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Предисловие к русскому изданию

Нет никакой другой более важной темы в психоанализе и психо
аналитической практике, чем проблема внешних и внутренних гра
ниц. Без строгого соблюдения психоаналитического сеттинга, или, 
как говорят во Франции, кадра, психоанализ не может состояться. 
Он, конечно, может происходить во внешней реальности, но при 
этом он будет не просто фальшивым, а чрезвычайно опасным для 
обоих его участников, но, в первую очередь, для анализанда. С 
другой стороны, строгое соблюдение кадра часто подменяется ри
гидным следованиям правилам, что со своей стороны уничтожает 
живой психоаналитический процесс, превращая его в не более чем 
интеллектуальную тренировку. Многочисленные нарушения гра
ниц или их безжизненная непроницаемость подробно и честно 
проанализированы в замечательной книге Габбарда и Лестер, ко
торая должна стать настольной для каждого психоаналитически 
ориентированного специалиста в России.

Свобода, как мы хорошо знаем, невозможна без ответственно
сти. Краеугольным камнем аналитического усилия является осво
бождение ассоциативного процесса с его вневременным характе
ром (Донне). Пробуждение живого бессознательного у анализан
да и предоставление ему пространства для игры возможно только 
в присутствии Третьего. Аналитик, свободно ассоциируя вместе с 
анализандом, неизбежно «втягивается в мир внутренних объектов 
своего пациента аффективным лассо» (Треурнит). Однако этот 
сеттинг, благоприятствующий нарциссической регрессии обоих 
участников, не создает абсолютно свободного пространства без 
границ и пределов. Это свободное творческое пространство игры 
бессознательного защищено не только и не столько внешними гра
ницами, сколько внутренним аналитическим кадром, устанавлива
емым Третьим -  постэдиповым Сверх-Я аналитика.

Психоаналитики во Франции рассматривают взаимоотноше
ния в анализе не как диадные, а как трехсторонние, где роль Тре
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тьего выполняет язык (Лакан) или сам кадр (Грин, Донне). Игра 
переноса и контрпереноса рассматривается не только с точки зре
ния дуальной связи в ситуации «здесь и сейчас». Это всегда 
неотъемлемые элементы более широкого трехстороннего, топогра
фического и временного пространства, которое на психоаналити
ческой сцене ограничено надежной оболочкой — сеттингом.

Исследование границ и их нарушений Габбард и Лестер про
вели на материале американского и британского психоанализа, но 
их основные мысли и идеи полностью созвучны французскому по
ниманию психоанализа, в соответствии с которым психоаналити
ческий процесс — это развитие отношений аналитика и пациента 
на двух уровнях: уровне первичной идентификации (химеры бес
сознательного в духе Мишеля де М’Юзана) и на уровне вторичных 
процессов, связанных в том числе с взаимодействием аналитичес
кого Я и пост-эдиповым Сверх-Я, наблюдающим за сохранением 
границ аналитического сеттинга. Таким образом, одна из важней
ших задач аналитика — не просто сохранять осознание этих двух 
уровней взаимоотношений с пациентом и наблюдать за их разви
тием, но и способствовать их диалектическому взаимодействию 
друг с другом сначала в своей психической реальности, затем по
степенно в совместной химере и после этого все больше и боль
ше — в психической реальности пациента. Иметь свободно паря
щее внимание для аналитика не означает быть полностью затерян
ным в собственных спонтанных ассоциациях и в соответствующих 
им интерпретациях. Аналитик является хранителем сеттинга и 
времени — знания, что анализ имеет как вневременную природу, 
так и начало и конец, так же как и каждая сессия. Хранитель вре
мени (Шерве), хранитель границ внешних и внутренних останав
ливает всегда существующий симбиоз, folie a deux.

Андре Грин подчеркивал, что способность сохранять живые и 
надежные внутренние и внешние границы приобретается будущим 
аналитиком на кушетке, в ходе собственного психоанализа. Этот 
же важнейший акцент мы встречаем и в книге Габбарда и Лестер. 
Авторы не ограничиваются детальным анализом различных зло
употреблений в ходе психоанализа, но обращают специальное вни
мание читателя на возможные нарушения границ в процессе су- 
первизий и психоаналитического обучения в целом. Это особенно 
актуально для российских психоаналитически ориентированных 
специалистов и психотерапевтов, поскольку подобная проблема 
представляется мне чрезвычайно злободневной для нас. Чтобы мы

6 Предисловие к русскому изданию



могли двигаться вперед, необходимо смотреть на проблему широ
ко открытыми глазами.

Поражающая своей честностью и откровенностью книга за
канчивается простыми, но самыми важными рекомендациями для 
психоаналитиков, не желающих попасть в тиски бессознательного 
сговора. Лучшей профилактикой различных злоупотреблений ав
торы считают не только профессионализм самого аналитика или 
внимание к проблеме со стороны этических комитетов психоана
литических институтов. Но и, что не менее важно, эмоциональное 
и сексуальное удовлетворение в личной жизни. Хотя это и долж
но было бы быть следствием успешного завершения собственного 
личного анализа, тем не менее для многих специалистов это не так. 
Способность поддерживать любовные отношения с близким чело
веком позволяют аналитикам оставаться живыми, чувствующими 
и надежными для своих анализандов.

А. В. Россохин, 
доктор психологических наук, профессор, 

член Парижского психоаналитического общества;

рук. магистерской программы 
«Клинический психоанализ 

и психоаналитическая психотерапия» 
факультета психологии МГУ имени М. В. Ломоносова;

зав. кафедрой психоанализа 
факультета психологии НИУ ВШЭ, 

рук. магистерской программы 
«Психоанализ и психоаналитическое 

бизнес-консультирование» НИУ ВШЭ



Предисловие переводчика

«Больше человеческого, 
чем всего остального»

«Онтогенез повторяет филогенез» -  идея, заимствованная 3. 
Фрейдом у Э. Геккеля из его биогенетического закона, находит 
свое подтверждение и в развитии психоанализа в современной 
России. Психоанализ, пережив долгий период подпольного, а вре
менами и «дикого» развития, в конце 80-х годов XX века, наконец, 
обрел свободу. Стала появляться литература по теории и технике, 
учебные программы и первые психоаналитики. Однако лишь спу
стя 10-15 лет были опубликованы статьи, а затем и книги, посвя
щенные профессиональной этике. Такой же путь проделал и пси
хоанализ на ранних этапах своего развития. В течение первых де
сятилетий становления психоанализа как науки и Фрейд, и многие 
его коллеги не считали, что различия между личными и професси
ональными отношениями, супервизией и личным анализом явля
ются существенными. Очевидно, что, согласно этому универсаль
ному закону развития, мы проходим сейчас этап установления 
должных границ.

Продолжая биологическую метафору, можно сказать, что кле
точная мембрана выполняет двойную функцию в клетке -  она и 
отграничивает ее от окружающей среды, и в то же время позволя
ет производить взаимообмен между клеткой и окружающей сре
дой. Такие же «мембраны» (границы) необходимы и человеку для 
формирования его психики. Об этом писали многие психоаналити
ки: Д. Винникотт (наличие у матери способности к адекватному 
холдингу и отзеркаливанию способствует формированию истинно
го Я ребенка), У. Бион (благодаря a -функции матери, которая спо
собна перерабатывать -  контейнировать -  базовые элементы опы
та ребенка -  ß-элементы, у него впоследствии возникает способ
ность к мышлению), Д. Анзье («Я-кожа» как психологический 
конверт тела) и многие другие.
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То же самое можно сказать и о психоанализе. Как пишут ав
торы этой книги Глен Габбард и Эва Лестер, аналитические грани
цы (как и здоровые границы Эго, которые должны быть достаточ
но гибкими для того, чтобы открываться в одни моменты и закры
ваться в другие) должны быть довольно гибкими, чтобы такие из
менения происходили в зависимости от потребностей аналитичес
кого процесса. В частности, терапевты со слишком тонкими меж
личностными границами склонны путать свои внутренние ощуще
ния с переживаниями пациентов, тогда как обладающие слишком 
плотными межличностными границами могут отгораживаться от 
участия в бессознательной коммуникации пациента.

Поскольку книга написана западными авторами (о них чуть 
ниже), нельзя не сказать об особом культурно-историческом кон
тексте, в котором формировались представления о личности, ее 
роли, отношениях и границах в нашей стране. Россия с ее необъят
ными просторами, особым геополитическим положением, «русская 
душа» давно привлекали внимание философов, историков и куль
турологов. Этот контекст усложнен влиянием не только «русско
го», но и «советского» прошлого.

Разные авторы (например, Ю. Лотман, Б. Успенский, Н. 
Бердяев) описывают характерные черты русского менталитета. 
Среди них двухполюсная система, лишенная нейтральности, и, 
следовательно, отсутствие Третьего. Такая недосепарирован- 
ность, расщепление на плохое и хорошее, духовное и плотское 
оставляет человека в инфантильной идентификации преимуще
ственно с материнским объектом. Даже если это переходное про
странство и формируется, то оно зачастую остается не заполнен
ным ничем индивидуальным, а содержит лишь неинтериоризиро- 
ванные общие идеи.

