения к инфантильным фазам психосексуального развития, где некогда без особого труда достигал удовлетворения, воображает себе исполнение его желаний. Создаваемые человеком фантазии могут выражаться по-разному. Активный, деятельный, обладающий художественным дарованием человек может в своей творческой работе воплотить свои фантазии в действительность. Но если это не удается, если у человека нет соответствующих способностей и дарований, то ему не остается ничего другого, как уйти в созданный им самим и более удовлетворяющий его фантастический мир. Вместо художественных творений возникают симптомы невротических заболеваний. Путем регрессии либидо воскрешает инфантильные желания и соответствующие им способы удовлетворения их, что сопровождается бегством
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в болезнь. «Невроз, — подчеркнул Фрейд, — заменяет в наше время монастырь, в который обычно удалялись все те, которые разочаровались в жизни или которые чувствовали себя слишком слабыми для жизни» [7. С. 357].
Для лучшего понимания того, в чем состоит такая попытка разрешения внутриличностного конфликта, которая характеризуется бегством в болезнь, можно, пожалуй, воспользоваться образным сравнением, приведенным Фрейдом в одной из своих работ. Представьте себе, что по узкой тропинке, проложенной на крутом склоне скалы, едет на верблюде человек. Неожиданно на повороте появляется лев. Положение безвыходное, так как тропинка настолько узкая, а лев столь близко, что повернуть обратно и убежать уже невозможно. Человек считает себя обреченным на неминуемую гибель. Ему не остается ничего другого, как или пассивно ожидать своей печальной участи или, собравшись с силами, вступить в схватку со львом, хотя шансы на выживание ничтожны. Иначе ведет себя верблюд. Столкнувшись с опасностью, он вместе с сидящим на нем человеком бросается в пропасть. Лев остается, что называется, с носом. Но и для человека исход оказывается губительным, так как он даже не успевает вступить в борьбу за свою жизнь. Если использовать данную аналогию, то помощь, оказываемая неврозом, дает не намного лучший результат для человека, чем попытки верблюда избежать гибели от разъяренного льва. Правда, благодаря неврозу, человек не погибает, не прекращает своего существования. Однако его жизнь превращается в беспокойство и муку, поскольку, способствуя снятию напряжения при столкновении с реальностью, бегство в невроз только на время спасает человека, обрекая его на уход от реальности в мир иллюзий и длительное состояние неуверенности, отчаяния и страха.
В понимании Фрейда бегство в болезнь — это одна из возможностей выживания человека, в силу внешних обстоятельств жизни и внутренних конституционных особенностей не способного полноценно осуществлять свою деятельность в реальном мире. Человек может прибегать к бегству в болезнь потому, что, по мнению основателя психоанализа, предрасположение к неврозу составляет его преимущество перед животным. Однако обратная сторона этого преимущества заключается в том,
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что нередко человек оказывается пленником самого себя. Загоняя себя в болезнь, он направляет все свои усилия не на то, чтобы от мира созданных им фантазий вновь перейти к реальному миру, как это делает творческий человек, а на то, чтобы путем регрессии и фиксации на ранних этапах своего развития получить эрзац удовлетворения садистского, мазохистского или садист-ско-мазохистского типа.
Психоаналитическое понимание бегства в болезнь основывается на том, что для бессознательных процессов, участвующих в формировании психических механизмов этого бегства, критерий реальности не имеет какого-либо существенного значения. Это означает следующее. Независимо от того, с чем имеет дело человек, с внешней ли действительностью, с реальными событиями жизни или с какими-либо мыслительными, психическими продуктами деятельности, будь то фантазии, грезы или иллюзии, — все это может восприниматься им в качестве психической реальности. Фактически, любая внутрипсихическая работа может быть приравнена человеком к внешней действительности. По Фрейду, мир фантазий, например, является не менее значимой для человека психической реальностью, чем материальная реальность, воспринимаемая им в процессе его предметной деятельности. Поэтому в его работах можно встретить высказывания, согласно которым нет необходимости делать различия между фантазией и действительностью.
