Глава 15 ПЕРЕНОС
1. Позитивный и негативный перенос
Нередко между аналитиком и пациентом устанавливаются такие хорошие рабочие отношения, в результате которых наблюдается заметное продвижение вперед. Пациент с нетерпением ждет встреч с аналитиком, выполняет все его предписания, определенные спецификой аналитического лечения, с охотой помогает ему в выявлении причин возникновения невротических симптомов. Аналитик не может в душе не порадоваться на примерного пациента и предвкушает тот триумф, который не замедлит дать знать о себе в форме выздоровления больного. Но однажды его может застать врасплох та резкая перемена в настроении   пациента,   которая   может   сопровождаться вспышкой эмоциональных чувств и пугающими посягательствами на его личность или проявлением непонятной отчужденности и даже агрессии, которые как бы перечеркивают всю предшествующую работу по установлению доверительных отношений между ними.
В описанном клиническом случае с Анной О. Брейер столкнулся с непонятным и испугавшим его явлением, когда асексуальная, как ему казалось, пациентка в состоянии невменяемости изображала роды и во всеуслышание заявляла, что ждет ребенка от своего лечащего врача. Шокированный подобным поведением интеллигентной молодой девушки, Брейер сделал все для того, чтобы успокоить пациентку, с которой он общался на протяжении двух лет. Но с этого момента он перестал быть ее лечащим врачом и постарался забыть о неприятном для него инциденте.
В более простой, но не менее щепетильной ситуации оказался и Фрейд. Когда однажды его пациентка, вышедшая из гипнотического состояния, бросилась ему на шею,
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он был шокирован не менее, чем Брейер. Но, в отличие от Брейера, основатель психоанализа серьезно задумался над тем необычным явлением, с которым ему пришлось столкнуться во время терапии. Он не считал себя настолько неотразимым мужчиной, чтобы ни с того, ни с сего зрелая женщина бросалась ему на шею. В необычном для терапии эпизоде он усмотрел психическое явление, связанное с перенесением на него как на врача интенсивных нежных чувств пациента. Это было открытием того явления переноса (трансфера), которое с необходимостью возникает в процессе аналитической работы. Когда Фрейд рассказал Брейеру о своем открытии, он снял с души последнего тяжелый камень сомнений и опасений, возникших у него в связи с непонятным эпизодом с Анной О. Брейер принял к сведению сообщение Фрейда о переносе, что облегчило его душу, но не подтолкнуло к изучению этого явления. Основатель же психоанализа сделал для себя вывод, что в процессе аналитической работы пациент переносит чувства на личность врача, ситуация лечения не предопределяет этого переноса, хотя и способствует ему, готовность к переносу чувств на врача обусловлена иным источником, уходящим своими корнями в прошлое пациента.
В процессе аналитической работы могут возникать две формы переноса — позитивная и негативная. Позитивный перенос связан с проявлением нежных чувств к аналитику. Негативный перенос свидетельствует о проявлении к нему со стороны пациента враждебных чувств.
Позитивный перенос способен принимать различные формы. Он может выступать в форме бурной или умеренной любви с ярко выраженной или скрытой сексуальной подоплекой. Если аналитик мужчина, а пациент женщина, то перенос нежных чувств на аналитика чаще всего оказывается эротически окрашенным. Незакомплексованная в сексуальном отношении женщина может не только с обожанием смотреть на своего аналитика, но и открыто требовать проявления ответных чувств. Она может видеть эротические сны с участием аналитика и с наслаждением рассказывать о них, тем самым как бы поощряя его на соответствующие действия. Своей одеждой и своим поведением она может настойчиво соблазнять аналитика, склоняя его к близости, назначая свидание и делая все для того, чтобы он не устоял перед ее чарами и обаянием. Более скромная
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и стыдливая женщина не отважится на откровенное обольщение. Она даже будет подавлять свои эротические мысли и желания, испытывая страх и неудобство перед тем, что вдруг аналитик заметит ее чувства и отвергнет любовь, выставив ее на посмешище. Порой возникает и такая форма позитивного переноса, при которой девушка может испытывать к пожилому аналитику дочерние чувства и желание стать для него любимой дочерью. Наконец, женщина или девушка может осуществить перенос на аналитика таких чувств, которые будут свидетельствовать не о проявлении эротических влечений, а о желании стать близким товарищем, проводить вместе время в интеллектуальных беседах, встречаться в качестве друга семьи в свободное время, не ограниченное аналитическим часом.
Все эти виды позитивного переноса мне довелось испытать на себе. На начальных стадиях своего проявления они способствовали установлению доверительных отношений с пациентами и той продуктивной аналитической работе, которая интенсифицировалась под воздействием легкой влюбленности с их стороны. Собственно говоря, именно благодаря легкой влюбленности, привязанности и проявлению нежных чувств со стороны пациентов удается создать такую благоприятную атмосферу, в рамках которой аналитическая работа осуществляется более непринужденно, легко, человечно и доставляет удовольствие как пациенту, так и аналитику.
В этом отношении аналитическая ситуация напоминает собой учебный процесс, где влюбленность учеников в своего преподавателя и их привязанность к нему неизменно способствуют усвоению излагаемого преподавателем материала и повышению успеваемости класса или студенческой группы. Влюбленный в преподавателя ученик или студент не может не выполнить домашнее задание или не подготовиться к очередному испытанию на экзамене. Разумеется, случается всякое, и, находясь в состоянии влюбленности, ученик или студент может оказаться как бы не от мира сего, когда он будет теряться и лишаться дара речи, если его вызовет к доске обожаемый преподаватель. И все же чаще всего он будет стараться выглядеть даже лучше, чем есть на самом деле, и, следовательно, приложит все усилия к достижению успеха по тому предмету, который ведет обожаемый им преподаватель.
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В аналитической ситуации легкая влюбленность в аналитика и привязанность к нему, несомненно, заставляют пациента быть на высоте, что способствует его продуктивной работе. Однако все хорошо в меру. Повышенная влюбленность или излишняя привязанность пациента к аналитику имеют свои издержки, оборачивающиеся возникновением невроза переноса. В случае попыток откровенного соблазнения пациенткой аналитика и настойчивого предъявления требований на ответные эротические чувства с его стороны создается подчас такая трудно преодолимая ситуация, из которой не каждый психоаналитик может выйти с достоинством и честью. Особенно трудно приходится молодым, начинающим аналитикам, которые, несмотря на теоретические знания об эротическом переносе, в своей терапевтической деятельности оказываются иногда не готовыми к подобного рода процессам ни физически, ни морально, ни интеллектуально.
Вспоминаю случай, имевший место в аналитической работе начинающего специалиста. На групповых суперви-зиях, когда он докладывал о своей работе и воспроизводил материалы конкретных сессий, многие восприняли его логически выверенную и строго организованную систему ведения аналитической сессии как безукоризненную и образцовую. Особенно это бросалось в глаза на фоне изложения клинических случаев, представленных другими начинающими аналитиками, когда воспроизводимые ими сессии казались размытыми, не конкретными, не структурированными. Правда, меня уже тогда насторожила излишне рациональная, не допускающая обычных человеческих эмоций манера ведения сессии «образцовым» начинающим аналитиком. Вскоре оказалось, что эта система рухнула, как только у пациентки обнаружился эротизированный перенос на аналитика. Воспроизводя сессию, на которой проявился данный перенос, аналитик выразил свое возмущение по поводу того, что пациентка посмела проявлять свои чувства, мешающие аналитической работе. «Как же так, — возмущался он, — я стремлюсь быть логически точным в постановке вопросов и в проработке соответствующего материала, чтобы облегчить страдания больной, а она занимается какими-то глупостями! Это просто недопустимо! Я веду серьезную работу, а у пациентки на уме какие-то шашни!». Возмущение аналитика по поводу недостойного поведения пациентки было настолько
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искренним и, судя по всему, так сильно задело его логически отточенное и сверхрациональное мышление, что он больше не приходил на супервизии и, скорее всего, оставил свою пациентку, которая ни в чем не была виновата. Теоретически аналитик знал о том, что в процессе аналитической работы у пациентки может возникнуть перенос, в том числе и эротического характера. Но как только это случилось на практике, все его познания в области переноса оказались недейственными и, фактически, разбились о «железную логику» рационального мышления. Не исключено, что эротизированный перенос со стороны пациентки затронул в нем самом нечто такое, что оказалось непроработанным в процессе личного анализа.
Позитивный перенос на аналитика может наблюдаться и в том случае, когда пациент является одинакового с ним пола. Правда, в отличие от женщин, у пациентов-мужчин не так часто имеет место эротизированный перенос. У них можно наблюдать, скорее, идеализацию, переоценку его личных и профессиональных качеств. Нередко позитивный перенос обретает такую форму, когда пациент-мужчина стремится установить дружеские отношения с аналитиком.
Мне неоднократно приходилось оказываться в подобной ситуации переноса, когда пациенты-мужчины приглашали к себе домой или в ресторан для продолжения контактов на неформальном уровне. Стоило только мне отказаться от подобных предложений, как тут же у некоторых пациентов возникало чувство обиды или ревности. И хотя не все они открыто обнаруживали свои чувства, тем не менее каждый раз приходилось обсуждать с ними подобную ситуацию. Кроме того, по сравнению с женщинами, у пациентов-мужчин чаще возникает негативный перенос, связанный с интеллектуальным сопротивлением и теми протестными реакциями, которые ранее обнаруживались у них по отношению к отцу. Проработка материала, связанного с позитивным переносом, осложняется тем, что нередко этот перенос превращается в свою противоположность, становится негативным. Как известно, от любви до ненависти один шаг. Это справедливо и по отношению к позитивному переносу, который незаметно для аналитика может оказаться негативным. Казалось бы, у пациента наблюдается явный позитивный перенос, который сопровождается привязан-
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ностью к аналитику и способствует становлению и укреплению доверительных отношений между ними. Однако в процессе дальнейшей аналитической работы может случиться так, что позитивный перенос отойдет на второй план и вместо него возникнет такой негативный перенос, в результате которого враждебные чувства к аналитику не только окажутся преобладающими, но и разрушительным образом скажутся на аналитической ситуации как таковой. Как замечал Фрейд, «во время лечения мы беспрерывно должны бороться с сопротивлениями, которые могут превращаться в негативные (враждебные) перенесения» [1. С. 290].