В такой ситуации сепарация не только недостижима, но и яв
ляется изменой. В обществе, в котором не предоставлены способы 
разрешения эдипова конфликта, индивиду остается или подчи
ниться, или умереть. В противном случае он бунтует, но восстает 
он не против Отца, а символически убивает Великую (фалличес
кую) Мать, которая издревле является той, которая не только обе
регает и передает культуру через поколения, но и управляет всем.

Чего стоит печальный феномен матрешки, при котором фор
мируется искаженное, псевдотриангулярное пространство, выбра
сывающее из себя обесцененного и слабого мужчину и ставящее на 
вершину пирамиды образ бабушки, подавляющей не только муж
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чину как Третьего, но и любые попытки сепарации со стороны до
чери, а затем и внучки, надежно замуровывая всех в доэдипальном 
пространстве матрешки.

Человек в России несколько раз и на протяжении нескольких 
столетий переживал потерю определенной целостности и идентич
ности -  начиная от петровских реформ, борьбы со старообрядца
ми и уничтожения многих социальных групп и накопленного сто
летиями культурного наследия большевиками до развала СССР и 
заканчивая изменениями ценностных ориентиров в постперестро- 
ечном обществе. Это приводит к постоянному и отчаянному поис
ку новых объектов для идентификации, которые сначала сильно 
идеализируются и не менее отчаянно оберегаются, а затем так же 
быстро и безжалостно обесцениваются и заменяются новыми.

Эти свойства русской психики делают похожей ее структуру 
на подростковую. Психике подростка свойственна вера в чудо, 
случайность, иждивенческий образ мышления и жизни, большая 
значимость группы как объединяющего элемента и чувство гордо
сти от принадлежности к ней, покорное и порой зачарованное под
чинение власти, которое легко переходит к бунту и ее свержению. 
Все это приводит к тому, что зрелым, взрослым быть не только 
невыгодно, но и стыдно. Пренебрежение правилами и границами, 
а также стремление с максимальной выгодой этим воспользовать
ся становится системой, организующей бытие на всех уровнях об
щественного сознания. Это дополняется воспитанием, которое ос
новано на принципах принуждения вечно инфантильных учеников 
со стороны мудрых и авторитарных учителей.

Отдельное и весьма деструктивное влияние на коллектив
ные и индивидуальные представления о границах оказали деся
тилетия пребывания в стране коммунистического режима. Это, 
например тоталитаризм, при котором подавлялось любое прояв
ление свободомыслия, а также коммунальная жизнь как антите
за privacy (частной жизни), которые привели к поощрению зави
сти и ненависти ко всему, что выходило за пределы нормы и 
среднего человека. Создалась ситуация, при которой внешняя 
открытость и обнаженность всех процессов, в том числе и физи
ологических, в условиях коммунального быта-бытия сочеталась с 
закрытостью душевной и интимной, когда сближение казалось 
преследованием и вторжением.

Граница для советского человека имела множественный 
смысл. С одной стороны, «заграница» была символом благосостоя-
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ни я, успеха и изобилия, а побывавшие там уподоблялись купцам, 
привозившим не только драгоценные дары, но не менее ценные 
знания. С другой стороны, железный занавес не только ограничи
вал свободу передвижения за его пределы, но и давал возможность 
внутри его создавать и поддерживать в общественном сознании 
мифологему об исключительности советского строя и его процве
тании. Вследствие этого системе были нужны такие фальшивые ге
рои, как, например, доктор Хайдер, удовлетворявшие потребность 
в идеализации и неплохо отвлекавшие от локальных проблем. В 
чем-то схожие процессы наблюдаются и в современной России.

Все это делало невозможными нормальную индивидуацию, 
проработку эдипова конфликта и достижение депрессивной пози
ции. Поскольку полноценное переходное пространство не сформи
ровалось, мы вынуждены вечно переживать танталовы муки -  под
ходить к эдипову конфликту и вечно в нем вариться, идя по пути 
Павлика Морозова. Символично, что именно этот мальчик был 
одним из пионеров-героев в Советском Союзе -  в стране, в кото
рой мог быть только один Отец. Все остальные «отцы» не должны 
были представлять угрозу, и для этого их либо символически кас
трировали (на разных уровнях -  от семейного и школьного до про
фессионального и социального), либо уничтожали. В этой ситуа
ции родной отец, родная семья уже не нужны -  ребенок становил
ся сиротой, которого подбирал Отец Народов и отдавал в семью 
как в «ячейку общества». Одновременно с этим происходила и 
элиминация индивидуального сознания, поскольку его обладатели 
были «классовыми врагами» и «пережитками прошлого».

Разные российские и западные авторы (например, А. Белкин, 
А. Эткинд, Е. Волкова, К. Келли, Н. Рис, Д. Песмен) описывают 
характерную особенность российского менталитета -  потребность 
испытывать вину, искать для нее искупление и в итоге трансфор
мироваться через страдание. Эта культура противопоставлена за
падной, в которой Рождеству (то есть рождению, началу жизни 
как празднику) придается большее значение, чем Пасхе (воскресе
нию из мертвых), являющейся важнейшим православным церков
ным праздником.

На бессознательном уровне это нередко вынуждает отече
ственных психотерапевтов нарушать границы для того, чтобы, с 
одной стороны, «спасти» нуждающегося пациента, а с другой -  
получить наказание за разыгрывание инцестуозных влечений. Еще 
одной характерной особенностью российских психотерапевтов
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является нарциссическая патология, нередко существующая на по
граничном уровне.

Именно об этой категории нарушающих границы психоана
литиков -  тоскующих по любви и страдающих от собственных не
заживших нарциссических ран -  идет речь в книге, написанной 
Гленом Габбардом -  американским тренинг-аналитиком, профес
сором психиатрии и плодовитым автором. Его перу принадлежит 
почти три десятка книг (среди которых учебники по психиатрии и 
психотерапии, труды по личностным расстройствам и работе с по
граничными пациентами), а также более трехсот статей и глав в 
других книгах. Большая часть его научных работ посвящена про
фессионализму в психотерапии и психоанализе и в том числе воп
росам этики и ее нарушений. Эти работы основаны не только на 
теоретических знаниях -  Г. Габбард давал оценку и проводил ра
боту с более чем семьюдесятью терапевтами, вступившими в сек
суальные отношения со своими пациентами.

Эва Лестер, соавтор книги -  канадский тренинг-аналитик и 
профессор психиатрии, -  не менее талантливый и разносторонний 
автор. Ее работы посвящены женской психологии, психоанализу 
беременности, эротическому переносу, контрпереносу, тренинг- 
анализу, влиянию пола аналитика и пациента на процесс анализа, 
психоанализу литературы, шизофрении у детей и др.

В книге сделан акцент на том, что реабилитация нарушивших 
этику специалистов гораздо важнее, чем их наказание (например, 
лишение лицензии на осуществление практики или внесение в 
специальный реестр). Авторы подробно и последовательно описы
вают механизм такой реабилитации -  начиная с обращения с жа
лобами пациентов до супервизии и терапии этих специалистов.

В России многое происходит иначе. Психотерапевтическая 
деятельность не лицензируется, а попытка хоть как-то начать ре
шать этот вопрос на законодательном уровне фактически провали
лась. О судьбе реестра психологов, о создании которого шла речь 
в «Законе о психологической помощи в городе Москве» в конце 
2009 года, ничего не слышно. Конечно, в рамках некоторых про
фессиональных сообществ есть свои комитеты по этике, но коли
чество членов в них мизерное по сравнению с числом специалис
тов, оказывающих психологическую помощь. Так, в Московское 
психоаналитическое общество в настоящее время входит менее ста 
членов, а в Общество психоаналитической психотерапии -  около 
двухсот человек, и это при том, что в одной лишь Москве практи
кует более десяти тысяч психологов. Нарушив профессиональную
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этику, специалисты продолжают практиковать, повторяя свои 
ошибки уже с новыми пациентами, которые в свою очередь не 
только страдают от этих действий, но и не могут получить достой
ной компенсации за причиненный им вред, поскольку им попрос
ту некуда обратиться.

Осмысление бессознательного влияния как коллективного, 
так и индивидуального прошлого, признание собственных ограни
чений и принятие правил не как жестких внешних структур, а как 
интернализованных внутренних рамок, создающих каркас иден
тичности, -  важнейший шаг на пути к формированию четкой про
фессиональной (и депрессивной) позиции. Она дает возможность 
эффективно работать в этой «невозможной» профессии, не скаты
ваясь на роль спасителя или бесстрастного хирурга, а также сми
риться с влиянием параллельных процессов в работе с пациента
ми и невозможностью полной проработки. Именно осознание не
избежности происходящих на сессии разыгрываний, а также 
стремление к тому, чтобы переходы границ не становились дест
руктивными нарушениями границ, а, наоборот, приносили пользу 
процессу, дает шанс работать в переходном и нерасщепленном 
пространстве, которое является основой (а для многих пациентов 
нередко и целью) психотерапевтического процесса. Об этом и идет 
речь в этой книге: «на самом деле в них (аналитиках) гораздо боль
ше человеческого, чем всего остального».

Константин Немировский, 
психолог, психотерапевт, 

член Общества психоаналитической психотерапии (Москва)
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Предисловие

Эта работа Габбарда и Лестер поистине незаурядна. Я не знаю дру
гой такой книги, которая бы касалась давних и реально существу
ющих проблем границ в психоанализе.