Разумеется, речь идет вовсе не о том, что Фрейд не видел никаких различий между фантазией и действительностью. Напротив, он подчеркивал, что для, условно говоря, нормальных людей действительный мир — это та реальность, в которой они осуществляют свою деятельность, руководствуясь принципом реальности, в то время как для психически больных фантазия является тем миром, который для них не менее значим, чем реальный мир для здоровых людей, и в котором они постоянно пребывают, руководствуясь принципом удовольствия. Но поскольку психоанализ имеет дело с осмыслением не столько материальной, сколько психической реальности и акцентирует внимание не столько на сознательных, сколько на бессознательных процессах, то в своей теоретической и терапевтической деятельности аналитику приходится принимать в расчет специфику и особенности мира фантазий. Боль-
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ной человек создает себе различного рода фантазии, в мире которых он живет. И это не мистификация, а факт, имеющий для невроза ничуть не меньшее значение, чем то, если бы он, действительно, пережил содержание своих фантазий наяву. Поясняя свою точку зрения, Фрейд подчеркивал: «Эти фантазии обладают психической реальностью в противоположность материальной, и мы постепенно научаемся понимать, что в мире неврозов решающей является психическая реальность» [8. С. 235].
В разделе работы об истории возникновения психоанализа обращалось внимание на то, что Фрейду приходилось сталкиваться с такими пациентами, которые в своих воспоминаниях выдавали вымысел за реальные события. Отказавшись от первоначальной теории соблазнения, основанной на признании реальных травмирующих ситуаций детства, будь то наблюдение сексуальных отношений между родителями, совращение взрослыми малолетних детей или угроза кастрации, он пересмотрел свои первоначальные представления об этиологии неврозов. Фрейд не отказался от них, а внес такие коррективы, в соответствии с которыми психическая реальность с ее фантазиями играла в образовании неврозов важную, значительную, часто предопределяющую роль. Отсюда его особый интерес к возникновению и значению той психической деятельности человека, которая относится к сфере фантазии.
Психоаналитическое понимание связей фантазии с невротическими заболеваниями включает в себя рассмотрение того, почему, в отличие от сексуальных влечений, придерживающихся принципа удовольствия, Я человека стремится руководствоваться принципом реальности и каким образом осуществляется возвращение к принципу удовольствия. Для Фрейда фантазия оказывается такой формой человеческого существования, в которой индивид освобождается от каких-либо притязаний со стороны внешней реальности и обретает былую свободу, ранее приобретенную им на стадии инфантильного психосексуального развития и позднее утраченную в силу необходимости считаться с окружающим его миром. В фантазии принцип реальности не накладывает свой отпечаток на человека, который наслаждается своей свободой, открыв для себя нечто вроде заповедной пущи, отвоеванной у принципа реальности и ставшей его убежищем от внешнего
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мира с его различными требованиями, притязаниями и ограничениями.
Фрейд проводил параллель между творениями человеком фантазий и устройством заповедных пущ, охраной парков, необходимых людям для сохранения девственной природы, того первоначального вида земли, который претерпевает все большие изменения под натиском бурного развития земледелия и промышленности. Фантазия как раз и является такой заповедной пущей, где человек может удовлетворять свои естественные желания, исходящие из его первозданной природы и относящиеся не только к его собственным переживаниям, но и переживаниям доисторических времен, когда, например, открытое проявление сексуальных влечений не было чем-то предосудительным, запретным, постыдным. «Таким образом, — подчеркивал Фрейд, — в деятельности фантазии человек наслаждается свободой от внешнего принуждения, от которой он давно отказался в-действительности. Ему удается быть еще попеременно то наслаждающимся животным, то опять разумным существом» [9. С. 238].
Та заповедная пуща с ее бессознательными грезами, о которой говорил Фрейд, является источником как сновидений, так и невротических симптомов. Он считал, что мир грез и фантазий особенно характерен для людей, страдающих психическими расстройствами. Бегство в болезнь — это уход от реальности в мир фантазий, в ту заповедную пущу, где невротик стремится удовлетворить свои вытесненные в бессознательное желания, не оглядываясь при этом на принцип реальности и не попадая под власть социокультурных запретов. В своих фантазиях невротик имеет дело не с материальной, а с такой реальностью, которая, будучи вымышленной, тем не менее оказывается реально значимой для него самого. Либидо невротика уходит в фантазию, где открывает для себя путь к вытесненным фиксациям. В результате притока либидо к фантазии энергия сексуальных влечений настолько повышается в количественном отношении, что настоятельно требует своей разрядки. В свою очередь, требование разрядки повышенной сексуальной энергии приводит к столкновению с Я, что с неизбежностью порождает конфликтную ситуацию. При изменении соотношения сил между ними возникает симптом.