Так, эротизированный перенос пациентки к аналитику-мужчине может перерасти в эротический перенос, сопровождаемый таким бурным выражением сексуального влечения и откровенных признаний, который поставит аналитика перед проблемой немедленного пресечения действий, предпринимаемых пациенткой с целью установления интимных отношений. Решительный отказ аналитика от интимной близости может быть воспринят как оскорбление женского достоинства. У некоторых женщин он способен вызвать не только нарцисси-ческую обиду, ной несдерживаемую ярость. Оскорбленные в своих лучших чувствах, женщины могут реагировать по-разному. Кто-то, обидевшись на аналитика, промолчит, но затаит в душе такую злобу, которая сделает для нее невозможным дальнейшее прохождение анализа. Кто-то прямо на сессии в грубой форме выскажет все, что думает об аналитике как «бездарном лекаре-импотенте» и, хлопнув дверью, навсегда покинет его. Но может быть и такая невротическая реакция, в результате которой женщина обвинит аналитика в том, что он пытался соблазнить, совратить, изнасиловать ее, и даже пригрозит ему судом. Во всех этих случаях оскорбленные женщины по-своему накажут аналитика, лишив его возможности получения гонорара.
Разумеется, не всегда эротизированный перенос завершается прекращением курса лечения, когда оскорбленные отказом аналитика от интимных отношений пациенты покидают его. Искусство аналитической работы с эротизированным переносом как раз и состоит в том, чтобы совместно с пациентом разобраться в его чувствах и тех моделях, стереотипах поведения, которым он следует, как в
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обыденной жизни, так и в аналитической ситуации. Ведь перенос нежных, как, впрочем, и враждебных чувств на аналитика существовал с самого начала лечения. Более того, в скрытом виде он имелся у пациента до того, как он пришел к аналитику. Поэтому перенос на аналитика нежных или враждебных чувств является ничем иным, как воспроизведением предшествующих отношений пациента с другими людьми, особенно родителями. Этот аспект межличностных отношений как раз и требует проработки с целью доведения до сознания пациента истоков возникновения у него нежных или враждебных чувств к аналитику. Другое дело, что в случае эротизированного, а тем более эротического переноса проработка этих вопросов требует значительного мужества, изрядной терпимости и незаурядного искусства от аналитика.
В своей терапевтической деятельности мне неоднократно, приходилось иметь дело с эротизированным и эротическим переносом. Во многих случаях удавалось своевременно заметить такие виды переноса и, работая с ними, не доводить их до крайностей, приводящих аналитические отношения в тупик. Однако были и такие ситуации, когда приходилось балансировать на грани возможного прекращения лечения или испытывать чувство неловкости от того, что одно неосторожно сказанное слово может нанести нарциссическую рану на еще не окрепшую и недостаточно аналитически проработанную психику пациента.
Вспоминаю, что, когда я однажды столкнулся с ярко выраженным эротическим переносом, то это оказалось нелегким испытанием для меня. Уже на начальной стадии аналитической работы молодая, не страдающая сексуальными предрассудками женщина, Элеонора, без какой-либо ложной скромности во всех подробностях рассказывала о своих эротических снах и реальных интимных отношениях с различными мужчинами. Через некоторое время в ее сновидениях стал появляться и я. Сперва в качестве стороннего наблюдателя сексуальных сцен, а затем и непосредственного их участника. Элеонора не только рассказывала о своих сновидениях, но нередко сама давала ту или иную интерпретацию, в соответствии с которой пыталась разобраться в своих сексуальных желаниях, чувствах и переживаниях. Если вначале наших аналитических встреч в сновидениях Элеоноры фигурировала какая-то
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преграда, разделявшая ее и меня, то в какой-то момент эта преграда исчезла, и в ее рассказах о сновидениях появились сцены, в которых у нее была интимная близость со мной. Аналитическое толкование этих сновидений не устранило эротический перенос. Дело дошло до того, что на одной из сессий Элеонора решила претворить свои сновидения в реальность. Она назначила мне свидание, имеющее вполне определенную и явно выраженную цель.
Должен признаться, что в подобной ситуации было чрезвычайно трудно вести аналитическую работу. Трудность заключалась, не в том, колебался ли я в принятии решения, а именно, вступать в интимные отношения с молодой женщиной или нет. Трудность заключалась в том, как и каким образом осуществлять разъяснительную работу по эротическому переносу, чтобы, с одной стороны, не оскорбить чувства женщины, а с другой — сохранить доверительные аналитические отношения с ней. На протяжении нескольких сессий мы подробно обсуждали сложившуюся ситуацию. Переломный момент наступил, пожалуй, тогда, когда Элеонора поняла, в какое положение она поставила меня как аналитика. До этого она совершенно не задумывалась о том неловком положении, в котором мог оказаться аналитик по ее вине или, точнее, по ее прихоти. После того, как Элеонора посмотрела на сложившуюся ситуацию под иным углом зрения, приняла во внимание не только свои собственные желания, но и реальную аналитическую работу, внутренняя напряженность в отношениях между аналитиком и пациентом утратила свою силу. Ранее обретенная доверительность между нами сохранилась, и это позволило нам обоим безболезненно выйти из непростой ситуации и продолжить аналитические встречи. Элеонора не только не ушла из анализа, но, напротив, в течение долгого времени регулярно, без каких-либо пропусков ходила на все последующие сессии.
Моя заслуга в благоприятном исходе аналитической работы с эротическим переносом в случае Элеоноры не столь уж велика. Во всяком случае я не могу отнести ее целиком и полностью на свой собственный счет. Необходимо отдать должное Элеоноре, проявившей завидное понимание и самообладание в довольно нелегкой ситуации, из которой нам удалось выйти вместе с достоинством и честью, сохранив при этом доверительные отношения друг к
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другу. Надеюсь, что каждый из нас вынес для себя много ценного и полезного как в плане понимания существа эротического переноса и возможностей работы с ним, так и с точки зрения приемлемых способов разрешения конфликтов, которые возникают между людьми в повседневной жизни.
2. Нарциссическое Я аналитика
Следует, видимо, сказать о том, что, не всегда удается добиться столь благоприятного исхода, как это имело место в случае эротического переноса Элеоноры. К сожалению, порой приходится признавать тот факт, что в процессе аналитической работы сделал далеко не все и не лучшим образом. Причем подчас лучших результатов добиваешься в трудных случаях, в то время как терпишь своеобразное поражение в более легких ситуациях.
Однажды мне довелось работать с молодой женщиной, Викторией, которая хотела разобраться в себе, но в то же время при первой встрече заявила, что у нее, в отличие от окружающих ее людей и тех пациентов, которые обращаются к аналитику, нет никаких проблем, во всяком случае тех, которые бы доставляли ей беспокойство. Однако ее первый визит свидетельствовал о том, что у нее не все так благополучно, как ей хотелось представить это. Виктория сама призналась, что приехала за полчаса до назначенного времени, сидела в машине, испытывала волнения от предстоящей встречи со мной, и чуть не расплакалась, когда ей пришлось отвечать на вопросы общего характера. На второй сессии во время рассказа о себе она не сдержалась и расплакалась, а через какое-то время сказала, что по облику, манерам поведения и даже цвету рубашки я напоминаю ей отца.
По мере того, как Виктория рассказывала о своей жизни, становилось все яснее, что проблемы, вызывавшие у нее глубокие переживания, не обошли ее стороной. В детстве она часто испытывала чувство одиночества, не любила быть одной, ее охватывал страх ожидания. В 14 лет ее родители разошлись, и, несмотря на то, что папа считал ее, используя выражение Виктории, «умной девочкой» и был для нее идеалом, она осталась с мамой. Родители предоставили ей право выбора, но, когда она предпочла жить с
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матерью, отец обиделся, так как, по ее собственным словам, он был, видимо, уверен, что она останется с ним. Вскоре ее мама вышла замуж, отношения между ними ока • зались напряженными, и после окончания школы Викто рия уехала к отцу, который жил в другом городе. Позднее она поступила учиться, окончила высшее учебное заведение, вышла замуж. В материальном отношении она достаточно обеспечена, есть почти все, о чем может мечтать молодая женщина, кроме одного — пылкой и страстной любви к своему мужу.
С самого начала наших встреч у Виктории наблюдался позитивный перенос ко мне. Я напоминал ей отца, который был для нее идеалом. Однако, несмотря на позитивный перенос, который, казалось бы, должен был способствовать установлению доверительных отношений между нами, аналитическая работа крайне медленно продвигалась вперед. Виктории с трудом давались какие-либо воспоминания о детстве, и она сама удивлялась тому, что не может вспомнить радостные или горестные переживания, связанные с теми или иными событиями раннего периода своей жизни. Чувствовалось, что какое-то внутреннее сопротивление мешает ей вспоминать о своих детских отношениях к родителям. И лишь одно сновидение да несколько мимоходом произнесенных фраз по поводу обрывков воспоминаний об отце и матери наводили на мысль, что в детстве имело место нечто такое, что, будучи вытесненным из сознания и из памяти, оказало существенное воздействие на характер, образ мышления и действия молодой женщины.