Общеизвестно, что нарушение границ в психоанализе -  не
редкое явление, хотя и встречаемое гораздо реже, чем в других 
психотерапевтических подходах. Однако знать о чем-то и пробо
вать иметь с этим дело -  совершенно разные вещи. Говоря об этом, 
Габбард и Лестер оказывают честь профессии.

Можно возразить, что критиковать психоанализ изнутри не
разумно ввиду того, что он подвергается критике извне. Однако 
замалчивание проблемы едва ли соответствует психоаналитичес
ким принципам! Эта книга анализирует данную проблему и помо
гает приблизиться к ее решению.

Заслуживает внимания то, что авторы смогли затронуть столь 
зыбкую, основанную на ощущениях тему, не прибегая при этом к 
сенсуализму1. Они подходят к вопросу границ и их нарушений с 
исторической перспективы, приводя документальные свидетель
ства как из прошлого, так и из настоящего. Описываемые ими гра
ницы двояки: это граница между пациентом и аналитиком в ана
литической ситуации и граница между Эго и содержанием, вытес
ненным в бессознательное пациента и аналитика.

При осмыслении этих границ авторы используют метафору 
физической плотности: они пишут о тонкости и плотности границ. 
Эта книга своевременна в свете последних тенденций рассматри
вать аналитика как наблюдателя, участвующего в аналитической 
ситуации и находящегося в контрпереносе так же, как и анализанд 
находится в переносе, а не считать его всеведущей и бесстрастной

1 Сенсуализм -  направление в теории познания, согласно которому чув
ственность -  основа и главная форма достоверного знания; противоположность 
рационализма. (Если не указано иное, здесь и далее примечание переводчика.)
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tabula rasa (лат. «чистая доска»). Эта книга также является своев
ременным напоминанием о силе и вездесущности фантазий и табу 
эдипальной ситуации.

Габбард и Лестер не только обращают внимание на серьезную 
проблему, но и прослеживают динамику, отвечающую за наруше
ние границ. Более того, они подчеркивают необходимость предот
вращения таких нарушений в процессе психоаналитического обу
чения. При описании патологических типов, чаще всего встречаю
щихся у аналитиков, которые нарушили сексуальные границы со 
своими пациентами, Габбард и Лестер проводят различия между 
редкими случаями психотических расстройств аналитика и более 
частыми случаями психопатических и парафилических разыгрыва
ний, «тоски по любви» и мазохистических отреагирований. Убеди
тельное и всестороннее описание этих расстройств указывает на 
часто встречающуюся нарциссическую патологию аналитиков, на
рушивших границы. В категории «тоскующих по любви» отража
ется нарциссическая патология, возможно не связанная с тяжес
тью психопатической и парафилической группы, но дающая в дей
ствительности хороший прогноз.

Габбард и Лестер напоминают нам об уникальных характери
стиках психоаналитической рамки, предназначенной для того, что
бы пациент мог говорить о своих сокровенных и личных пережи
ваниях как можно полнее и свободнее. В этом процессе рамка сим
волически воссоздает характер эдипальных отношений. Аналити
ческий сеттинг, таким образом, воспроизводит табу на инцест, пер
вичное эдипальное соблазнение, а также символический страх ка
страции и смерти при нарушении этого табу. Эдипальные отноше
ния символически воспроизводятся внутри рамки, что дает воз
можность для тщательного исследования этих бессознательных 
фантазий, а также повторного установления запрета на прямое 
удовлетворение эдипальных желаний.

Возможность исследования этих глубинных человеческих 
конфликтов в рамках безопасной аналитической ситуации проти
воположна искушению разыгрывания эдипальных фантазий как со 
стороны пациента, так и в контрпереносе аналитика. Когда к это
му искушению присоединяется возможное удовлетворение нар- 
циссического всемогущества, которое возникает при нарушении 
запрета на инцест, происходит разыгрывание всемогущих фанта
зий вторжения и победы над интимностью родительской пары. 
Это создает серьезную опасность для аналитической ситуации со
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стороны нарциссической патологии пациента, а также нерешенной 
нарциссической патологии аналитика.

Габбард и Лестер профессионально описывают то, как изо
ляция аналитика, потери, случающиеся в его жизни, и сильные 
кризисы, представляющие угрозу для его нарциссизма, могут 
приводить в действие то, что они называют синдромом «тоски по 
любви».

Теоретическая структура, предлагаемая авторами, подходит 
для проведения дальнейшего исследования предпосылок аналити
ческой работы, касающихся «тонкости» или «плотности» как внут
ренних (с их бессознательной динамикой), так внешних границ 
аналитика (в рамках интерсубъективности психоаналитической 
ситуации). Можно возразить, что под способностью к психоанали
тической эмпатии подразумевается «плотность» внешней границы 
(с точки зрения твердости аналитика в выполнении своей терапев
тической роли), так и оптимальная «тонкость» внутренних границ 
(то есть открытость собственным бессознательным процессам и 
возможность исследовать свой контрперенос). Также можно ут
верждать, что «плотность» внутренних границ аналитика с точки 
зрения должного контроля над инстинктивными потребностями, 
соответствующая определенной внешней «тонкости» (то есть от
крытости к взаимодействию с проективной идентификацией в пе
реносе и контрпереносе), может облегчить эмпатию пациенту без 
опасности регрессивного разыгрывания. Во всяком случае разные 
характерологические особенности аналитика могут защитить его 
от нарушения границ благодаря особенному сочетанию «тонко
сти» и «плотности» в том смысле, в котором авторы рассматрива
ют эти понятия.

Рекомендации авторов о предотвращении нарушения границ 
и работе с нарушенными границами являются чрезвычайно стиму
лирующими и побуждающими к размышлениям. Они подчеркива
ют важность изучения этической составляющей психоаналитичес
кой профессии в процессе обучения аналитика, а также необходи
мость помощи в честном исследовании эротического контрперено
са. Я заметил, что в тех психоаналитических институтах, где от
крытое изучение эротического контрпереноса затруднено, возрас
тает опасность не поддающегося контролю или неуправляемого 
нарушения границ.

Говоря о наилучшем способе работы с предполагаемыми или 
подтвержденными случаями нарушения границ в рамках психо
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аналитического института или общества, Габбард и Лестер обра
щают внимание на многочисленные затруднения и сложности, ко
торые сопровождают этот процесс. Со своей стороны я бы добавил 
к этому обсуждению также проблему, возникшую в нашей сутяж
нической культуре -  искушение злоупотреблять компенсацией 
вреда для получения финансовой прибыли -  и то, как этот процесс 
может развратить и жертву, и того, кто причинил ей вред, а также 
стремление честно разобраться с нарушением границ, которое ча
сто превращается в бюрократический кошмар. Я думаю, мы долж
ны защищать наших пациентов от специалистов, нарушающих 
этические принципы, как и защищать самих специалистов от отре- 
агирования психопатических переносов. Оказывать наилучшую 
помощь в каждом отдельном случае означает объединить четкий 
набор этических стандартов с институциональной гибкостью, что 
поможет избежать психопатического использования, а также пара
лизующей бюрократической спутанности института. Предложен
ные авторами превентивные меры, как и честное признание болез
ненной проблемы, описанной в этой книге, должны в основном 
помочь нам если не окончательно устранить, то по крайней мере 
несколько уменьшить неуместный побочный продукт психоанали
за, который может превратить это потенциально эффективное ле
чение в «радиоактивное».

Отто Ф. Кернберг,

директор Института личностных расстройств 
Корнелльского медицинского центра при госпитале Нью-Йорка;

Профессор психиатрии Медицинского колледжа 
Корнелльского университета;

Тренинг-аналитик и супервизор Центра психоаналитического 
образования и исследований Колумбийского университета



Введение

Английская поэтесса XIX века Дайна Мария Крайк (Dinah Maria 
Craik, 1859) однажды написала:

Ах, покой, невыразимый покой почувствовать себя в безопас
ности рядом с человеком, когда не нужно ни взвешивать мыс
ли, ни подбирать слова, а просто изливать их, такими, какие 
они есть, мякина и зерно вместе; быть уверенной в том, что вер
ная рука возьмет и просеет их, оставляя ценное и ласково сду
вая все ненужное (р. 169).

Похоже, что Крайк невольно предвосхитила события, вскоре 
произошедшие в далеком европейском городе. «Открытие» Фрей
дом свободных ассоциаций и внимательности аналитика в услови
ях безопасного и принимающего аналитического сеттинга создали 
в итоге оптимальные условия для лечения словом, которого бес
сознательно искала Крайк.

Как мы знаем теперь, эта безопасная атмосфера основана 
прежде всего на особой «рамке», согласованной двумя участника
ми, рамки, целостность которой гарантирует плавное течение вза
имодействия в условиях аналитического пространства. Несмотря 
на то, что в этом пространстве происходит психологическое взаи
мопроникновение двух субъективностей, в нем мало физических 
контактов за исключением обычного рукопожатия. В результате 
такой необычной договоренности, работающей в пределах опреде
ленного набора границ, значительная часть самопознания выковы
вается в кузнице психоаналитического процесса.

Однако в последние годы перед психоаналитиком возник ряд 
проблем, дезорганизующих его работу. Не все анализы безопасны; 
не все аналитические границы соблюдаются. Нам неизвестен точ
ный масштаб этой проблемы, но в одном лишь районе Большого 
Бостона более 400 женщин обратились в группы поддержки, со
зданные для пациентов, которые были сексуально использованы
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их аналитиками или терапевтами. Хотя нарушение границ, заклю
чающееся в сексуальных отношениях между аналитиком и пациен
том, -  вопиющий случай, многие другие виды нарушений также 
являются поводом для беспокойства.