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Таково фрейдовское понимание отношений между принципом удовольствия и принципом реальности, количеством накопленного либидо и фантазией, внутрипсихи-ческим конфликтом и неврозом. Из него следовало психоаналитическое представление о количественном факторе, оказывающем воздействие на образование невротического симптома. То представление, согласно которому описание психических процессов и динамическое их рассмотрение оказывалось необходимым, но недостаточным для раскрытия существа неврозов. Помимо описания и раскрытия динамики психических процессов требовалось их осмысление с экономической точки зрения. В результате подобного психоаналитического подхода к изучению этиологии и природы неврозов Фрейд пришел к убеждению, что, несмотря на содержательные предпосылки конфликта между сексуальными влечениями и влечениями Я, его возникновение становится возможным лишь тогда, когда достигается определенная степень заряженности либидо, требующая соответственной разрядки.
Как отмечалось выше, изучение отношений между сексуальными влечениями и влечениями Я привело Фрейда не только к рассмотрению проблемы нарциссизма и нарциссических неврозов, раскрытию двух принципов психической деятельности, но и к осмыслению вопроса о филогенетическом и онтогенетическом развитии. Пытаясь понять смысл, этиологию и природу неврозов, он выдвинул идею, согласно которой сексуальные влечения и влечения Я представляют собой сокращенные повторения в развитии человека того, что имело место в развитии человечества, начиная от первобытных времен и кончая сегодняшним днем. Фактически, Фрейд высказал мысль о том, что оба вида влечений являются унаследованными и, следовательно, соотношение внешних и внутренних факторов, лежащих в основе этиологии неврозов, требует иного видения, отличного от привычных представлений, ранее предложенных в рамках физиологии, психологии и психиатрии. Это иное, психоаналитическое видение включало в себя установку на рассмотрение важного значения внутренних тенденций развития человека, некогда в истории развития человечества представлявших собой жизненную необходимость приспособления к реальному миру, но с каждым новым поколением входящих во внут-
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ренний мир человека в форме унаследованных психических . образований.
С точки зрения Фрейда, психическая реальность как
I раз относится к тем внутренним тенденциям развития человека, которые служат питательной почвой для возник-
I новения неврозов. Это означает, что филогенетические, то есть связанные с развитием человеческого рода, истоки характерны не только для сексуальных влечений, но и для фантазий человека. Как и сексуальные влечения, фантазии имеют древнее происхождение. Их содержание отличается завидным постоянством, сохраняющимся на про-
; тяжении многих веков. Фрейд назвал их прафантазиями, являющимися ничем иным, как филогенетическим достоянием человечества.
В своих прафантазиях человек как бы выходит за пределы собственных переживаний, становится сопричастным со всем тем, что ранее имело место в истории развития человечества. Он приобщается к переживаниям предков, в сокращенном виде воспроизводит доисторическое прошлое, которое становится своего рода психологической истиной в его индивидуальном развитии. Исходя из подобной точки зрения, Фрейд считал, что все обнаруживаемое психоанализом в форме фантазий, будь то вспышка сексуального возбуждения ребенка при наблюдении интимных отношений между родителями, совращение детей, кастрация, инцест или отцеубийство, — все это было реальностью в первобытном обществе, первобытной орде. По выражению основателя психоанализа, «фантазирующий ребенок просто восполнил доисторической правдой пробелы в индивидуальной правде» [10.
' С. 237].
Такое понимание связей между филогенетическим и онтогенетическим развитием, прошлым и настоящим, реальностью и фантазией поставило представление об Эдиповом комплексе в центр психоаналитического видения этиологии и природы неврозов. Не случайно Фрейд вполне отчетливо и недвусмысленно заявил, что Эдипов комплекс со всеми своими производными является основой любого невроза. И хотя аналитическое изображение этого комплекса является увеличением и огрублением того, что в детстве представляется, как правило, в качестве некого наброска, тем не менее основатель психоанализа считал, что лучше переоценить, чем недооценить его влияние в
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жизни человека. Поэтому он уделял столь пристальное внимание рассмотрению роли Эдипова комплекса как одного из важных источников сознания вины, так часто мучащее невротиков. Той вины, которая возникает в душе человека независимо от того, совершил ли он какое-либо непристойное деяние или только помыслил о нем. Той вины, которую психологически вобрал в себя современный человек за совершенное его предками в доисторическое время преступление — отцеубийство.