Я догадывался, что, помимо идеализации отца, у Виктории в глубине души «застряла» глубокая обида на него. Судя по всему, эта обида была связана с тем, что, считая ее «умной девочкой», отец предоставлял ей полную самостоятельность в принятии решений, в том числе и во время развода с женой, в то время как самостоятельность в какой-то степени тяготила ее и хотелось, чтобы отец принимал за нее решения, особенно тогда, когда это касалось жизненно важных вопросов. В аналитической ситуации амбивалентное отношение Виктории к отцу сказалось на ее переносе. Если в начале наших встреч она идеализировала меня, то три месяца спустя, она стала воспринимать аналитика как, по ее собственному выражению, «нормального человека, не лишенного недостатков». На самом
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деле ее позитивный перенос превратился в негативный, и чувство обиды по отношению к отцу распространилось на меня. К сожалению, я не успел проработать с Викторией материал, связанный с ее амбивалентными чувствами к отцу и с негативным переносом. Помешали обстоятельства, обусловленные ее отношениями с молодым человеком, которые развивались столь стремительно и бурно, что стали предметом ее главного внимания и переживаний. И однажды, когда я оставил право решения одного вопроса за ней, Виктория не смогла справиться с захлестнувшей ее обидой, остро напомнившей ей об отношениях с отцом. Будучи скрытной, она внешне никак не проявила свои негативные чувства ко мне, но после летнего отпуска Виктория не вернулась в анализ. Так, не проработанный вовремя негативный перенос обернулся уходом молодой женщины из анализа, продолжительность которого составляла всего 44 сессии.
Полагаю, что, если бы не стечение неблагоприятных обстоятельств, то сосредоточение аналитической работы над негативным переносом Виктории могло бы принести свои позитивные результаты в деле разрешения ее внутри-личностных конфликтов, связанных с ее амбивалентным отношением к отцу. То, что Виктория ушла из анализа, можно расценивать в качестве поражения меня как аналитика, не справившегося с терапевтической задачей. Но подобного рода поражение в действительности является тем стимулирующим результатом терапевтической деятельности, благодаря которому и осуществляется совершенство аналитической работы. Тем более, что Виктория в общем-то не ушла из анализа как такового. Она ушла от меня к другому аналитику.
Казалось бы, мое нарциссическое Я должно быть сильно уязвленным тем, что Виктория ушла от меня. Разве не испытывает аналитик чувство досады на то, что его предпочли другому аналитику? Разве ему не обидно за то, что не удалось до конца довести начатый анализ?
Признаюсь, что на какое-то мгновение нечто похожее на чувство досады и обиды возникло у меня. Но это чувство возникло у меня не потому, что Виктория ушла к другому аналитику. Оно дало знать о себе в силу того, что за время нашей совместной работы мне не удалось преодолеть те сопротивления Виктории, которые не позволили дойти до ее ранних детских воспоминаний о взаимоотно-
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шениях с родителями. Но я предполагал, что именно уход от меня к другому аналитику может оказаться плодотворным для самой Виктории. Как и предшествующая обида на отца, ее обида на меня может стать стимулом для интенсификации воспоминаний детства в процессе работы с другим аналитиком. Надеюсь, что так оно и было. В этом отношении мое нарциссическое Я не доставляло мне хлопот. Другое дело, что уход от меня Виктории заставил глубже задуматься над феноменом негативного переноса и подвергнуть тщательному анализу все то, что предшествовало его возникновению в той аналитической ситуации.
В моей практике был случай, когда кандидат в практикующие аналитики ушел от меня к другому специалисту. Это произошло в результате допущенной мной ошибки, вызвавшей у проходящего анализ кандидата чувство обиды и даже внутреннего возмущения. Речь шла об одном деликатном вопросе, который далеко не всегда становится предметом обсуждения среди аналитиков. Если во время аналитической работы обсуждение сексуальных проблем считается некой нормой, чуть ли не обязательной для прохождения психоаналитической терапии, то проблеме денег уделяется незначительное внимание. Исключение составляет начало работы, когда аналитик посвящает пациента в правила аналитического лечения, включая обязательства по его оплате.
На определенном этапе работы с кандидатом в практикующие аналитики мне показалось необходимым обсудить денежный вопрос. Это необходимо было сделать как в плане выявления переживаний, связанных с отношением к деньгам, так и с точки зрения показа кандидату, какие обусловленные денежными расчетами скрытые трудности могут возникать в процессе аналитической работы. Однако в то время я недооценил непроработанность соответствующего материала и выбрал, как сейчас понимаю, не лучший момент для обсуждения той проблематики, которая не нашла должного отражения в работах Фрейда, не выработавшего методики анализа, позволявшей психоаналитикам преодолевать стереотипы мышления в этом вопросе [2]. После непродолжительного, связанного с поездкой к родителям отсутствия кандидата в практикующие аналитики он решил перейти к другому специалисту. И хотя он не объяснил причину своего решения, тем не менее для
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меня было ясно, что она напрямую соотносится с обидой, возникшей у него на почве переживаний, связанных с затронутой мной проблемой денежных отношений.
Успешные, с точки зрения аналитика, случаи лечения доставляют ему удовлетворение и ублажают его нарцисси-ческое Я. Чем больше таких случаев, тем значительнее опасность того, что нарциссическое Я аналитика возобладает над его способностью критического мышления и самокритического отношения к себе. Другое дело те неудачи, которые с необходимостью заставляют переосмысливать аналитическую ситуацию и более тщательно разбираться в своих собственных упущениях, связанных с недооценкой психических процессов, включая сопротивление и перенос, или с неадекватной расстановкой акцентов в аналитической работе. Пожалуй, можно было бы сказать, что именно благодаря терапевтическим неудачам в конечном счете осуществляется прогресс психоаналитического знания.
Не думаю, что у других аналитиков имеются только и исключительно позитивные результаты терапевтической работы. Но, к сожалению, большинство из них с готовностью выносят на обсуждение свои достижения в терапевтической деятельности и не горят особым желанием поделиться своими неудачами. Причем «высшим пилотажем» считается, когда аналитическое лечение исчисляется сотнями часов, будто профессионализм заключается в том, как долго аналитик сможет удержать у себя пациента. Между тем психоаналитическое обучение, основанное на разборе успешных случаев лечения, отмеченных печатью длительного периода анализа, является односторонним и вряд ли может сослужить хорошую службу в деле развития клинического психоанализа в нашей стране. Не секрет, что в условиях тех кризисных ситуаций и финансовых трудностей, которые имеют место на современном этапе развития России, длительное по времени аналитическое лечение представляется скорее исключением, чем правилом и нормой, как это характерно для развитых западных стран.
Полагаю, что было бы весьма полезно, если бы отечественные аналитики отважились на публикацию своих случаев лечения, не являющихся продолжительными и успешными. В этом отношении примером может служить, как мне представляется, изложенный Фрейдом случай
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анализа истерии, известный под названием истории болезни Доры. Длительность лечения составляла всего три месяца. Оно не было завершено до конца, так как прервалось по инициативе пациентки. Более того, несмотря на проделанную Фрейдом аналитическую работу, состояние пациентки не стало заметно лучшим. И тем не менее основатель психоанализа счел возможным опубликовать данную историю болезни, поскольку полагал, что врач принимает на себя обязательства по отношению не только к отдельному больному, но и к науке в целом. При этом он не считал зазорным признаться в том, что в случае Доры оказался «пораженным переносом», упустил возможность устранения переноса, что привело к преждевременному прекращению лечения. По этому поводу Фрейд выразился предельно честно: «Мне не удалось стать вовремя хозяином переноса. Из-за услужливости, с которой Дора во время лечения предоставила в мое распоряжение часть патогенного материала, я забыл о необходимой предосторожности, о тщательном поиске первых признаков переноса, каковой она уже подготавливала посредством другой, оставшейся для меня неизвестной части того же самого материала» [3. С. 330].
Публикация Фрейдом случая Доры представляется поучительной, так как, во-первых, свидетельствует о направленности его исследовательской деятельности, в основе которой лежало стремление к истине, и, во-вторых, наглядно демонстрирует те реальные трудности, с которыми приходится сталкиваться психоаналитику в его терапевтической деятельности. Терапевтическая работа оказывается успешной лишь в том случае, когда аналитик не только вовремя замечает проявление переноса у пациента, но и преодолевает его путем разъяснения пациенту того, что его чувства не исходят из настоящей ситуации, они относятся не к личности врача, а являются повторением прошлого. Одна из важных задач анализа как раз и состоит в том, чтобы превратить подобное повторение в воспоминание. «Тогда, — подчеркивал Фрейд, — перенесение, безразлично нежное или враждебное, становится лучшим его орудием, с помощью которого открываются самые сокровенные тайники душевной жизни» [4. С. 284].
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3. Невроз перенесения
Рассматривая проблему переноса, Фрейд исходил из того, что в процессе анализа у пациента оживают ранние психические переживания. Оживление этих переживаний происходит не столько в виде воспоминаний, сколько в форме отношения пациента к личности аналитика. Имеет место как бы копирование, переиздание того, что уже находилось в глубинах психики пациента. Но вновь ожившие желания и фантазии переносятся с прежнего, значимого для пациента лица на личность аналитика. При этом первоначальное заболевание, с которым пациент обратился к врачу, претерпевает определенное изменение. Точнее, его болезнь развивается в таком направлении, что приобретается как бы новый невроз. Новое творение болезни Фрейд назвал неврозом перенесения. Этот невроз перенесения является ничем иным, как «новым вариантом старой болезни» или «искусственным неврозом», требующим такого же пристального внимания к себе со стороны аналитика, как и то заболевание, с которым к нему обратился пациент. Характерные для старого заболевания невротические симптомы утрачивают свое первоначальное значение и приспосабливаются к новому варианту болезни, в результате чего аналитику приходится принимать в расчет произошедшее в процессе анализа изменение. Тем самым направленность терапевтической работы смещается от исследования истоков возникновения первоначального невротического заболевания к изучению невроза перенесения.