Наряду с тем, что нарушения аналитических границ так же 
стары, как и сама профессия психоаналитика, в психоанализе ста
ли обращать внимание на эту проблему только в последнее время. 
Такое явное изменение отношения связано с новым взглядом на 
контрперенос, а также с расширившимся пониманием вклада ана
литика в процессы, происходящие во время анализа. Эта книга от
части является результатом такого сдвига психоаналитического 
мышления.

Психоаналитическая концепция границ началась не с пред
ставления о нарушениях границ в клинической практике. Начиная 
с ранних работ Фрейда об океаническом ощущении и заканчивая 
нашим современным интересом к этому предмету, концепция гра
ниц была темой для многочисленных теоретизирований. Пауль 
Федерн (Paul Federn), выдающийся Эго-психолог, много сделал 
для разработки концепции внутренних и внешних границ: первые 
отделяют Эго от бессознательных фантазий и влечений, а вторые 
рассматриваются как орган периферического восприятия и прибор 
для тестирования реальности. Такие теоретики объектных отноше
ний, как Джекобсон (Jacobson), писали о границах, которые разде
ляют репрезентации самости и объектов. Не так давно такие совре
менные исследователи, как Эрнест Хартманн (Ernest Hartmann), 
используя как экспериментальные данные, так и психоаналитичес
кие и нейропсихологические теории, продолжили разработку кон
цепции внутренних и внешних границ в сознании как особого из
мерения личности.

В некотором смысле концептуальные вопросы границ и кли
нические аспекты их нарушения в психоанализе представляют со
бой отчасти отдельные, но связанные уровни рассуждений: (1) те
оретический взгляд на характер границ в сознании и их отношение 
к таким фундаментальным аспектам аналитического процесса, как 
свободные ассоциации и вспоминание сновидений, и (2) клиничес
кая оценка определенных разыгрываний в анализе, включающих в 
себя переход и нарушение как внутренних, так и межличностных 
границ.

В этой книге мы подробно рассмотрим эти уровни с их воз
можным пересечением в некоторых областях. Вклад, который мы
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в действительности хотим сделать в этой совместной работе, -  это 
найти полезные пересечения между традиционным использовани
ем концепции психоаналитических границ и возникшими в после
днее время вопросами нарушений межличностных и определенных 
аналитических границ в клинической практике.

Книга организована таким образом, чтобы рассмотрение гра
ниц предшествовало обсуждению их нарушений. В главах 1 и 2 
обобщена психоаналитическая литература о границах с точки зре
ния как структуры, так и процесса. В главе 3 сделана попытка ос
мысления трех связанных концепций: аналитической рамки, ана
литических границ и аналитического объекта. В главе 4 дан обзор 
литературы о гендерных различиях границ.

Формальное обсуждение нарушений границ начинается в 
главе 5 с исследования ранней истории такого поведения в психо
аналитической профессии. Главы 6 и 7 посвящены психоаналити
ческому пониманию нарушений сексуальных и несексуальных гра
ниц. В главе 8 рассматривается такая неоднозначная область, как 
границы после завершения анализа с акцентом на судьбе перено
са. В главе 9 обсуждаются границы в супервизии, а в главе 10 -  
институциональная реакция на нарушения границ и возможные 
превентивные меры.

При представлении в этой книге клинического материала мы 
столкнулись с рядом значительных затруднений. Писать о колле
гах всегда трудно, но еще сложнее представлять материал о колле
гах с серьезными нарушениями границ. Мы решили проблему со
блюдения конфиденциальности и сохранения анонимности двумя 
путями. В ряде примеров мы изменяли описание отдельных лю
дей, создавая таким образом комбинированные случаи, отражаю
щие основные психологические темы нашего обсуждения. В дру
гих случаях мы получали письменное разрешение от терапевтов и 
аналитиков, с которыми мы работали. Они также внимательно 
изучали этот измененный клинический материал, имевший отно
шение к ним. Мы надеемся, что читатель разделит наши взгляды 
о том, что лучшее понимание нарушения границ, иллюстрирован
ное клиническими данными, оправдывает использование столь де
ликатного материала.

При подготовке этой книги нам помогало множество лю
дей. Мы благодарим Джойс Дэвидсон Габбард (Joyce Davidson 
Gabbard) и Мюррея Д. Лестера (Murray D. Lester) за их терпе
ние и поддержку на протяжении насыщенных и беспокойных
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месяцев написания этой книги. Мы очень признательны Стиве
ну Франкёру (Stephen Francoeur) и Джо Анн Миллер (Jo Ann 
Miller) из Basic Book за руководство на всех этапах подготовки 
книги. Комментарии Джона Керра (John Kerr) и Питера Грюн
берга (Peter Gruenberg) к некоторым частям книги были очень 
полезны. Мы в особенности признательны Отто Кернбергу 
(Otto Kernberg) за любезное согласие написать предисловие и 
за его содержательную критику. И наконец, мы особенно благо
дарны Фэйе Шёнфельд (Faye Schoenfeld) за тщательную пере
печатку и редактирование рукописи, а также за внимательную 
проверку источников.

Глен Габбард, 
Эва Лестер



Общее представление 
о границах в психоанализе

Глава 1

Начиная с Пауля Федерна и Эдит Джекобсон и заканчивая Эрне
стом Хартманном и современными исследователями нарушений 
границ в межличностных отношениях, концепция границ Эго ос
тается центральной, хотя и нечетко определенной. Теоретические 
разработки и клиническое применение этой концепции прошли 
период от пристального внимания до сравнительного игнорирова
ния в психоаналитической литературе.

В «Словаре американского наследия» граница определена как 
«обычно относящаяся к географически четко определенной линии, 
ограничивающей страну, город и т.п.». Термины рубеж и граница 
равнозначны и в физикалистском смысле означают «степень, вне 
которой деятельность или функция не могут или не должны про
исходить». Вне этого конкретного, физикалистского определения 
понятие граница используется в переносном смысле для обозначе
ния формальной близости или сходства, но не идентичности меж
ду двумя идеями, понятиями, теоретическими положениями или 
другими подобными формулировками.

В своих ранних работах Зигмунд Фрейд использовал понятие 
граница в переносном смысле. Как указывает Вильям Гроссман 
(William Grossman, 1992), Фрейд, обсуждая функцию памяти, на
писал следующее письмо Вильгельму Флиссу (Wilhelm Fliess):

Наш психический аппарат возник благодаря процессу рассло
ения: материал, существующий в виде следов памяти, подвер
гается время от времени реконструкции... и перезаписи... Па
мять появляется не однажды, а много раз подряд... из путей, 
идущих с периферии... последовавшие запоминания являют
ся психическими достижениями предшествовавших этапов 
жизни. На границе этих этапов [происходит] преобразование 
психического материала. На мой взгляд, характерные черты
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психоневрозов можно объяснить отсутствием такого преоб
разования... (р. 40).

Как отмечает Гроссман (Grossman, 1992), в этой работе 
Фрейд рассматривал границы только как существующие между 
уровнями иерархии. Для Фрейда преобразование было одним из 
отношений, которое очерчивает понятие границы: «Таким образом, 
граница -  это концептуальная граница, которая определяется раз
личными структурами систем так, что одна должна быть преобра
зована в другую» (р. 41).

Фрейд рассматривал влечения как понятия, которые относят
ся и определяют границу или рубеж между психическим и сомати
ческим. В работе «Влечения и их судьба» (Freud, 1915а) он пишет:

Если мы начнем рассматривать психическую жизнь с биологи
ческой точки зрения, то «влечение» покажется нам понятием, 
находящимся на границе [курсив добавлен7 между психическим 
и соматическим, психическим представителем раздражений, 
исходящих из тела и проникающих в психику, мерилом рабо
ты, которая требуется от психики вследствие ее связи с телом 
(р. 121-122).

Фрейд (Freud, 1913а) также писал: «Мы не можем не рас
сматривать термин “влечение” как понятие границы между сфера
ми психологии и биологии» (р. 182). Как далее замечает Гроссман 
(Grossman, 1992), Фрейд считал сам психоанализ наукой, находя
щейся на границе. Говоря о его претензиях на научный статус, 
Фрейд (Freud, 1913а) говорит, что «психоанализ выступает в ка
честве посредника между биологией и психологией» (р. 182).

После разработки структурной теории и, возможно, в ходе 
размышлений над работой Федерна (Federn, 1952) о границах Я 2 
Фрейд (Freud, 1930) использует это понятие в особом смысле, го
воря в «Недовольстве культурой» следующее:

2 Хотя в английском тексте указано слово Ego, согласно сложившейся тра
диции (см., например, Эра контрпереноса, под ред. Ю. Романова, М., 2005) при 
цитировании работ немецкоязычных авторов (здесь, например, Фрейд, Федерн, 
Ранк и др.) такие англоязычные термины, как Super-Ego, Ego и Id (изначально в 
немецком Super-Ich, Ich, Es), переведены как Сверх-Я, Я и Оно. Если же указа
ны работы англоязычных авторов, то эти же термины переведены как Супер-Эго, 
Эго и Ид.
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Патология сообщает нам о множестве состояний, при которых 
граница между Я и внешним миром является либо нечеткой, 
либо прочерченной неправильно. Это те случаи, при которых 
части тела человека или даже части его психической жизни -  
восприятия, мысли и чувства -  кажутся ему чужими и не при
надлежащими его Я... Таким образом, даже ощущение нашего 
собственного Я подвержено нарушениям, а границы Я непос
тоянны (р. 66).