8. Невротик — Эдип или Гамлет
Если, согласно Фрейду, каждому ребенку в процессе своего психосексуального развития предстоит пройти нелегкий путь, связанный с решением задачи эдипальных отношений, то нет ничего удивительного в том, что далеко не всем удается ее решить идеальным образом. Нередко ребенок не справляется с этой задачей, что может привести к возникновению невротических симптомов. Невротикам вообще не удается решение задачи, обусловленной эдипальными отношениями, в результате чего ребенок, а впоследствии и взрослый человек всю жизнь склоняется перед авторитетом отца или матери, идеализирует их или, напротив, выстраивает свои отношения с другими людьми по типу противостояния родителям, оказывается не в состоянии перенести свое либидо на другой сексуальный объект, что приводит к конфликту между амбивалентными, разнонаправленными психическими процессами, драматически сказывающимися на его дальнейшей судьбе. Исходя из подобного понимания внутриличностных конфликтов, Фрейд утверждал, что «Эдипов комплекс по праву считается ядром неврозов» и что «каждый невротик сам Эдип или, как реакция на комплекс, Гамлет, что сводится к тому же» [11. С 214, 215].
Согласно классическому психоанализу, невротик застревает где-то в прошлом. Поэтому для понимания истоков возникновения неврозов необходимо обратиться к детству человека, к его инфантильному психосексуальному развитию. Как правило, в процессе анализа выявляется, что в детстве могли иметь место такие травмирующие ситуации, которые существенным образом сказались на
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ребенке, предопределив возникновение невротических симптомов.
Сошлюсь на одну, довольно типичную историю, связанную с семейным треугольником и травмой, пережитой ребенком в раннем детстве. В семье родилась крепкая, здоровая девочка, Натали, не доставлявшая особых хлопот родителям. Однако в дошкольном возрасте она заболела и на протяжении многих лет врачи прилагали все усилия, чтобы излечить ее от разных недугов. Натали лежала в больницах по несколько месяцев, врачи ставили множество диагнозов, считая, что в ее недугах повинны глисты, у нее колит, она подвержена хроническим простудным заболеваниям. В больницах применялось медикаментозное лечение. Делались и операции, включая удаление аппендицита. Однако общее состояние Натали не улучшалось, как будто ее подтачивала какая-то скрытая от глаз врачей болезнь. И только несколько лет спустя, когда девочка стала взрослым человеком, ее странная болезнь исчезла как бы сама собой.
Вспоминая различные эпизоды из своего детства, Натали поведала о том, что в то время, когда ей было пять или шесть лет, у ее родителей начались серьезные разногласия и ссоры. Отношения между ними стали натянутыми, в семье чувствовалось постоянное напряжение, и девочка начала испытывать страдания от того, что папа и мама перестали быть такими, какими они были в первые годы ее жизни. Когда родители развелись, Натали заболела. Поскольку ни родители, ни врачи не соотнесли ее заболевание с детскими переживаниями ребенка, обусловленными соответствующим разладом в семье, завершившимся разводом и уходом отца, то девочку стали помещать в различные больницы, где ставились всевозможные диагнозы, свидетельствующие о соматическом заболевании, и соответственно этим диагнозам назначалось, то или иное лечение. Натали вспоминала также о том, какие натянутые отношения у нее были с матерью после развода родителей, какие обиды она испытывала в то время и какие огорчения доставила своей матери, которой приходилось ухаживать за больным ребенком.
Повзрослев, девушка познакомилась с мужчиной, который через некоторое время стал ее мужем. В тот период, когда она начала встречаться со своим будущим мужем, все симптомы ее странной, долго тянувшейся болезни исчезли. И она, и ее мать были, разумеется, рады неожидан-
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ному, волшебному исцелению. Единственное объяснение случившемуся они находили в том простонародном изречении, согласно которому замужество излечивает от многих болезней. Но в данном случае исцеление произошло не после замужества, а до него. Через какое-то время, познакомившись с азами психоанализа, Натали сама поняла, как и почему она заболела. Ей стало ясно, что это было не соматическое, а психосоматическое заболевание, обусловленное ее детскими переживаниями, связанными с разводом родителей. Своей болезнью девочка как бы наказывала собственную мать за то, что она лишила ее отца, которого она очень любила. И эта странная болезнь продолжалась до тех пор, пока она не перенесла свою любовь к отцу на нового мужчину, который, будучи не по годам строгим, серьезным и солидным, во многом напоминал ее отца.