Таким образом, терапевтическое лечение сталкивается с дополнительной трудностью, обусловленной тем, что центром невроза перенесения становится сам аналитик как объект, на который пациент переносит свои чувства и переживания. Мало того, что аналитику приходится бороться с различного рода сопротивлениями пациента, так еще перенос осложняет и без того нелегкую его терапевтическую деятельность. Возникшие в процессе анализа новые болезненные психические продукты с необходимостью могут породить сомнения в эффективности психоанализа как такового.
В самом деле, что это за метод лечения, в процессе которого возникает новое заболевание — невроз перенесения? Какой смысл в терапевтической деятельности, веду-
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щей не столько к упрощению, сколько к осложнению аналитической ситуации? Не лучше ли прибегнуть к иным средствам терапии, не допускающим возникновения перенесения как такового, затрудняющего лечение пациентов?
Надо полагать, Фрейд понимал, что с открытием невроза перенесения эти и подобного рода вопросы могли возникать как у противников, так и у сторонников психоанализа. Для первых такие каверзные вопросы предполагали обесценивание психоаналитической терапии, как неэффективной и создающей ненужные трудности для врача. Для вторых сама постановка подобных вопросов и последующие ответы на них способствовали развитию теории и практики психоанализа, поскольку трудности терапевтической работы являются стимулом для творческой деятельности аналитиков.
При рассмотрении неврозов перенесения Фрейд придерживался прежде всего того исходного положения, согласно которому само по себе психоаналитическое лечение не создает переноса. Фактически, психоанализ открывает лишь то, что скрыто в глубинах психики невротиков. Не следует думать, что при использовании иных видов терапии переноса как такового не существует. Проявление нежных или враждебных чувств пациента к врачу имеет место в любом случае. Другое дело, что при иных видах терапии проявление этих чувств осуществляется спонтанно, и врач далеко не всегда способен их отследить, поскольку он может не иметь ни малейшего представления о переносе вообще, в то время как в случае психоаналитической терапии работа с переносом становится одной из важных и существенных задач аналитического лечения.
Специфика проявления переноса в психоанализе заключается в том, что в процессе анализа перенос принимает форму сопротивления. Поэтому в анализе важно дождаться того момента, когда перенос станет сопротивлением. С этого момента аналитическая работа направляется на преодоление сопротивления. В конечном счете, нежные и враждебные чувства пациента к врачу оказываются объектом непосредственного анализа, что способствует пониманию и осознанию невротического заболевания как такового. «Решающая часть работы, — считал Фрейд, — проделывается тогда, когда в отноше-
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нии к врачу в перенесении создаются новые варианты старых конфликтов, в которых больной хотел бы вести себя так же, как он вел себя в свое время, между тем как, используя все находящиеся в распоряжении [пациента] душевные силы, его вынуждают принять другое решение. Таким образом, перенесение становится полем борьбы, где сталкиваются все борющиеся между собой силы» [5. С. 291].
Проработка и устранение переноса — необходимая часть аналитической терапии. На начальном этапе позитивный перенос способствует установлению доверительных отношений между пациентом и аналитиком. В процессе аналитической работы этот позитивный перенос может приобрести эротизированную направленность или стать негативным, что привносит осложнения в аналитическую терапию. Но понимание того, что в переносе на врача нежных и враждебных чувств находит свое отражение предшествующее, хотя и несколько трансформированное отношение пациента к другим лицам, приводит к осознанию бессознательных желаний и влечений. Аналитическая работа направляется против нового искусственного невроза. Его преодоление и устранение переноса тем самым способствуют освобождению и от болезни, первоначально приносящей страдания пациенту.
Стало быть, перенос используется аналитиком в качестве необходимого средства, способствующего успешному лечению пациента. Решение первоначальной терапевтической задачи осуществляется путем преодоления нового, искусственно созданного невроза. Если в процессе аналитической работы с переносом пациент окажется способным переосмыслить свои отношения с аналитиком и избавиться от невроза перенесения, то аналогичным образом он будет действовать и в реальной жизни при взаимоотношениях с другими людьми. Обращая внимание на это обстоятельство и на роль переноса в аналитическом лечении, Фрейд подчеркивал: «Человек, ставший нормальным по отношению к врачу и освободившийся от действия вытесненных влечений, остается таким и в частной жизни, когда врач опять отстранил себя» [6. С. 284].
Итак, с одной стороны, перенос и сопротивление настолько тесно связаны друг с другом, что далеко не всегда удается провести между ними различие. С другой стороны, в психоанализе сам перенос выступает в виде сопротивле-
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ния, в результате чего те трудности, которые встречаются при психоаналитической терапии, получают свое разрешение благодаря тому, что перенос используется для преодоления сопротивления. Одним словом, овладение переносом является необходимой предпосылкой аналитической терапии, поскольку врач, способный превратить перенос из средства, мешающего лечению, в инструмент борьбы с сопротивлениями пациента, приобретает себе могущественного союзника, благодаря которому становится возможным достижение терапевтического успеха. Поэтому искусство психоаналитического лечения заключается в том, чтобы вовремя овладеть переносом пациента с целью использования его в своих терапевтических целях.
4. Эротизированный перенос и контрперенос
Овладение переносом требует практических навыков, прежде всего связанных с умением и способностью аналитика разбираться не только в душевном мире пациентов, но и в своем собственном бессознательном. Дело в том, что в психоаналитической ситуации, наряду с переносом чувств и переживаний пациента на аналитика, наблюдается такое явление, в результате которого аналитик может переносить свои собственные чувства и переживания на пациента. Это явление в психоанализе получило название контрпереноса (контртрансфера).
Переплетение между собой переноса и контрпереноса приводит к тому, что в процессе осуществления терапии аналитик может оказаться в такой непростой для него ситуации, выход из которой чреват самыми неожиданными последствиями. Особого рода трудности возникают тогда, когда у пациента наблюдается эротический перенос, способный вызвать у аналитика противоречивую гамму чувств — от искушения и желания ответить на сексуальное влечение пациента до страха перед этим влечением и сопротивления против того, чтобы быть вовлеченным в любовную интригу.
Я уже касался проблемы эротизированного переноса пациента на аналитика и на собственном примере попытался показать те сложности, с которыми подчас приходится сталкиваться в процессе аналитической терапии.
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Однако полагаю, что в свете высказанных представлений о переносе и контрпереносе есть необходимость в более подробном освещении аналитических отношений между пациентом и аналитиком. Это, действительно, не простой вопрос, решение которого нередко становится камнем преткновения на пути успешного психоаналитического лечения. Не случайно Фрейд посвятил рассмотрению этого вопроса специальную работу, которая была опубликована им в 1915 году под названием «Замечания о любви в переносе».
Предположим, что в процессе аналитической терапии молодая, симпатичная, привлекательная женщина влюбляется в своего аналитика. Возможно, она сперва скрывает свои чувства не только от аналитика, но и от самой себя. Однако по мере того, как чувство влюбленности разрастается до неимоверной силы и целиком захватывает женщину, она оказывается не в состоянии бороться с нахлынувшей на" нее страстью и признается аналитику в своей любви к нему. Ознакомившись в теории с переносом, на профессиональном уровне аналитик готов рассматривать признание женщины в любви в качестве проявления позитивного переноса со стороны пациентки на него как врача. Однако, проявляя симпатию к молодой женщине и будучи не столько отстраненным врачом, относящимся к пациентке, как безличному объекту, сколько мужчиной, наделенным чувственными желаниями, он может усмотреть за позитивным переносом пациентки не только повторение и воспроизведение ее прежних чувств к какому-то другому лицу, но и зарождение ее чувственной привязанности к нему не как к врачу, а как к мужчине. Под воздействием эротизированного переноса пациентки он сам может быть подверженным таким переживаниям, в результате которых у него могут возникнуть защитные механизмы, связанные с подавлением чувственных влечений, или не менее нежные, чем у пациентки, сексуально окрашенные ответные чувства, требующие своего удовлетворения.
В самом деле, разве не бывает исключений, когда эротизированный перенос перерастает в большую любовь пациента-женщины к аналитику-мужчине? Разве не бывает такого, когда аналитик находит в пациенте ту единственную женщину, с которой готов связать свою дальнейшую судьбу? Разве невозможен дальнейший союз влюбленных,
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познакомившихся в процессе аналитического лечения и испытавших неодолимое влечение друг к другу?
Уже обращалось внимание на то, что явление переноса имеет место не только в аналитической ситуации, но и в учебном процессе. Хорошо известны не столь уж редкие случаи, когда между учениками и преподавателями, особенно молодыми девушками и зрелыми мужчинами, устанавливаются такие близкие отношения, которые завершаются гражданским или юридическим браком. Так почему же невозможны подобные отношения между пациентами и аналитиками? Или, в отличие от нравственного кодекса чести преподавателя, клятва Гиппократа врача надежно застраховывает последнего от возможного состояния влюбленности аналитика в своего пациента, проявляющего все признаки искренней любви по отношению к нему?
В истории психоаналитического движения также известны случаи, когда между пациентами и аналитиками устанавливались такие отношения, которые, возникнув в процессе анализа, создавали трудно разрешимые проблемы, осложнявшие терапевтическое лечение или выходили за рамки обычного позитивного переноса. Так, начавшиеся в начале века отношения между русской пациенткой Сабиной Шпильрейн, ставшей впоследствии известным психоаналитиком, и швейцарским аналитиком Карлом Густавом Юнгом развивались таким образом, что Фрейд был вынужден высказывать поучительные наставления в адрес женатого врача [7]. Основанные на переносе нежных чувств Шпильрейн к своему аналитику и на контрпереносе Юнга, их отношения развивались таким образом, что, судя по информации некоторых исследователей, переросли в интимную близость, хотя и не подорвали семейную жизнь аналитика, являвшегося к тому времени (конец 1908 — начало 1909 гг.) отцом троих детей [8].