Вероятно, здесь Фрейд ссылается на работу Федерна о вне
шних границах, однако без ее упоминания. В значительной степе
ни Фрейд намекает на процессы проекции и интроекции до того, 
как они были предложены и разработаны Мелани Кляйн.

Виктор Тауск (Victor Tausk) в своей работе «О возникнове
нии “аппарата влияния” при шизофрении» (1918) был первым, 
кто ввел понятие границ Я, определяя их как собственное осозна
ние уникальности и отделенности от других. В этой работе Тауск 
связывает ощущение значительных изменений при шизофрении 
с ослаблением или даже потерей границ Я. Понятие «границы Я» 
Тауска стоит рассматривать скорее как метафору отделенности 
от других, чем как структуру. Джосайя Ройс3 (Josiah Royce, 1901) 
использует понятие границы в рамках этого осознания отделен
ности Я от не-Я. На раннем этапе это понятие использовалось ме
тафорически, а попыток найти точное определение не предприни
малось.

Федерн и границы Я

В работе «Я как субъект и объект нарциссизма», представлен
ной перед Венским психоаналитическим обществом в конце 1920- 
х годов, Федерн (Federn, 1952) повторно вводит понятие границ Я. 
Он был первым, кто предпринял попытку детальной разработки 
этого понятия, таким образом оказавшись на первом из трех эта
пов развития этой концепции. Каждый из этих этапов можно со
отнести со значительными теоретическими изменениями. На пер

3 Джосайя Ройс (Josiah Royce, 1855-1916) -  американский философ, наи
большее влияние на которого оказала немецкая классическая философия (Кант, 
Гегель).

24 Глава 1



вом этапе на основе структурной теории Федерн определяет и по
нимает границы как функцию и свойство Я. Далее, при переходе 
от структурной теории и Эго-психологии к теориям объектных от
ношений, границы рассматривались как разделительная линия 
между Я и объектом. И наконец, третий этап, начавшийся недав
но с исследования Эрнестом Хартманном (Ernest Hartmann, 1991) 
более 800 непсихиатрических пациентов, в котором он представил 
доказательство того, что назвал тонкими и плотными границами 
психики. Оставаясь в клинических и динамических рамках, Харт
манн (Hartmann, 1991) использует недавние открытия в нейроби
ологии психических функций и рассматривает границы с точки 
зрения нейрофизиологии.

Федерн (Federn, 1952) понимает Я не как неизменную 
структуру, а как непрерывное психическое переживание, исполь
зуя для его описания понятие «чувство Я». Он считал, что цело
стное Я может быть разделено на телесное и психическое Я. В 
этом смысле его представление о границах Я относится как к пси
хическим, так и к физическим границам. С точки зрения разви
тия Федерн полагал, что изначально безграничное состояние 
младенца сменяется развитием границ Я, которые отделяют «от
носящееся ко мне» от того, что таковым не является. Для него 
границы Я -  это своего рода орган периферического восприятия, 
который также участвует в отделении реального существующего 
от вымышленного. Когда элемент находится за пределами грани
цы Я, то он воспринимается как реальный. Эдоардо Вайсс 
(Eduardo Weiss, 1952) в предисловии к книге Федерна «Эго-пси
хология и психозы» пишет, что последний описывал Я как «пе
реживание, ощущение и знание человека в постоянной и повто
ряющейся непрерывности времени, пространства и обусловлен
ности его телесной и психической жизни. Эта непрерывность 
ощущается и осознается как единство» (р. 8). Для Федерна 
(Federn, 1952) границы -  это не эмоциональный опыт, а непре
рывное осознание того, «как далеко простирается Я, или, точнее, 
точка, за которую Я не простирается» (р. 331). Он считал, что Я 
не структура, а функция, динамический объект, участвующий в 
переживании и систематизации. Переживающее Я определяет и 
объединяет поток ощущений извне и внутри и таким образом оп
ределяет отделенность от внешнего мира, а также отдаленность 
от внутреннего, бессознательного материала. Как полагал Фе
дерн, границы Я постоянно меняются.
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Федерн (Federn, 1952) использовал метафору амебы для опи
сания непрерывных колебаний между сужением и расширением 
границ -  изменений, которые, по его мнению, вызваны изменяю
щимися катексисами (нагрузками) в Я. Например, при бодрство
вании и активном взаимодействии с окружающей средой границы 
Я надежны и устойчивы, но противоположны в состоянии устало
сти, сна, покоя и погруженности в себя. Подобным образом мож
но рассматривать и ощущение отдаления и отчуждения от внеш
него мира, вызванные ослаблением границ Я, уменьшением нар- 
циссического катексиса или изъятие либидо из границ Я. Для Фе- 
дерна идея слабых границ была связана с состоянием при шизо
френии, когда не существует различий между бессознательными 
фантазиями, воспоминаниями и другими психическими состояни
ями, а также внешней реальностью. Соответственно, такое слитое 
ощущение можно рассматривать в рамках сильного ослабления 
границ Я.

Федерн (Federn, 1952) говорит о двух видах границ Я: (1) 
внутренние границы Я, которые отделяют Я от не-Я (то есть Оно 
от Сверх-Я, которые в основном являются своего рода защитой 
от бессознательных импульсов и фантазий) и (2) внешние грани
цы Я, отделяющие Я от внешнего мира. Федерн считал, что при 
некоторых психических заболеваниях (например, шизофрении и 
тяжелых случаях регрессии) внешние и внутренние границы Я 
ослабевают.

В своих работах Федерн рассматривал границы как метафо
ру отличий внешнего и внутреннего, а также отделения осознан
ных Я ощущений от бессознательных фантазий. Размышляя о вос
приятии реальности, галлюцинации и бреде в связи с колебанием 
границ Я, Федерн (Federn, 1952) рассматривал эти границы не как 
четкую разделительную линию, а как функцию. По мнению Сары 
Польстер (Sarah Polster, 1983), конкретность, которую приписыва
ли другие исследователи его концепции границ, вызывала у Фе- 
дерна беспокойство, так как не соответствовала его взглядам. Он 
неоднократно подчеркивал, что такое понимание границ, как 
«строго линейное очерчивание территории, похожее на ленту или 
ров», ему чуждо, поскольку его видение было противоположно 
этому «статичному представлению о психических процессах» (р. 
248). Федерн часто отмечал, что представление о четкой границе 
«противоречит самой природе Я -  изменчивому набору исчезаю
щих и появляющихся элементов» (р. 222).
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Когда структурная теория заняла прочное место в психоана
литической литературе, то, несмотря на нежелание Федерна рас
сматривать границы как физикалистскую категорию в рамках 
структурной модели, границы Я стали все больше пониматься как 
имеющиеся в психическом аппарате четкие характеристики. Соот
ветственно, границы Я описывались как орган чувств, восприни
мающий и распределяющий по категориям внешние стимулы, а 
также как статичное и склонное к вытеснению состояние Я. Сто
ит отметить, что и сам Федерн способствовал такому пониманию 
предмета, придерживаясь некоторой неоднозначности в своих ра
ботах. Польстер (Polster, 1983) в своей рецензии пишет, что основ
ная теоретическая позиция, которой придерживался Федерн, ме
шала ему найти «подходящий язык» для работы над концепцией 
границ. Для Федерна Я -  это структурная категория. По мнению 
Польстер, «такая модель не способствовала тому теоретическому 
скачку, который хотел совершить Федерн и в котором он стремил
ся не только исследовать особенности развития структур, функций 
и их проявления, но также и влияние связей на структуры и то, как 
эти связи устанавливаются» (р. 249).

Понимание границ в психоанализе в 1930-х, 1940-х и в нача
ле 1950-х годов двигалось в направлении уточнения этого понятия. 
Идея Вильгельма Райха (Wilhelm Reich) о броне характера, веро
ятно, представляет крайнюю позицию в этом направлении. Приве
денная ниже цитата из работы Райха (Reich, 1949) иллюстрирует 
то, как понятие границ стало конкретным в рамках структурной 
модели:

Обычно людей называют твердыми и мягкими, гордыми и 
скромными, холодными и теплыми и т.д. Анализ этих различ
ных характеров показывает, что это всего лишь разные виды 
брони Я  против опасностей, угрожающих со стороны внешне
го мира, и вытесняемых внутренних импульсов (р. 145).

В психиатрической литературе 1950-1960-х годов внимание 
было обращено на концепцию личного пространства (то есть про
странства, окружающего человека и защищающего его от вторже
ния в обычном межличностном взаимодействии). Названное «бу
ферной зоной тела» (body-buffer zone), это квазифизическое, ква- 
зипсихологическое понятие отражало взгляд клиницистов на важ
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ность развития и управления границами в нормальном межлично
стном взаимодействии. Марди Хоровитц (Mardi Horowitz, 1964) с 
соавторами отмечал, что «близость и отдаление, а также взаимное 
положение пациента и аналитика изменяются в терапии», и хотя 
пространство редко упоминалось в литературе, психиатры и тера
певты знали об этом понятии и использовали его в своей работе. 
Хоровитц с соавторами (Horowitz, 1964) предположил, что личное 
пространство окружает каждого человека и может рассматривать
ся как непосредственная «буферная зона тела... размер, форма и 
проницаемость которой [определяется посредством] произошед
ших чуть ранее межличностных событий, а также текущим состо
янием Эго и мотивацией человека» (р. 65).