В этой истории интересно также то, что перенесенная с отца на другого мужчину любовь Натали освободила ее от болезненных симптомов, но породила некоторые трудности в браке. Натали испытывала такую любовь к своему мужу, которая во многом была любовью дочери к отцу. В своем браке во взаимоотношениях с мужем она компенсировала тот недостаток дочерней любви, который не был реализован ею в детстве. Это отчасти настораживало и пугало мужа, который почувствовал, что любовь его жены к нему является чем-то большим, нежели та любовь, которая обычно имеет место между мужчиной и женщиной. Он пытался поговорить об этом со своей женой, но Натали не понимала опасений мужа. И только после того, как она уяснила для себя подлинную причину заболевания и осознала факт перенесения своей любви с отца на мужа, у нее изменилось отношение к нему. У Натали поднялась самооценка, она стала чувствовать себя равной с мужем, и их брачные отношения достигли новых высот супружеской любви.
Этот пример свидетельствует о том, что пережитые ребенком травмы в раннем детстве, действительно, могут оказывать такое воздействие на его психику, которое чревато возникновением невротических заболеваний. Психоанализ не только учитывает это обстоятельство, но и сосредоточивает свои исследовательские и терапевтические усилия на выявлении этих травм.
При рассмотрении этого вопроса Фрейд исходил из нескольких положений.
Во-первых, он считал, что все травмы, способные в дальнейшем оказать воздействие на жизнь человека, принадлежат раннему детству, то есть примерно до пяти лет. Среди них выделяются те травмы и впечатления от них, которые относятся к возрастному периоду от двух до четырех лет. Это наиболее важный период детства, который требует особого внимания в процессе аналитической работы с пациентами.
Во-вторых, по его представлениям, соответствующие детские переживания, как правило, забываются. Они относятся к периоду инфантильной амнезии, прерываемой лишь отдельными фрагментами воспоминаний. Чаще всего эти фрагменты воспоминаний оказываются ничем иным, как маскирующими воспоминаниями. Это приходится учитывать при работе с пациентами.
В-третьих, он полагал, что переживания детства восходят к впечатлениям сексуальной и агрессивной природы. Эти впечатления включают в себя соответствующие нарциссические обиды, нанесенные Я. В отличие от взрослых дети не различают сексуальные и агрессивные действия, и, следовательно, увиденный им сексуальный акт между родителями воспринимается ими в качестве некого насилия папы над мамой. Это означает, что детские впечатления имеют сексуально-агрессивное содержание.
С психоаналитической точки зрения, травматические переживания раннего детства, амнезия, то есть забывание этих переживаний, и сексуально-агрессивное их содержание тесно связаны между собой. Все три компонента инфантильного развития участвуют в образовании неврозов. Поэтому важно знать, что представляет собой каждый из этих компонентов.
Для Фрейда травмами являлись либо переживания собственного тела, либо чувственные восприятия от увиденного или услышанного. Соответственно, травматическими считаются переживания или впечатления раннего детства. Последствия травмы могут быть двоякими, то есть сопровождаться положительными и отрицательными реакциями человека. Положительные реакции связаны с усилиями человека возвратить травме ее весомость и значимость. Он стремится вспомнить забытое переживание,
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сделать его реальным, чтобы заново пережить его повторение и дать ему возродиться в аналогичном отношении к другому объекту. Это ведет к фиксации на травме и навязчивому повторению. Отрицательные реакции преследуют противоположную цель. Они направлены на то, чтобы не было никаких воспоминаний и никаких повторений забытой травмы. Таковы защитные реакции человека, основное предназначение которых состоит в избегании того, что имело место в прошлом. Это ведет к жизненной скованности человека и к возникновению у него различного рода фобий. Фактически, речь идет также о фиксации, но с противоположной тенденцией. Отсюда психоаналитическое понимание невротических симптомов как таких компромиссных образований, которые состоят из вызванных травмой позитивных и негативных стремлений и доля которых в направленности развития может принимать то одно, то другое доминирующее выражение. В результате противонаправленности положительных и отрицательных реакций возникают внутриличностные конфликты, ведущие к невротическим заболеваниям.