Но известен и другой случай, когда в начале 20-х годов отношения между молодым аналитиком Вильгельмом Райхом и проходившей у него учебный анализ молодой девушкой Анной Пинк имели иной, по сравнению с Шпильрейн и Юнгом, исход. Занимаясь терапевтической деятельностью, Райх имел представление о переносе и контрпереносе. Однако он полагал, что чувства Анны Пинк к нему и его собственные чувства к ней были реальными, подлинными и выходили за рамки трансферных и контртранс-
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ферных отношений. После того, как Райх понял глубину охвативших их чувств, аналитическая работа между ними не могла продолжаться, и Пинк перешла в анализ сперва к другому, пожилому аналитику Г. Нюнбергу, а несколько лет спустя — к А. Фрейд. Охватившее молодых людей чувство любви вылилось в продолжение таких отношений между ними, которые завершились тем, что за неделю до исполнения своего 25-летия Райх женился на Пинк. Правда, их брак не был долговечным, и впоследствии они расторгли брачные узы, а Райх еще дважды женился [9].
Разрабатывая технику психоанализа, Фрейд выступал против любых новаций, связанных с использованием аналитиком эротизированного переноса в качестве средства искусственного обольщения пациента в целях достижения терапевтических успехов. Были случаи, когда аналитики ускоряли процесс возникновения позитивного переноса и внушали пациентам мысль о том, что для лучшего продвижения анализа пациенты должны влюбиться в своего врача. Фрейд категорически возражал против подобной техники, считая ее бессмысленной и далеко не безопасной для анализа как такового. Он исходил из того, что не следует опережать события и искусственно ускорять их. Перенос нежных чувств на аналитика должен осуществляться самопроизвольно. Другое дело, что аналитик должен быть готов к подобному проявлению чувств со стороны пациента.
Когда венгерский психоаналитик Шандор Ференци [10] выступил с идеей активного анализа, включающего в себя менее формальные отношения между аналитиком и пациентом, то Фрейд не только не поддержал эту идею, но и критически отнесся к ней. В частности, он неодобрительно отнесся к новой технике, в соответствии с которой в целях терапии аналитик может проявлять материнскую нежность к пациентам, которые в детстве страдали от недостатка материнской заботы. Ференци, придерживавшийся подобной точки зрения, использовал такую технику материнской нежности, при которой допускался обмен поцелуями между аналитиком и пациентом. Для Фрейда такая техника анализа была неприемлемой. Он считал, что при анализе не следует идти навстречу пациентам в удовлетворении их желаний, включая «малые эротические удовольствия» типа невинных поцелуев. При этом он подчеркивал, что не является тем человеком, который из-за
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ханжества или мещанских условий не допускает возможности обмена поцелуями, как это принято в некоторых культурах в качестве приветствия. Однако Фрейд исходил из того, что в той культурной среде, в которой ему приходилось работать, поцелуй означал интимную эротику, проявление которой недопустимо в аналитической ситуации. Кроме того, он высказывал опасение в связи с тем, что всегда может найтись такой «революционер» в технике анализа, который пойдет дальше невинных поцелуев, и молодым аналитикам не удастся сохранить первоначально принятую в психоанализе установку на отношения с пациентами, не допускающую послаблений во врачебной этике. Размышляя над этими вопросами, в одном из писем Фе-ренци от 13 декабря 1931 года Фрейд выразил свою позицию «сурового отца», предостерегающего коллегу от исполнения в процессе аналитического лечения роли «нежной матери» по отношению к пациентам [11. С. 92].
Опасения основателя психоанализа не были беспочвенными. Примечательные случаи из аналитической работы Юнга и Райха наглядно свидетельствовали о том, что трансферные и контртрансферные отношения оказываются реальными и действенными. Осуществленные Ференци изменения в технике анализа при умелом, квалифицированном их использовании способствовали терапевтическому лечению, но в то же время открывали простор для использования эротизированного переноса в личных целях аналитика, не придерживающегося врачебной этики или неспособного удержаться от тех искушений и соблазнов, с которыми подчас сталкивается молодой аналитик.
Терапевтическая практика на современном этапе ее развития показывает, что дело может доходить до того, что отдельные врачи воспринимают интимные отношения между ними и пациентами как нечто само собой разумеющееся. Конечно, это не имеет никакого отношения к психоанализу. Более того, в принципе противоречит ему и свидетельствует о полном непонимании специфики аналитического лечения, в ходе которого с неизбежностью проявляются отношения переноса и контрпереноса. И тем не менее в своем превратном толковании аналитическая терапия может включать в себя такую технику, которая идет вразрез с психоанализом как таковым.
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Так, однажды мне довелось разговаривать с молодым терапевтом, который, обучаясь психоаналитической технике, делился своим «позитивным» опытом лечения пациентов. Он говорил о том, что к нему на прием часто приходят такие женщины, которым надо лишь одно: удовлетворить свои сексуальные желания. В ответ на мои пояснения об осторожной и корректной работе с переносом он заявил, что ему не раз приходилось идти навстречу своим пациентам, удовлетворять их эротические запросы, и это чаще всего давало позитивный результат. По его выражению, некоторые женщины-пациенты приходят к нему «не как к врачу, а как к мужчине», и их излечение зависит от его действий как мужчины, а не как врача. Когда же я обратил его внимание на то, что психоаналитическая кушетка предназначена совсем для другого, психоанализ — это метод лечения невротических заболеваний, и его представления о возможностях лечения не только не соответствуют аналитической терапии, но и коренным образом противоречат ей, молодой аналитик поспешил перевести разговор в иное русло. Однако мне показалось, что его отнюдь не смущало то обстоятельство, что он видит в приходящих к нему пациентках прежде всего сексуально неудовлетворенных женщин, которым он готов оказать соответствующую помощь, выступая в качестве мужчины-врача, а не врача-мужчины. Если подобный терапевт будет выдавать себя за психоаналитика, то это может вызвать у пациентов превратное представление о психоанализе. На самом деле все это так же далеко от психоанализа, как хирургическая операция на сердце, осуществленная врачом на основании жалобы пациента по поводу того, что в результате неразделенной любви его сердце окончательно разбито.
Неопытный аналитик может усмотреть в эротическом переносе пациента приглашение к завязыванию интимных отношений. Однако, удовлетворяя сексуальные желания пациента и полагая, что тем самым достигается успешное лечение, аналитик, как врач, несомненно, терпит свое поражение. Его авторитет оказывается низведенным на нет, поскольку, с одной стороны, врач сводится до положения любовника и, следовательно, в меньшей или большей степени становится игрушкой в руках женщины, одержавшей верх на ним, а с другой стороны, терапия превращается в своего рода любовную интригу, в рамках ко-
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торой пациентка-женщина еще раз находит подтверждение тому, что она неотразима, а все мужчины, включая соблазненного ею терапевта, ничтожные создания, готовые волочиться за любой юбкой. Врач только думает, что, идя навстречу сексуальным желаниям пациента, он тем самым исцеляет ее. В действительности же происходит все наоборот. Он не только не достигает своей терапевтической цели, но и обесценивает аналитическое лечение. Добившись своей победы, женщина-соблазнительница может предъявить свои требования к врачу как любовнику или, в случае прекращения интимных отношений с ним, обратиться к другому терапевту, где, скорее всего, попытается использовать ту же самую стратегию и повторить предшествующий опыт обольщения врача как мужчины.
В свое время Фрейд подчеркивал, что, оказавшись в аналогичной ситуации, врач никогда не сможет достичь своей цели — освободить пациента от невроза. Используя образное сравнение, он отмечал, что в этом случае между врачом и пациентом разыгрывается сцена, описанная в анекдоте о пастыре и страховом агенте. По настоянию родных в дом, где лежал неверующий, тяжело больной человек, приглашается пастырь. Родные неверующего агента надеются на то, что на пороге смерти он покается перед пастырем, получит отпущение грехов, обретет веру. Пастырь проходит в покои тяжелобольного человека, и они, оставшись наедине, беседуют между собой. Их беседа длится столь долго, что у находящихся в другой комнате родных появляется надежда на благоприятный исход событий. Они терпеливо ждут окончания разговора, и, когда наконец пастырь выходит из комнаты больного, его родные узнают следующее. Вопреки их ожиданиям, неверующий страховой агент не был обращен в веру. Зато, чего, естественно, никто не ожидал, пастор ушел из дома тяжело больного человека застрахованным.
Если в случае эротизированного переноса пациентке удается соблазнить аналитика, то это означает несомненный триумф для нее, но полное поражение для врача. Если, идя навстречу любовным домогательствам пациентки, аналитик оправдывает свои действия ссылками на эффективное ее излечение, то это является или рационализацией его собственных желаний, или самообманом, связанным с непониманием существа аналитической терапии. Вместо того, чтобы что-то вспомнить и воспроизвести
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как психический материал, сохранив его в своей психике, пациентка реализовала свои бессознательные сексуальные влечения, одержав очередную победу над мужчиной. Вместо того, чтобы проработать с пациенткой психический материал, связанный с ее переносом, аналитик поддался ее чарам и вступил в интимную связь, лишив себя тем самым настоящей аналитической работы. По мере продолжения интимных отношений между ними пациентка проявит все патологические реакции ее любовной жизни, развитие которых и привело ее к врачу, в то время как аналитик, наивно полагающий, что удовлетворение желаний пациентки является залогом ее выздоровления, ничего не сможет сделать по исправлению или устранению ее патологических реакций и невротических симптомов. «Любовная связь, — замечал Фрейд, — кладет конец возможности оказать воздействие при помощи аналитического лечения; соединение обоих — бессмыслица» [12. С. 126].