Границы и теория объектных отношений

Под влиянием Мелани Кляйн (Melanie Klein) такие члены 
Британской школы объектных отношений, как Д.В. Винникотт 
(D.W. Winnicott) и У.Р.Д. Фэйрберн (W.R.D. Fairbairn), смести
ли фокус своего научного внимания с теории либидо и структур
ной модели на сущность межличностных отношений и их вклада 
в последовательное развитие психических репрезентаций самости 
и объектов. Фэйрберн (Fairbairn, 1963) не был согласен с биоло
гизмом, присущим Хайнцу Хартманну (Heinz Hartmann) и Фрей
ду, и рассматривал психоанализ как клиническую науку. Разви
вая идею Кляйн о внутренних объектах, он пришел к выводу, что 
конечная цель либидо не удовольствие, вводя, таким образом, 
принцип поиска объекта. Эго при этом понималось как исходная 
система, дальнейшее развитие которой отражает и инкорпориру
ет отношения ребенка с объектами. Тем не менее Джей Гринберг 
и Стивен Митчелл (Jay Greenberg & Stephen Mitchell, 1963) от
мечают:

Из всех разработчиков теории влечений или структурной мо
дели после Фрейда Эдит Джекобсон была больше всех гото
ва включить в область исследования суть психоаналитичес
кой метапсихологии. Целью ее работ было объединение эко
номической точки зрения и феноменологии человеческого 
бытия (р. 305).
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В работе «Самость и объектный мир» Джекобсон (Jacobson, 
1964) обращает внимание на границы самости4, понимая и опреде
ляя их немного иначе, чем границы Эго. Рассматривая преимуще
ственно процессы интернализации и структурирования самости, 
Джекобсон говорит о разграничении между репрезентацией само
сти и объекта, посредством которого человек создает разделен- 
ность между переживаниями самости и одновременным пережива
нием объекта. По мнению Джекобсон, репрезентации самости и 
объекта претерпевают неоднократное слияние и разделение, одна
ко обычный результат «предполагает возникновение определен
ных репрезентаций самости, которые отделены от аналогичных 
реальных репрезентаций объектов любви четкими и устойчивыми 
границами» (р. 51-52). Хотя такая точка зрения несколько сужа
ет понятие границ, обращая внимание прежде всего на пережива
ние объекта самости, она придает большую точность этому аспек
ту границ. Кроме того, допуская, что такое разграничение проис
ходит через бесконечные объединения репрезентаций объекта са
мости на раннем этапе, оно расширяет понимание того, как проте
кают сложные процессы развития.

Взгляды Джекобсон оказали влияние на работы нескольких 
авторов, интересовавшихся развитием внутрипсихических репре
зентаций самости и объекта и их взаимодействием в процессе раз
вития. Маргарет Малер с соавторами (Mahler, Pine, & Bergman, 
1975), опираясь в своих работах на наблюдение за диадой мать -  
младенец в определенные периоды первых 3-4 лет жизни, иссле
довала стадии процесса сепарации-индивидуации ребенка. Она не 
писала непосредственно о границах, хотя их отсутствие подразуме
вается на симбиотической стадии. Для Малер разделение объекта 
самости является частью постепенного развития индивидуальной 
самости. В частности, Малер с соавторами (Mahler, 1975) исполь
зовала понятие симбиоз для описания фазы развития в младенче

4 Поскольку в тексте дается исторический обзор разных психоаналитичес
ких направлений здесь и далее self переводится либо как «самость», либо как 
«Я» (Я как Эго) в зависимости от того, используется ли self, во-первых, в рам
ках психологии самости, и, во-вторых, от контекста. «Отличия между “Эго” и 
“самостью” провел Хартманн, определив Эго как объективно описанную психи
ческую организацию, а самость -  как репрезентацию, которая катектирована при 
нарциссизме» (Хиншелвуд Р.Д. Словарь кляйнианского анализа. М.: Когито- 
Центр, 2007).
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стве, на которой младенец переживает ощущение слияния или без
граничности с матерью.

Дэниэл Стерн (Daniel Stern, 1985) утверждал, что понятие 
симбиоза, или «первичного слияния» (primary fusion), существую
щего до дифференциации, является ошибочной идеей развития. По 
мнению Стерна (Stern, 1985), эта концепция является «патомор
фологической, ретроспективной и вторичной концептуализацией» 
(р. 105). Стерн также подчеркивал, что когнитивные и перцептив
ные функции при рождении устроены намного сложнее, чем это 
принято считать, и этот новый взгляд дает клиницистам возмож
ность увидеть существование ранней дифференциации между со
бой и другими.

Фред Пайн (Fred Pine, 1990), отстаивая позицию Малер, ут
верждал, что, хотя младенец в периоды бодрствования и активно
сти может воспринимать себя и других в качестве отдельных 
объектов, есть моменты, при которых младенец переживает сли
яние, в особенности когда он засыпает и размякает на руках ма
тери после кормления. Пайн считал, что эти моменты слияния 
могут иметь большое значение для симбиотических процессов, 
наблюдаемых при нормальных и патологических состояниях у 
детей.

Отто Кернберг (Otto Kernberg, 1984), размышляя над рабо
той Джекобсон, прямо говорит, что дифференциация компонентов 
самости и объекта наравне с общим развитием когнитивных про
цессов определяет формирование устойчивых границ Эго. По
скольку здесь еще отсутствует единая самость или целостное по
нимание других людей, это стадия отношений с частичными 
объектами. В целом четкое разделение репрезентаций самости и 
объекта (то есть наличие четких границ между самостью и объек
том) косвенным образом понималось как достижение, возникшее 
в процессе развития. Размытые и противоречивые межличностные 
границы, делающие возможными процессы регрессивного слия
ния, характеризуют тяжелые личностные расстройства и регрес
сию к психотическому состоянию, при котором разделение объек
та самости временно пропадало. В трансцендентном, религиозном 
и мистическом опыте субъективное ощущение исчезновения меж
личностных границ и слияния человека с космосом называют 
«океаническим чувством», которое не обязательно является пато
логическим.
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Психологические исследования 
и системные концепции

В психологической литературе 1970-х годов появилось не
сколько публикаций, посвященных не только более точному опре
делению понятия границ, но и разработке методик оценки этих 
границ. Используя тест Роршаха, Сидни Блатт с соавторами (Blatt
& Ritzier, 1974) создала методику оценки проницаемости границ 
(или дефицита границ, согласно их определению).

Бернард Лэндиз (Bernard Landis), вероятно, наиболее извес
тный исследователь в этой области, в особенности благодаря мо
нографии «Границы Эго» (1970). Заявленной целью этой работы 
было прояснить смысл понятия граница Эго, которое, по мнению 
Лэндиза, было достаточно запутанным в то время, когда эта кон
цепция развивалась. Он также рассчитывал проверить и расши
рить это понятие, сосредоточив внимание на таком важном аспек
те границ, как проницаемость, -  ее непроницаемости у нормально 
функционирующих людей. Конечной же целью было «создание 
общего для разных теоретических подходов (в основном психоана
лиза и теории поля в гештальт-психологии) понятийного про
странства концепции границ» (р. 131).

Используя тест Роршаха с целью поиска доказательства про
ницаемости и непроницаемости границ Эго, Лэндиз обследовал 
большое количество людей. Он понимал проницаемость как сла
бость границ Эго, а непроницаемость как противоположное состо
яние (то есть как четко обозначенные границы). Лэндиз (Landis, 
1970), выделяя две группы, считал, что названная им группа «не
проницаемых» (I) кардинально отличается от «проницаемых» 
(Р )5. Эти группы находились в конце спектра «осознанного стрем
ления к внешнему и внутреннему контролю» (р. 118). Он был со
гласен с Федерном (чьи взгляды Лэндиз переработал и включил в 
собственную теорию) в том, что шизофреники как группа характе
ризуется чрезвычайной проницаемостью собственных границ -  
особенностью, которую он назвал текучестью. Лэндиз считал, что 
при шизофрении «иногда происходит такое радикальное измене
ние границ, что они могут качественно отличаться от состояния

5 Лэндиз ввел характеристики, относящиеся к преобладанию проницаемос
ти (англ. P-dominant от Permeability -  проницаемость) или непроницаемости 
(англ. I-dominant от Impermeability -  непроницаемость) границ Эго.
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невротических границ -  настолько, что становятся несопостави
мыми» (р. 130).