Что касается инфантильной амнезии, то она, согласно Фрейду, совпадает с периодом ранней сексуальности. Примерно до пяти лет у ребенка наблюдается раннее проявление сексуальности. Затем происходит затишье, так называемый латентный период, который продолжается до наступления полового созревания, когда вновь пробуждается сексуальность. Отсрочка (амнезия) и второе начало сексуальной активности тесно связаны с историей становления человека. Создается впечатление, что человек является единственным живым существом, у которого наблюдаются период латентности и сексуальное запаздывание. Разъясняя это положение, Фрейд подчеркнул: «В психологическом аспекте не может быть безразличным обстоятельством то, что период инфантильной амнезии совпадает с этой ранней эпохой сексуальности. Возможно, в этом обстоятельстве мы имеем действительное условие возможности неврозов, которые ведь в известном смысле являются человеческой привилегией...» [12. С. 201].
И наконец, ранние травматические переживания обусловлены, с точки зрения Фрейда, теми детскими впечатлениями, которые имеют сексуально-агрессивную природу. Если на начальном этапе своей исследовательской и терапевтической деятельности основатель психоанализа
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делал акцент на сексуальной этиологии неврозов, то впоследствии им принимались во внимание и агрессивные проявления человека. Наблюдения над детьми выявили картину такой инфантильной агрессивности, которая вызывает подчас недоумение у взрослых, считающих своего ребенка добрым, ласковым и послушным. Речь идет не только о чувствах ревности и ненависти старших детей по отношению к младшим братьям и сестрам, что в крайних своих выражениях может привести к их убийству, как это было в приведенном в одном из разделов работы примере, когда девочка убила свою маленькую сестренку.
Случается и такое, когда в порыве любви ребенок так бурно проявляет свои эмоции, что хочет задушить другое живое существо. Так, нечто подобное произошло в одной семье, где трехлетний ребенок в порыве эмоциональной страсти погубил кролика, а мама никак не могла понять того, почему ее ребенок столь агрессивен и не следует ли ей показать его психиатру. Исследования садизма показали, что агрессивность может содержаться в самой сексуальности, и, следовательно, при рассмотрении этиологии неврозов следует иметь в виду сексуально-агрессивные влечения человека.
9. Задача аналитической терапии
Итак, в понимании Фрейда детская травма может вызвать невротическую вспышку, породить невротические симптомы и завершиться детским неврозом. Этот невроз способен проявиться самым активным образом, и его симптомы будут бросаться в глаза родителям. Некоторые дети закатывают истерики, катаются с криками по полу, бьются головой о стенку, постоянно хнычут и плачут. Но детский невроз может протекать латентно, скрыто и оставаться не замеченным для окружающих. Родители не могут нахвалиться своим ребенком, который всегда послушен, спокоен, тих и не доставляет им каких-либо беспокойств. Им даже в голову не приходит заподозрить что-то неладное, поскольку их ребенок уж слишком послушен, спокоен и не вытворяет всего того, что характерно для детей, живо откликающихся на свои влечения и желания. В психике такого ребенка одерживают верх защитные
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реакции, а в его поведении не наблюдается каких-либо заметных отклонений.
По мнению Фрейда, непосредственный, без какого-либо перерыва переход детского невроза в невроз взрослого — не такое уж частое явление в жизни человека. Значительно чаще наступает период латентности, на протяжении которого внешне выглядит все в порядке. Не отмечаются сколько-нибудь заметные нарушения в развитии ребенка, нет явно выраженных невротических симптомов. Только позднее, несколько лет спустя могут наступить такие изменения, которые в форме невроза засвидетельствуют проявление запоздалых последствий инфантильной травмы. Подобное может произойти при наступлении половой зрелости, когда сексуальные влечения активизируются, оживают и вступают в противоречие с теми защитными реакциями, благодаря которым первоначально удалось сгладить внутреннюю напряженность, вызванную травмирующими переживаниями. Запоздалое последствие детской травмы может сказаться и значительно позднее, когда ранее вызванные защитными реакциями изменения в Я окажутся помехой для реализации желаний человека и дело дойдет до серьезных конфликтов между требованиями реальности и Я.