Таким образом, в целях успешной терапевтической работы аналитику не следует идти на поводу у пациента и удовлетворять его желания. В этом отношении позиция молодого терапевта, согласно которой раз пациентка пришла с вполне определенной целью к нему, то почему бы ей не помочь в достижении удовольствия, является не столько безнравственной, с точки зрения врачебной этики, сколько ошибочной в терапевтическом плане. Но что же делать аналитику в том случае, когда он является свидетелем развития эротизированного переноса со стороны пациента? Как ему вести себя? Какой стратегии придерживаться?
5. Стратегия аналитика
Казалось бы, наиболее приемлемая стратегия должна заключаться в том, чтобы, что называется, поставить пациентку на место. Воспользовавшись подобной стратегий, аналитик может или решительно выступить против соответствующих домогательств со стороны пациентки, или попытаться наставить ее на праведный путь. Он может, например, заявить, что, если пациентка будет проявлять свои нежные чувства по отношению к нему, то он прекратит ее лечение. Или он возьмет на себя менторскую роль, пристыдит пациентку за ее недостойное поведение и,
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апеллируя к нравственным нормам, постарается внушить ей мысль о необходимости подавления влечений.
Если вовлечение аналитика в интимную связь с пациенткой с целью удовлетворения ее желаний — это одна крайность, не отвечающая духу психоанализа, то моральное давление на нее — другая крайность, также не соответствующая целям и задачам аналитической терапии. Отвержение пациентки с угрозой прекращения лечения может быть воспринято ею как недооценка ее как женщины, что способно вызвать обиду и агрессию. Это может обернуться тем, что пациентка сама уйдет из анализа или, оставаясь в нем, она настолько замкнется в себе, что возникшая обида окажется камнем преткновения на пути аналитического лечения. В случае морализаторских нравоучений аналитику вряд ли удастся установить доверительные отношения с пациенткой. С одной стороны, подавление влечений может усугубить ее болезненное состояние, поскольку не исключено, что именно на этой почве у нее ранее возникли невротические симптомы. С другой стороны, обвинение в непристойном поведении может вызвать такую ответную реакцию, в результате которой явная или скрытая обида окажется столь действенной, что перечеркнет все предшествующие достижения анализа, если таковые были, или надежды на благоприятный исход лечения.
Подобная стратегия, не отражающая существа аналитической терапии, не обязательно может выливаться в такие действия аналитика, которые в своем внешнем выражении негативным образом скажутся на пациентке. Не исключен и такой исход, когда в ответ на эротический перенос пациентки разовьется негативный контрперенос анали-•тика. Под воздействием этого контрпереноса аналитик может не столько прибегнуть к тактике морального шантажа или нравственного поучения, обрушенного на пациентку, сколько испытать глубокое чувство досады на ее поведение или недоумения по поводу того, что пациентка так несерьезно относится а аналитическому лечению как таковому. В подобном случае возможен такой исход, когда, обидевшись на «неразумное» поведение пациентки и не объяснив ей ничего, сам аналитик может прекратить дальнейшее общение с ней. Нечто подобное как раз и имело место в описанном выше случае с начинающим аналитиком, который, зная о явлении переноса, тем не менее настолько был внутренне возмущен проявлением
606
ее нежных чувств, что прекратил и дальнейшую суперви-зию, и аналитическую работу с пациенткой.
Очевидно, что, если у аналитика-мужчины развивается не негативный, а позитивный контрперенос и эротизированный перенос пациентки вызывает у него ответные нежные чувства, которые рассматриваются не в плане трансферных и контртрансферных отношений, а с точки зрения возникновения подлинной любви, то в этом случае продолжение анализа становится невозможным. Наилучший исход — продолжение лечения у другого аналитика. В личном же плане пациент и аналитик, ставшие близкими людьми, могут сочетаться браком, как это имело место в жизни В. Райха.
Во всех остальных случаях, за исключением навязчиво-откровенного проявления сексуальных притязаний, обусловленных неукротимой потребностью в удовлетворении необузданной любовной страсти, аналитик обязан продолжать лечение пациента, избегая Сциллы уступок его любовным требованиям и Харибды подавления, вытеснения их. Это не означает лавирование между двумя крайностями, когда аналитик выбирает некий средний путь, то есть идет на необходимый компромисс и как бы включается в игру, сопровождающуюся легким словесным флиртом, но не допускающую какого-либо физического проявления нежности. Подобное лавирование на грани дозволенного волей-неволей превращается в некое притворство, обман со стороны аналитика, что не отвечает сути аналитического лечения. Во-первых, неискренность аналитика может быть раскрыта пациентом, и тогда он не только усомнится в порядочности врача, но и разуверится в психоанализе как таковом. Во-вторых, притворство, обман, ложь — это все то, что не отвечает духу аналитического лечения, ориентированного прежде всего и главным образом на раскрытие истины. Как подчеркивал Фрейд, «нельзя забывать, что аналитические отношения основаны на любви к истине, то есть на признании реальности, и исключают всякое притворство и обман» [13. С. 53].
При рассмотрении истоков возникновения психоанализа как раз подчеркивался именно тот момент, что лечение истиной, а не ложью является характерной чертой психоанализа и одной из особенностей, отличающей его от иных видов терапии. Поэтому лавирование аналитика
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на грани дозволенного, допускающее возвышающий обман или ложь во спасении — это вовсе не тот способ терапевтической деятельности, который следует отнести к аналитической работе.
Задача аналитика состоит в том, чтобы, не уклонясь от позитивного переноса и в то же время стойко воздерживаясь от проявления ответных чувств на него, сделать его опорой для дальнейшей терапевтической работы. Аналитик не столько поощряет проявление эротизированного переноса, сколько рассматривает его в качестве искусственно созданного, но неизбежного психического образования. В основе его лежат такие отношения, которые, не будучи реальными, тем не менее играют важную роль в жизни пациента, поскольку уходят своими корнями в прошлое. Благодаря этому переносу в процессе лечения открывается возможность раскрытия перед пациентом того сокровенного и вытесненного из сознания, что предопределяет модель его поведения в любовных отношениях. Осознание ранее вытесненного и понимание того, что перенос, выступающий в качестве сопротивления, проявляющегося в форме влюбленности, является не чем иным, как воспроизведением предшествующих периодов развития, способствует обретению свободы пациента от его инфантильной зависимости и умению провести различия между реальными и воображаемыми объектами любви. В конечном счете умело используемая аналитическая техника и врачебный долг способствуют обретению пациентом такого душевного состояния, при котором эротический перенос становится трамплином для обретения свободы к проявлению подлинной любви. При этом аналитик превращается из объекта эротической страсти или нежной привязанности в надежного проводника, с помощью которого пациент осуществляет путешествие из страны воображаемого, ни с чем не считающегося удовольствия, в реальный мир человеческих отношений. В процессе аналитического путешествия по внутреннему миру бессознательного аналитик помогает пациенту обрести уверенность в подлинном понимании собственных чувств и переживаний, в результате чего пациент оказывается способным различать фантазии и реалии жизни, миражи и действительность.
Стало быть, проявляющийся в ходе аналитического лечения перенос не должен превращаться в поле битвы
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между пациентом и аналитиком, на котором каждый из них использует свое психическое оружие обмана и самообмана в целях одержания верха над противником. В конечном счете обоюдный обман и самообман оказываются различными видами сопротивления, не столько смягчающими, сколько обостряющими борьбу между ними, когда видимость победы одного над другим на самом деле оказывается обоюдным поражением обоих, поскольку, мимикрируя и видоизменяясь, болезнь пациента укрепляет свои позиции, а попытки лечения со стороны аналитика в лучшем случае не достигают успеха, в худшем — активизируют в нем самом те негативные психические проявления, которые, казалось бы, не должны быть свойственны ему как врачу.
Не противоречит ли вышесказанное тому положению Фрейда, согласно которому «перенесение становится полем битвы, где сталкиваются все борющиеся между собой силы» [14. С. 291]? Надеюсь, нет. Оно не противоречит в том смысле, что основатель психоанализа говорил о поле битвы, на котором перенос оказывается ареной столкновения внутрипсихических сил и процессов, ориентированных на выздоровление пациента и противостоящих ему. Тех сил и процессов, которые оказываются задействованными в недрах психики самого пациента.
Но если вызванное к жизни переносом поле битвы глубинных сил и процессов самого пациента превращается в поле битвы между ним и аналитиком, то в этом случае вряд ли можно рассчитывать на позитивный результат аналитической терапии. Скорее всего, возобладают тенденции, направленные против излечения пациента. И я не думаю, что Фрейд полагал, будто овладение переносом должно быть непременно ареной борьбы между аналитиком и пациентом. В его работах можно встретить высказывания, согласно которым «борьба между врачом и пациентом, между интеллектом и влечениями, между познанием и изживанием разыгрывается исключительно в феноменах перенесения» 115. С. 120J. Но это, на мой взгляд, относится к констатации того положения, когда в аналитической ситуации перенос в форме сопротивления выступает в качестве борьбы пациента за сохранение своей болезни, и на этой почве может возникнуть искушение противоборства аналитика с пациентом.
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На самом деле, аналитик не является противником пациента. Он не борется с ним ни как с больным, не осознающим своего переноса и иных внутренних сопротивлений, ни как с индивидом, которому ничто человеческое не чуждо. Аналитик — это человек, который на собственном опыте пережил встречу со своим бессознательным и поэтому знает некоторые типичные рифы и пропасти, имеющие место в психике и способные оказаться непреодолимыми для непосвященного в логику и язык бессознательного. Он протягивает руку помощи пациенту, чтобы, основываясь на аналитической технике, помочь ему осознать его бессознательные силы и процессы, приведшие к бегству в болезнь как одному, но, к сожалению, не лучшему способу разрешения внутрипсихических конфликтов. Однако он не тянет его насильственно за собой, не борется с ним, когда тот упирается и не хочет идти дальше. Аналитик относится терпимо к слабостям пациента и уважительно к его способу разрешения внутрипсихических конфликтов, приведших к бегству в болезнь. Вместе с тем в процессе аналитической деятельности с сопротивлениями, позитивным и негативным переносом он ведет такую разъяснительную, интерпретационную работу, в результате которой открывает пациенту глаза на иные возможные пути разрешения внутрипсихических конфликтов.