Выделенные с помощью теста Роршаха группы с высокой 
проницаемостью и высокой непроницаемостью затем были иссле
дованы посредством клинической беседы и других методик для 
определения, там, где это было возможно, факторов, ответствен
ных или сопутствующих низкой или высокой проницаемости гра
ниц Эго. Хотя Лэндиз в целом и разделял идею Федерна об отде- 
ленности внутренних границ от внешних, использованные им ме
тодики не были достаточно чувствительны для обнаружения бес
спорных различий между ними, а большая часть полученных им 
данных относились к внешним или межличностным границам. 
Лэндиз (Landis, 1970) сделал два довольно скромных заявления о 
концепции границ в целом:

(1) Качество границ Эго не оказывает достаточно сильного и 
обособленного влияния на многие области функционирования 
(то есть влияние этой составляющей ограниченно) и (2) свой
ства границ иногда могут быть недостаточным основанием для 
разделения на группы, которые последовательно демонстри
руют указанные поведенческие различия, в особенности у 
обычной популяции, для которой правилом является относи
тельная целостность границ, а не их значительное ослабление 
(р. 131).

Однако говоря об испытуемых из разных концов спектра, 
Лэндиз отмечает:

Протоколы теста Роршаха выявили ряд существенных раз
личий, главным из которых было преобладающее стремление 
контролировать внутренние импульсы, переживания и со
бытия у лиц с преобладанием непроницаемости, по срав
нению с большей восприимчивостью и уязвимостью перед 
эмоциональными стимулами у лиц с преобладанием прони
цаемости...

Испытуемые непроницаемого типа демонстрировали 
большую психологическую дистанцию и сдержанность в сво
ем окружении и межличностных отношениях, в то время как 
испытуемые проницаемого типа обнаруживали большую со
циальную подвижность и общую близость (р. 132).

32 Глава 1



Лэндиз (Landis, 1970) немного неясно описывает структуру 
границ как постепенную кристаллизацию способа развития чело
века или способов адаптации жизненного опыта. Вывод, сделан
ный Лэндизом, может объяснить ограничения теста Роршаха в оп
ределении и измерении этой важной личностной характеристики: 
«Два четко различающихся личностных типа не были обнаружены: 
различия между людьми с преобладанием проницаемости и непро
ницаемости -  это вопрос степени и значения, а не дихотомии» (р. 
133). Он также отмечает, что, «обобщая, можно сказать, что люди 
с преобладанием непроницаемости могут быть более проблемно- 
ориентированными или склонными продолжать действовать до 
тех пор, пока они не достигнут поставленных целей, в то время как 
людей с преобладанием проницаемости можно рассматривать как 
более погруженных в себя, чем проблемно-ориентированных или 
как более гибких при выборе замещающей цели» (р. 134-135).

Возвращаясь к ограничениям теста Роршаха, Лэндиз (Landis, 
1970) пишет:

Хотя... при выявлении как бессознательных, так и сознатель
ных аспектов личности люди обладают разной чувствительно
стью, случайный подсчет основывается на относительно не
большом количестве ответов, а в других случаях на 60 и боль
ше... Кроме того, если предположить, что самость не имеет 
однородных границ, становится очевидным, что тест Роршаха 
может дать только общую оценку свойств границ, что не под
ходит для сложной и постоянно изменяющейся структуры гра
ниц (р. 135-136).

Предвосхищая развитие в этой области, Лэндиз делает вывод, 
что «создание инструментария, способного оценить качество (и 
изменчивость) границ личности во всех существенных отношени
ях, -  желанная цель» (р. 136).

В дополнение к работам Лэндиза несколько клиницистов и 
исследователей использовали проективные методики для оценки 
различий в текучести границ Эго у психотиков и у других людей 
с тяжелыми нарушениями. По результатам различных проектив
ных тестов у госпитализированных пациентов с паранойяльной 
шизофренией наблюдается постоянная текучесть и высокая про
ницаемость границ. Также были проведены исследования границ
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телесного Эго психосоматических пациентов (Blatt & Ritzier, 
1974). При наличии кожной, суставной или мышечной симпто
матики наблюдаются плотные границы (названные баллами 
«преграды»), в то время как симптомы, относящиеся к внутрен
ней коже (колиты, язвы желудка и т.п.) набирали баллы «про
ницаемой границы». Обе группы этих симптомов отражают по
вышенную проницаемость границ Эго. Поскольку исследование 
повторно не проводилось, поднятые в нем вопросы остались от
крытыми.

Французский аналитик Дидье Анзье (Didier Anzieu) в своей 
книге «Я-кожа», вышедшей в 1989 году, описал сложную теорети
ческую концепцию, связанную главным образом с психологичес
ким конвертом тела, отделяющим Я от объекта. Я-кожа представ
ляет собой проницаемые психические границы, которые находят
ся между субъектом и его объектами, что таким образом является 
развитием представлений, аналогичным Федерну. Нарциссические 
личности, согласно Анзье, обладают особенно плотной Я-кожей, в 
отличие от мазохистических и пограничных личностей, имеющих 
очень тонкую Я-кожу. По утверждению Анзье, Я-кожа относится 
к проницаемым психическим границам между субъектом и его 
объектами, это похоже на высказывание Жана-Поля Сартра (Jean- 
Paul Sartre, 1956), что «тело является полностью “психической”», 
а не анатомической сущностью (р. 305).

Одновременно с развитием представлений о границах в пси
хоанализе концепция границ активно обсуждалась гештальт-пси
хологами и специалистами в области общественных наук. Понима
ние границ как структуры, необходимой для сохранения целостно
сти Я, приводило в итоге к материализации этого понятия (Polster, 
1983). Курт Левин (Kurt Levin, 1936) пробовал рассматривать Эго 
как набор подсистем, объединенных определенным образом. Его 
математическая модель одновременно и способствовала, и мешала 
дальнейшей разработке структуры Я. Ясно выражая свое отноше
ние к границам как к функции значения и отношений, он предвос
хитил развитие более распространенного понимания этого вопро
са системными теоретиками. Энтони Уилден (Anthony Wilden, 
1972) описывал границу как основу или условие для всех комму
никаций между Я и другими.

В значительной степени системный взгляд возник в ответ на 
кажущуюся конкретность в понимании границ (как преграды) в 
структурной модели. Психоаналитическая структурная модель,
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как казалось, вводила ограничения на понимание границ, что тре
бовало создания нового языка, который «охватит и опишет пре
вратности и исчезновения отношений» (Polster, 1983, р. 247).

Хотя в 1960-х и 1970-х годах теоретики психоанализа, похо
же, отошли от более классического Эго-психологического мышле
ния и, в частности, от конкретного подхода к границам как к «пре
граде», они продолжали рассматривать границы как нечто реаль
но существующее, а не как процессы. Дэвид Рапапорт (David 
Rapaport), Мертон Гилл (Merton Gill, 1959) и Польстер (Polster, 
1983) были среди тех, кто предложил новое определение структу
ры, близкой к системному пониманию этого понятия (то есть пред
ставляющей схему процессов, а не что-то статичное и конкретное). 
Несмотря на то, что эта позиция представляет собой отход от 
структурной концепции Эго-психологии, границы здесь также рас
сматриваются как качественные характеристики, а не функцио
нальные. В своей работе «Система и структура» (Wilden, 1972) 
Уилден приводит характерное толкование системной теории. Он 
рассматривает границы как основу для всех коммуникаций, как 
метафору для постоянных изменений между отделенностью и 
включенностью, которые происходят в коммуникативной матрице. 
Для Уилдена, как и для всех системных теоретиков, границы от
ражают процесс, а не структуру.

Системный взгляд на границы -  обобщение, широко исполь
зуемое при работе с группами, семьями и даже общественными 
учреждениями. По словам Польстер (Polster, 1983), это «диалекти
ческий процесс отделения и включения, который опосредует слож
ные отношения человека с миром» (р. 247). Системная парадигма 
границ начала развиваться не только до появления плодотворной 
работы Э. Хартманна о субъекте, но и до знаний, накопленных в 
результате исследований развития младенцев. Эти исследования 
смогли помочь теоретикам описать постепенное отделение себя от 
других (то есть последовательное развитие качества или функции, 
названной нами границей).

В статье об отношениях любви Кернберг (Kernberg, 1977) с 
системной позиции говорит о «выходе за границы» в этих отноше
ниях. Сексуальная страсть, которая, по мнению Кернберга, явля
ется сложной эмоциональной «предрасположенностью», объеди
няющей сексуальное возбуждение, нежность и глубокую предан
ность объекту любви:
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Эмоциональное состояние, которое представляет собой выход 
за границы... по сравнению с процессами регрессивного слия
ния, которые размывают дифференциацию Я -  не-Я, происхо
дящие одновременно с выходом за границы Я и являющиеся 
также шагом в направлении идентификации со структурами, 
находящимися за пределами Я. <...> Таким образом, выход за 
границы Я -  субъективное трансцендентное переживание 
(Kernberg, 1977, р. 94-95).

Хартманн: границы в мышлении

Во введении к книге «Границы в мышлении» (Hartmann, 1991) 
Хартманн представляет границы как «новое измерение личности» 
(р. 7). Вспоминая о долгой истории психоаналитических и психо
логических изысканий в этой области, это утверждение Хартман
на можно подвергнуть сомнению. Подход Хартманна может быть 
новым и важным для развития нашего понимания природы гра
ниц: опираясь на идею Федерна о существовании внутренних и 
внешних границ, Хартманн выделил четыре измерения границ 
личности (тонкие и плотные, внутренние и внешние), которые он 
впоследствии обнаружил у большого количества испытуемых. Ис
пользуя специальную методику «Опросник границ», созданный в 
основном на основе психоаналитических концепций функциони
рования личности и проверенный на большом количестве испыту
емых в течение длительного времени, Харманн со своей командой 
пересмотрели некоторые гипотезы, касающихся сущности измере
ний границ.