Первоначальные реакции на детскую травму могут обернуться латентностью невроза, но рано или поздно, в ■ период половой зрелости или несколько лет спустя приведут к вспышке невротического заболевания. «Это заболевание, — писал Фрейд, — тоже можно рассматривать как попытку исцеления, как старания вновь примирить отколовшиеся под влиянием травмы части Я с остальными частями, объединив все в одно способное противостоять внешнему миру целое. Однако подобная попытка удается крайне редко, если на помощь не приходит аналитическая работа, да и в этом случае не всегда, и дело достаточно часто кончается полным опустошением и расколом Я или его рабством у рано отколовшейся части, находящейся под властью травмы» [13. С. 202].
Рассмотрение подобной логики образования невротических заболеваний позволило Фрейду предложить формулу, которая, по его мнению, могла бы быть использована при описании развития невроза. Эта формула выглядит следующим образом: «Ранняя травма — защита — латент-ность — наступление невротического заболевания — частич-
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ное возвращение вытесненного». Таково психоаналитическое понимание этиологии и природы неврозов.
Из такого понимания этиологии и природы неврозов вытекала специфика психоаналитической терапии. Ее суть состояла в том, что классический психоанализ ориентирован на необходимость выявления причины возникновения невротического заболевания пациента, что предполагает аналитическую работу над материалом, связанным с воспоминаниями раннего детства. Задача психоаналитического лечения состоит в том, чтобы на основе выявленных травм раннего детства перевести патогенное бессознательное в сознание. Или, говоря иначе, задача психоаналитической терапии заключается в заполнении всех пробелов в воспоминаниях больного, в устранении его амнезии.
С точки зрения Фрейда, в случае необходимости здоровый человек всегда может восстановить в своей памяти события прошлого, последовательно пробегая мысленным взором по следам воспоминаний. Даже если он не осознает своих внутренних психических процессов, не понимает смысла происходящего, не видит логических связей между прошлым и настоящим, это никак не сказывается на его жизнедеятельности, поскольку возможные конфликтные ситуации находят свое разрешение на уровне символических представлений, активизирующихся в сновидениях или художественном творчестве. Другое дело — невротик, психика которого находится во власти вытесненного бессознательного. В этом случае конфликтные ситуации получают только видимость разрешения. В действительности же у невротика нарушены логические связи между прошлым и настоящим, в результате чего незнание становится у него патогенным, вызывая сомнения, мучения и страдания, так как смысл происходящего и причины, породившие внутреннее беспокойство, ускользают из его сознания.
Для того, чтобы превратить это патогенное незнание в нормальное знание, перевести вытесненное бессознательное в предсознательное, а затем и в сознание, необходимо, как считал Фрейд, восстановить нарушенные внутренние связи, помочь невротику уяснить смысл происходящего и тем самым подвести его к пониманию подлинных причин, обусловивших его страдания. В принципе все это возможно, поскольку в психике человека нет ничего случайного,
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произвольного, не детерминированного. Каждый психический акт, каждый бессознательный процесс имеет определенный смысл, включает в себя содержательные связи, выявление которых представляется важной задачей психоанализа.
Перевод патогенного бессознательного в сознание, превращение патогенного незнания в нормальное знание — это общая задача психоаналитической терапии. Казалось бы, эта задача не столь уж сложная, поскольку, используя технические приемы по раскрытию бессознательного, аналитик способен выявить бессознательные процессы, происходящие в глубинах психики пациента, и предоставить свое знание о них в распоряжение больного. Однако все не так просто, как это может показаться на первый взгляд. Дело в том, что знание аналитика о бессознательном и знание пациента о нем — это не одно и то же.
Полагаю, что приведенный в начале данного раздела работы пример с пациенткой Ольгой может служить наглядной иллюстрацией того, насколько могут различаться между собой полученные врачом и больным в процессе аналитического лечения знания о действенности бессознательного. Напомню, что в процессе анализа выявилось бессознательное стремление Ольги к окончательному завоеванию женатого мужчины, в результате чего их предшествующие любовные отношения осложнились, так как ее возлюбленный оказался перед неразрешимой для него в то время проблемой выбора между женой и любовницей. И хотя благодаря анализу к Ольге пришло понимание этого обстоятельства, тем не менее обретенное ею знание оказалось вовсе не таким, каким оно было у аналитика. Вместо осознания пагубности своей стратегии поведения, приведшей к ухудшению отношений с возлюбленным, она с еще большим ожесточением обрушилась на его жену и тем самым только усугубила положение, в котором оказалась.