Находясь рядом с пациентом, аналитик не вступает в борьбу ни с пациентом, ни с его заболеванием. Но он оказывает ему техническую и нравственную поддержку в той борьбе, которая осуществляется в глубинах психики пациента. Он выступает на стороне его внутрипсихических тенденций, ориентированных на выздоровление. Выступает в качестве проводника, способного предупредить пациента от возможных опасностей, подстерегающих его на жизненном пути. В этом смысле аналитик — не борец, прилагающий все усилия к тому, чтобы насильственно сломить пациента, сопротивляющегося своему выздоровлению. Он и не советник, стремящийся своими назиданиями и указаниями на то, как следует вести себя, навязать пациенту те или иные, тем более свои собственные, ценности жизни. Аналитик — действительно, проводник, дающий возможность пациенту опереться на него в трудную минуту, но предоставляющий ему свободу выбора и право решения того, каким он хочет быть и какой жизненный путь изберет. Он — проводник идеи истины, имею-
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щей отношение как к самому себе, так и к обратившемуся к нему за помощью пациенту.
6. Встреча с собственным бессознательным
Аналитик не просто лекарь, получивший соответствующее образование и обладающий навыками терапевтической работы. Помимо знания аналитической техники и следования нравственным нормам, до того, как быть готовым проникнуть в мир бессознательного другого человека, аналитик должен познать скрытое в самом себе. Успешность его терапевтической деятельности предопределяется тем, насколько глубоко он проник в собственное бессознательное и в какой степени преодолел присущие ему комплексы. Поэтому становление аналитика как профессионала предполагает его встречу и разбирательство с собственным бессознательным. Достижение этого становится возможным благодаря анализу собственных сновидений и прохождению анализа у специалиста. То и другое необходимо, но недостаточно для успешной терапевтической деятельности, поскольку подобный анализ всегда остается незаконченным. Не менее важно, можно было бы сказать, что более важно, продолжение в дальнейшем аналитического исследования своей личности в форме самоанализа. Только в этом случае можно рассчитывать на проработку контртрансферных отношений и сопротивлений самого аналитика, нередко возникающих при его работе с пациентами, а также на обуздание терапевтического честолюбия и нарциссического возвеличивания своей собственной персоны, столь характерных для многих врачей.
К сожалению, подчас считается, что прохождение анализа у специалиста, тем более какого-либо зарубежного аналитика, как бы автоматически обеспечивает дальнейшую успешную терапевтическую деятельность. Между тем прекращение, если оно вообще было, исследования своей личности в форме самоанализа с неизбежностью порождает те опасности, которым подвергаются как аналитик, так и те, кого он лечит. Дело в том, что длительные терапевтические отношения с пациентами способствуют активизации бессознательных процессов в глубинах психики аналитика, проработка которых хотя и осуществлялась в процессе личного анализа, тем не менее осталась незакончен-
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ной. Речь идет не только о контртрансферных реакциях, которые возможны при аналитическом лечении, но и терапевтическом честолюбии, нередко запускающем механизм рационализации, в силу чего аналитик оказывается не в состоянии спуститься с высот своего нарциссическо-го возвеличивания как специалиста до нормальных, человеческих отношений с пациентами, допускающими возможность того, что ему, как и любому простому смертному, свойственны ошибки и заблуждения.
Мне приходилось быть свидетелем проявления терапевтического честолюбия и нарциссического возвеличивания своего Я у ряда аналитиков. На аналитических встречах, конгрессах, симпозиумах это становится особенно заметно тогда, когда развертываются идейные дискуссии вокруг проблем профессионализма и дилетантизма в психоанализе, осуществляется разбор клинических случаев, высказываются противоположные точки зрения по научным, терапевтическим и организационным вопросам. Но это имеет отношение к психоаналитическому сообществу и, казалось бы, не сказывается на аналитической практике как таковой. Однако, как показывает реальная жизнь, терапевтическое честолюбие и нарциссическое возвеличивание своего Я сказываются на работе аналитика с пациентами. Так, далеко не каждый аналитик, имеющий многолетнюю терапевтическую практику, способен признаться хотя бы самому себе в том, что он допустил в том или ином случае работы с пациентом какую-либо оплошность или досадную ошибку. Нередко аналитик считает свою работу непогрешимой, а отдельные случаи безрезультатного лечения списываются на счет нерадивости пациента. Этим отчасти объясняется и то, что аналитики предпочитают умалчивать о своих «поражениях», демонстрируя перед аналитическим сообществом случаи успешного лечения пациентов.
Между тем признание своих собственных просчетов и ошибок, исследование поражений и сбоев в терапевтической работе, несомненно, способствуют прогрессу аналитической теории и практики. Но это становится возможным лишь тогда, когда аналитик не прекращает исследования своей собственной личности, продолжает самоанализ и разбирательство со своим бессознательным.
Признаюсь, что мне лично приходилось сталкиваться с такими ситуациями, когда в процессе аналитической ра-
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боты возникало ощущение некоего самоупования, обусловленного относительно успешным ходом лечения пациентов. Но для меня всегда это было сигналом предостережения против того, что, возможно, не все так благополучно, как представляется на первый взгляд. Чаще всего именно так и оказывалось, поскольку нередко пациенты преподносили такие сюрпризы, после которых порой приходилось как бы заново начинать аналитическую работу. Кроме того, постоянный самоанализ помогал спускаться с вершин нарциссического самоудовлетворения на грешную землю сложных аналитических отношений, в результате чего, как бы наступая на горло собственной песни, мне приходилось признаваться в собственных промахах и ошибках, допущенных при работе с пациентами.
В связи с этим хочу обратить внимание на весьма деликатную для аналитика проблему. Она сопряжена с ответом на вопросы, которые могут возникать перед ним.
Если, не находясь во власти мании величия и допуская возможность совершения оплошностей, он оказывается способным признаться самому себе в том, что действительно совершил какую-то ошибку, то как ему следует поступить в таком случае? Проанализировать свое поведение, аналитические отношения с пациентом и, ничего не говоря ему о допущенной ошибке, дабы не подрывать свой авторитет перед ним, по возможности, как можно быстрее исправить ее, или как ни в чем не бывало продолжить дальше анализ, сделав вид, что все идет нормально? Обнаружив свою ошибку и осознав пагубность ее, вновь проработать предшествующий материал, не акцентируя внимание пациента на этом, или признаться ему в допущенной ошибке и совместными усилиями исправить то положение, в котором оба оказались по вине аналитика?
Разумеется, в процессе самоанализа любой нормальный аналитик, способный выйти из-под власти терапевтического честолюбия и нарциссического возвеличивания своего Я, постарается исправить ранее допущенную им ошибку. Но стоит ли говорить об этом с пациентом и тем самым поступаться своим авторитетом и подвергать сомнению достигнутый с ним альянс в аналитических отношениях?
Я полагаю, что честный разговор с пациентом о допущенной аналитиком ошибке не только не подрывает его авторитет, но, напротив, может укрепить его. Аналитиче-
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екая работа с пациентом требует от него честности, искренности и правдивости. Это — одно из важных психоаналитических правил, следование которому споербствует достижению терапевтического успеха.
Но можно ли ожидать от пациента соблюдения данного правила, будучи в то же время не честным и не искренним по отношению к нему? В этом плане аналитик сам должен быть примером. Поэтому не будет ничего зазорного в том, что он признается пациенту в допущенной им ошибке. Скорее, напротив, честность и искренность аналитика подтолкнут пациента к более плодотворной работе с ним. Думаю, что особенно важно придерживаться подобной установки при осуществлении учебного анализа, когда будущие аналитики могут по достоинству оценить пример своего учителя, не только не скрывающего от них собственные промахи и ошибки, но акцентирующего на них свое внимание с целью совместного разбора их.
Зная рифы и пропасти, проводник может оступиться. Но это, во-первых, послужит наглядным уроком для путешественника, который воочию убедится, насколько труден и опасен путь, по которому он идет вместе с проводником, и, во-вторых, мобилизует его силы и укрепит волю. Он вряд ли будет безучастно смотреть на проводника, случайно оступившегося и висящего над пропастью. Скорее всего, отбросив страх и предубеждения, он постарается помочь ему выбраться из опасной ситуации. При этом путешественник поверит в свои собственные силы и убедится в том, что благодаря совместным усилиям они вместе одолеют препятствия, стоящие на их пути.
7. Аналитик — не.Бог
Скажу откровенно. В своей терапевтической деятельности я допускал просчеты и ошибки. И, хотя подчас они приводили к мучительным раздумиям и вызывали различного рода сомнения, каждый раз я пытался переосмыслить их с точки зрения изъянов в собственном аналитическом образовании и неумении вовремя заметить те или иные изменения, происходящие в психике пациента и внутри самого себя. Наряду с этим я не стыдился признаний в допущенных мной промахах, обсуждал огрехи анализа с пациентами и более подробно, чем с ними, разбирал все сомни-
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тельные ситуации, возникшие по моей вине, с теми, кто приходил ко мне на учебный анализ.
Хорошо помню одну из первых своих ошибок, которая была в общем-то не столь существенной, чтобы радикальным образом повлиять на ход аналитической работы. Можно было не придавать ей особого значения, так как пациент-мужчина, с которым я работал, не воспринимал происходящее как ошибку, допущенную мной.