Чаще всего так и бывает, что, если выявленное в процессе аналитической терапии знание о бессознательном пациента сообщить ему, то оно не заменяет собой его собственное бессознательное. Знание аналитика и бессознательное пациента оказываются как бы соседствующими друг с другом, и это никак не сказывается на изменении психического состояния больного. Для перевода бессознательного в сознание, для того чтобы знание аналитика
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стало действительным знанием пациента, необходимо отыскать это бессознательное в воспоминаниях пациента и устранить вытеснение, препятствующее осознанию бессознательного.
Более конкретная реализация общей задачи аналитической терапии состоит в разрешении конфликтов, возникающих между сексуальными влечениями и влечениями Я. У невротика понижена работоспособность, поскольку ему приходится тратить много усилий на сохранение либидо в вытесненном состоянии и защищать себя от слишком сильного напора со стороны сексуальных влечений. Он оказывается неспособным к получению наслаждения, так как его либидо направлено не на объект, а на его замещение. Его либидо связано с невротическими симптомами, которые доставляют ему пусть временное, но все же единственно возможное замещение удовлетворения. Поэтому задача аналитической терапии состоит в том, чтобы освободить либидо от созданных человеком невротических привязанностей. Стало быть, необходимо овладеть симптомами, а затем и уничтожить их. Для этого важно вернуться к возникновению симптомов, вновь воспроизвести или оживить конфликт, на почве которого они возникли, и попытаться по-новому разрешить его. Разрешение этого конфликта возможно с помощью тех внутренних сил, которыми ранее пациент не располагал, но которые способны оказаться весьма действенными в результате осознания им своих бессознательных влечений. Анализ материала, выявленного по следам воспоминаний пациента, понимание психических процессов, приведших к вытеснению бессознательных влечений и желаний, осознание того, как и каким образом возникли невротические симптомы, — все это может способствовать активизации внутренних сил и открывать перспективу для действенного разрешения пациентом его внутриличностных конфликтов.
Психоаналитическая терапия вовсе не предполагает, что аналитик будет решать за пациента его собственные конфликты. Их решение — дело жизни самого пациента. Но аналитик помогает пациенту осознать то, что оказалось у него вытесненным, способствует разъяснению сути существующего конфликта, показывает, почему ранее выбранная пациентом стратегия бессознательного решения конфликта привела его к бегству в болезнь, и мобилизует
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его энергию на отыскание новых решений, позволяющих с сознанием дела, более конструктивным путем снять предшествующие напряжения, ранее приведшие к психическому заболеванию.
Может создаться впечатление, что благодаря психоаналитической терапии пациент оказывается способным к разрешению любых конфликтов. Более того, нередко возникает иллюзия, в соответствии с которой прошедший аналитическую терапию человек становится настолько стерильным, не чувствительным к своим внутренним переживаниям, что выступает в качестве некоего идеала или модели, олицетворяющей собой здоровый образ жизни.
Однако в действительности цель психоаналитической терапии состоит вовсе не в том, чтобы лишить человека возможности переживаний или гарантировать ему дальнейшее бесконфликтное существование. Ее задача — открыть перед человеком новые возможности видения мира и самого себя, помочь обрести ему силы для решения тех проблем и противоречий жизни, с которыми придется столкнуться в реальной, а не вымышленной действительности.
Собственно говоря, именно на это обращал внимание Фрейд. В частности, в своей важной работе «Конечный и бесконечный анализ» (1937) он писал: «Никто не ставит себе целью стереть все человеческие особенности во имя схематической нормальности и не требует, чтобы «основательно проанализированный человек» не испытывал страстей и не переживал внутренних конфликтов. Анализ должен создать наиболее благоприятные психологические установки для функций Я; тем самым его задача была бы завершена» [14. С. 55—56]. Таково одно из программных положений основателя психоанализа, отчетливо сформулированное им в работе «Конечный и бесконечный анализ», явившейся, по сути дела, его духовным наследием.
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