Так, на одной из сессий у меня вылетел из памяти эпизод, ранее рассказанный пациентом и относящийся к его взаимоотношениям с женой. Когда пациент обратил мое внимание на какую-то деталь из рассказанного им эпизода, сказав, что я, разумеется, помню об этом, я неожиданно для себя подтвердил его слова, хотя никак не мог вспомнить, о чем же он мне говорил. Эта ложь не оставляла меня в покое. Через некоторое время, когда в тот день была завершена работа с другими пациентами, я специально просмотрел свои записи, но к удивлению не обнаружил той детали, о которой говорил пациент, то есть сам эпизод был зафиксирован, а наиболее важной информации, связанной с его отношением к жене, не было. На следующей сессии мы вернулись к обсуждению этого инцидента. Я не стал настаивать на том, что ранее пациент не говорил мне о значимой для него детали в его отношениях с женой. И не потому, что не был уверен в собственной памяти. Просто не видел смысла в выяснении вопроса о том, кто из нас в большей степени прав. Но я признался пациенту, что, во-первых, не помнил всех деталей ранее рассказанного им эпизода и, во-вторых, на прошлой сессии не сказал ему об этом, тем самым как бы введя его в заблуждение. После этого пациент молчал несколько минут, переосмысливая, судя по всему, сложившуюся ситуацию. А затем, как бы в благодарность за мое признание и за проявленную искренность по отношению к нему, без каких-либо дополнительных вопросов с моей стороны настолько подробно рассказал о различных аспектах отношений между ним и его женой, что, не будь этого инцидента, мне потребовалась бы долгая и кропотливая работа, занявшая, возможно, не одну сессию. Допущенная мною ошибка и последующее признание ее привели к установлению более доверительных отношений с пациентом, чем это имело место до сих пор.
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Впоследствии у меня были различные промахи и ошибки. Но не было, пожалуй, ни одного случая, когда бы мое чистосердечное признание в свершении их снижало степень доверия пациентов ко мне. Напротив, это сопровождалось, как правило, улучшением аналитических отношений и более плодотворной совместной работой. Более того, иногда признание в собственной ошибке приводило к такому неожиданному результату, когда действительно открывались новые грани в аналитической работе, о которых ранее даже не подозревал.
Однажды, когда у меня проходила учебный анализ одна девушка, я на первой же сессии с ней допустил такую непростительную для себя ошибку, воспоминание о которой до сих пор оставляет у меня неприятный осадок. Находясь под впечатлением от встречи с другим человеком, я в присутствии этой девушки высказал суждение, которое просто не могло не задеть ее. Через некоторое время я осознал, каким некорректным было мое суждение и какое негативное воздействие оно могло оказать на ни в чем не повинную девушку. Я моментально отмел от себя возникшее в голове оправдание, явившееся не чем иным, как рационализацией моего ошибочного поведения.,Затем я не только извинился перед девушкой за свое некорректное высказывание, но и посвятил значительное время анализу своих собственных и ее чувств, вызванных данным эпизодом. В конечном счете это способствовало тому, что я не только не утратил авторитета в ее глазах, но уже на первых двух сессиях обрел доверие, столь необходимое для установления благоприятных аналитических отношений между нами, позволивших осуществлять учебный анализ.
Вспоминаю еще один случай, когда в процессе учебного анализа с другой девушкой также допустил досадную оплошность. Я не стал ее скрывать ни от себя, ни от нее. И в награду за свою откровенность я приобрел значительно больше того, что потерял, совершив оплошность. Во всяком случае во время обоюдного обсуждения моей оплошности девушка проявила такое сочувствие, что рассказала о своей сокровенной тайне, о которой никому никогда не говорила и которую скрывала от меня на протяжении нескольких месяцев нашей совместной работы. Она как бы хотела подбодрить меня и, рассказав о своей тайне, дача понять, что по-прежнему доверяет мне. У меня
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до сих пор сохранилось впечатление, что. если бы я не допустил оплошность или, допустив ее, не признался в ней, то, несмотря на ранее установившееся доверие между нами, девушка вряд ли бы поделилась со мной своей сокровенной тайной. И я благодарен ей за ту поддержку, которую она оказала мне в трудную минуту. Для себя же я вынес важный урок о необходимости проявления честности и правдивости по отношению к своим пациентам. Если психоанализ — это лечение истиной, а не ложью, что подчас имеет место при осуществлении иных видов терапии, то ориентация на истину как таковую должна быть не только основой анализа невротических симптомов и жизни пациента в целом, но и одним из важных принципов отношения аналитика как к пациенту, так и к самому себе.
Аналитик может быть только благодарен тем пациентам, общение с которыми не всегда доставляет ему удовольствие, приводит подчас к глубинным переживаниям, вызывает внутреннее сопротивление и порождает контр-трансферные реакции, но в то же время приводит к открытиям, способствующим совершенствованию аналитической техники, развитию теории и практики психоанализа. Остается лишь разумно использовать те неограниченные возможности, которые открываются перед аналитиком в процессе его работы с пациентами. Но для этого аналитику необходимо продолжать свой самоанализ, не ограничиваться приобретенными навыками и приемами аналитической терапии и не поддаваться соблазнам терапевтического честолюбия и нарциссического возвеличивания своего собственного Я.
Полагаю, что не было бы большим ущемлением роли аналитика в психоаналитическом лечении и умалением терапевтической значимости психоанализа, если бы мы признали следующее. Аналитик — не всесильный Бог и не всемогущественный пророк. Он — обычный человек, возможно, несколько лучше других разбирающийся в проявлении бессознательных сил и процессов, таящихся в глубинах психики. Но, как и многие другие люди, он не застрахован от различного рода промахов и ошибок. «Аналитики, — замечал Фрейд, — это люди, обучившиеся владеть определенным искусством, но при этом остающиеся такими же людьми, как и все остальные» [16. С. 52—53]. Другое дело, что, углубляясь в дебри своего бессознательного, исследуя не только-изнанку души другого человека,
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но и свой собственный внутренний мир, аналитик способен не только осознать совершаемые им промахи и ошибки, но и, избежав искушения терапевтического честолюбия и нарциссического возвеличивания своего Я, попытаться предельно честно отнестись к своим огрехам, чтобы, наученный горьким опытом, использовать их во имя не оправдания самого себя, а облегчения страдания пациентов.
В этом отношении является достойным внимания скромная позиция Фрейда, который, несмотря на свою многолетнюю терапевтическую деятельность, не считал себя хорошим врачом и в назидание другим приводил поговорку одного старого хирурга, содержащую следующее изречение — «Я облегчаю, Бог излечивает». При этом он добавлял, что чем-то подобным должен удовлетворяться и аналитик [17. С. 135].
Аналитик, как проводник, обнажающий истину перед путником, идущим своим путем по жизни и не ведающим того, что разыгрывающиеся в его душе драмы и коллизии не позволяют ему выйти на другие, более приспособленные для путешествия дороги, готов оказать помощь пациенту, чтобы избавить его от излишних страданий. Но он не навязывает ему свои знания, не укоряет истиной, не обещает быть постоянным спутником, неизменно ведущим за руку пациента по дороге, ведущей в рай. Напротив, терпимый к его предшествующим неадекватным решениям, но стойкий в своих убеждениях не поступаться истиной ради иллюзорного эрзац-удовлетворения желаний пациента, аналитик помогает ему осознать его бессознательные влечения, предоставляет ему возможность по-новому взглянуть на приемлемые способы разрешения внутриличностных конфликтов, оставляет за ним право выбора и принятия собственных решений на пути к выздоровлению.
Аналитик ничего не внушает пациенту и ничего не обещает ему. Он ничего не советует пациенту и не заставляет его насильно избавляться от заболевания. Избегая менторской роли, он стремится к созданию таких отношений с пациентом, при которых тот мог бы самостоятельно принимать свои решения. Терапевтическое воздействие аналитика на пациента состоит лишь в том, что он помогает ему выработать истинное отношение к самому себе и окружающим его людям. Путем преодоления сопротивлений, устранения'вытеснения
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и переноса, превращения патогенного конфликта в нормальный в душевной жизни пациента осуществляется такое изменение, благодаря которому он поднимается на более высокую ступень развития. В этом смысле аналитическая терапия имеет воспитательное значение и является, по выражению Фрейда, чем-то вроде довоспитания, поскольку речь идет о тех внутренних изменениях, которые происходят в психике пациента. «К концу аналитического лечения, — писал основатель психоанализа, — само перенесение должно быть устранено, и если теперь возникает или сохраняется положительный результат, то он обусловлен не внушением, а достигнутым с его помощью преодолением внутренних сопротивлений, на происшедшем в больном внутреннем изменении» [18. С. 290].
Вместе с тем следует иметь в виду, что аналитик не навязывает пациенту свою систему воспитания, а аналитическая терапия не представляет собой такое довоспита-ние, в результате которого пациент утрачивает свою индивидуальность. Встречаются, правда, такие врачеватели души, у которых терапевтическое честолюбие и воспитательское тщеславие могут возобладать над здравым смыслом, но это свидетельствует о недостаточном понимании ими собственного бессознательного и существа аналитической терапии, а не о разрушающих тенденциях психоанализа как такового.
То, что аналитик не навязывает пациенту свою систему воспитания, вовсе не означает, что аналитическая терапия не осуществляет никаких изменений в психике больного. Однако при успешном исходе лечения происшедшие в больном изменения являются такими, что они, по сути дела, отражают его собственные внутренние потенции. «Вылеченный больной, — подчеркивал Фрейд, — действительно стал другим человеком* но, по существу, он, разумеется, остался тем же самым/то есть он стал таким, каким мог бы стать в лучшем случае при самых благоприятных условиях. А это очень много» [19. С. 278].
Цель психоаналитической терапии — создание наиболее благоприятных психологических условий для реализации человеком своего внутреннего потенциала. Это означает, что в процессе аналитической работы человеку предоставляется возможность, столкнувшись с истинным пониманием направленности развертывания своих бессознательных сил и процессов, сделать свой собственный вы-
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