Снова вводя дифференциацию внешних и внутренних гра
ниц, сделанную Федерном (Federn, 1952), и в особенности основы
вая свои выводы на данных клинических исследований, получен
ных на большой и разнородной выборке испытуемых, Хартманн 
открыл дорогу широкому клиническому применению концепции 
границ. В то же время, освобождая эту концепцию от лишенных 
жизни рассуждений, свойственных идее границ Эго и говоря вме
сто этого о границах в мышлении, Хартманн избежал разногласий, 
возникающих при рассмотрении границ или как структуры, или 
как процесса. Для Хартманна границы не были ни тем, ни другим, 
а являлись измеряемым качеством или свойством мышления, опи
рающимся, в конечном счете, на нейробиологические принципы.
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Хартманн начал свои исследования с изучения людей, стра
давших от частных кошмарных сновидений, которые он собирал в 
рамках своей большой работы о сне и сновидениях. В этих кош
марных сновидениях добровольцев из выборки непсихиатрических 
пациентов были выявлены определенные наблюдавшиеся постоян
но особенности: текучесть и нехватка связанности самоидентично
сти, открытость и уязвимость в социальных ситуациях и общая 
нехватка надежных защит. Хартманн считал, что эти характерис
тики связаны с индивидуальными особенностями, понимаемые им 
как «тонкие границы». Противоположное (то есть прочность и 
связность самоидентичности, устойчивость в межличностном вза
имодействии и постоянство общего функционирования) было свя
зано с наличием «плотных» границ. Он рассматривал «тонкие и 
плотные границы как главное направление, которое позволяет рас
сматривать индивидуальные различия в качестве нового измере
ния личности» (р. 7), а также как один из аспектов общей органи
зации мышления.

Определение границ, данное Хартманном, с одной стороны, 
перегружено, а с другой -  связано с дихотомией «тонкие -  плот
ные»: «О каких бы составляющих нашего сознания или мира мы 
бы ни говорили, их можно понимать как относительно разъединен
ные (имеющие прочную границу между ними) или как тесно вза
имодействующие (с тонкой границей)» (р. 21). Позиция Хартман
на о границах становится более понятной через сопоставление 
этих противоположных конфигураций. Мы можем заметить здесь, 
что эта дихотомия или сопоставление двух противоположностей 
преобладает во всех теориях о границах. О чем бы мы ни говори
ли -  о четких или слабых границах (Federn, 1952), о попытках из
мерить проницаемость или непроницаемость (признаки открыто
сти или закрытости установленных границ) (Landis, 1970) или о 
формулировании границ через сходные совокупности противопо
ложностей (Hartmann, 1970) -  определение этого понятия кажет
ся неясным.

Используя «Опросник границ», Хартманн обследовал более 
800 испытуемых, среди которых в основном были студенты разных 
специализаций. На основе собранных данных, а также результатов, 
полученных с помощью других личностных тестов и непосред
ственного взаимодействия при проведении неструктурированных 
интервью, исследователи смогли сопоставить прочное-тонкое из
мерение границ с другими личностными характеристиками. Бла
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годаря такому развернутому сопоставлению Хартманн заключил: 
«Очевидно, что “Опросник границ” не является основным сред
ством для измерения болезни или психопатологии. Люди с тонки
ми границами более “невротичны” или “интровертированы”, чем 
обладающие плотными границами» (р. 100).

По мнению Хартманна, тонкость или прочность границ свя
зана как с конституциональными факторами, так и с ранним опы
том. Произошедшая в раннем возрасте эмоциональная травма, как 
сексуального характера, так и связанная с заброшенностью, наси
лием, депривацией или ранним хаотичным окружением, может 
приводить (хотя и не всегда) к формированию тонких границ. 
Хартманн считал, что в младенчестве и раннем детстве границы 
относительно тонкие, но они начинают укрепляться в латентном 
периоде (в возрасте от 5 до 10 лет). Это уплотнение границ зави
сит как от генетических, так и средовых факторов. Одним из ин
тересных и достоверных открытий была обнаруженная положи
тельная корреляция между надежной идентификацией с родите
лем того же пола и прочностью границ.

Основное предположение, с которым был связан этот опрос
ник, заключалось в том, что определенная прочность внутренних 
границ составляет основу нормального психологического функци
онирования и вместе с тем относительно тонкие внешние границы 
улучшают социальное взаимодействие благодаря повышению чув
ствительности человека к психической реальности другого. В 
крайних случаях тонкие внутренние границы могут указывать на 
текучесть и нехватку внутренней связанности. В равной степени 
слишком плотные границы часто вызывают защитное, ригидное и 
даже параноидное отношение к другим.

Один из вопросов, которому было посвящено исследование, 
заключался в поиске взаимосвязи между кошмарными сновидени
ями и тонкостью границ. Такая взаимосвязь не была убедительно 
установлена командой Хартманна. В то же время была обнаруже
на последовательно значимая позитивная корреляция между тон
костью внутренних границ и частотой запоминания сновидений. 
Такая взаимосвязь не удивительна, поскольку сновидение, соглас
но Хартманну (Hartmann, 1991), отражает «чрезвычайно тонкое 
граничное состояние мышления. Сновидение содержит яркие об
разы, не слишком отличающиеся от действительности; один образ 
сливается с другим; прошлое сливается с настоящим; относящие-
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с я к разным периодам жизни человека образы, мысли и чувства 
объединяются» (р. 155).

Еще одной областью интереса этих исследователей были 
творческие способности представителей сферы искусства. Хотя 
некоторые испытуемые, продемонстрировавшие тонкие внутрен
ние границы, принадлежали к так называемой группе «представи
телей сферы искусства», сами по себе высокоразвитые творческие 
способности значимо не коррелировали с тонкостью границ. Хар
тманн предположил, что для создания произведений искусства на
личие творческих способностей, вероятно, важнее, чем открытость, 
чувствительность и текучесть (тонкость границ). Согласно Россу 
Левину, Джоди Гэлин и Биллу Зайвиаку (Ross Levin, Jodi Galin & 
Bill Zywiak, 1991), наличие тонких границ улучшает такие каче
ства, являющиеся главными для творческого процесса, как повы
шенная ассоциативная подвижность, гибкость мыслительных про
цессов, открытость восприятия и быстрый доступ к внутренним 
фантазиям. Левин (Levin et al., 1991) писал:

Хотя и допуская, что это крайне умозрительно, мы полагаем, 
что раннее состояние тонких границ, вероятно связанное с не
полной или фрагментированной интернализацией репрезента
ций самости и объекта, <...> может способствовать большему 
доступу к первичным процессам мышления... у некоторых лю
дей или, возможно, у одного человека в разные периоды вре
мени и приводить к развитию творческих способностей, чаще 
всего в сфере искусства (р. 72).

Хартманн (Hartmann, 1991) рассматривает полученные им 
результаты с нейробиологической и нейроэндокринной точек 
зрения:

Нам стоит допустить, что эти различия в основном определя
ются передним мозгом, в особенности корой головного мозга, 
чьи десятки или больше миллиардов нейронов участвуют в 
большинстве интересующих нас процессов. И те границы, ко
торые мы ищем, будут границами или связями между клеточ
ными комплексами некоторого вида -  вероятно, между свобод
но распределенными нейронными системами (р. 233).

Более того, Хартманн предположил, что норадреналин и се
ротонин могут играть ключевую роль в регуляции ряда важных
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функций: они связаны с плотностью границ, а повышение уровня 
их активности в мозге вызывает состояние активного бодрствова
ния, в то время как снижение вызывает состояние, сходное с фа
зой быстрого сна (то есть относительной тонкостью границ).

Результаты наблюдений за младенцами

Попытка понять суть направлений развития внутренних и 
внешних границ в настоящее время сопряжена со значительными 
трудностями. Мы считаем, что на этом стыке наших знаний мож
но делать лишь достаточно общие утверждения о внутренних гра
ницах (то есть относящихся к нейронными связям, подвижной или 
заторможенной связи между скоплениями клеток, жестким или 
гибким характером замещений возбуждения, информации и т.д.). 
Возможно, ответы на другие вопросы, возникающие в этих облас
тях, следует искать в нейробиологических и нейроэндокринных 
исследованиях. Однако в случае межличностных границ дальней
шее понимание, вероятнее всего, связано с исследованиями в обла
сти наблюдений за младенцами.

Как отмечали Беатрис Биб, Фрэнк Лэчмен и Джозеф Джаф- 
фе (Beatrice Beebe, Frank Lachman & Joseph Jaffe, 1991), суще
ственный сдвиг парадигмы в исследовании младенцев произошел 
в начале 1970-х годов. До этого времени исследования младенцев 
были сосредоточены вокруг влияния деятельности родителей на 
детей. Эти авторы указывают на то, что, «расширив понимание 
способностей младенцев... исследователи стали основываться на 
двунаправленной модели влияния» (р. 4). Детское развитие на 
протяжении последних двух десятилетий рассматривалось как по
стоянное взаимодействие, основанное на взаимном преобразова
нии и изменении между ребенком и тем, кто о нем заботится.

Исследования младенцев дали веские доказательства того, 
что младенец биологически обеспечен для вовлечения окружаю
щей среды в активное взаимодействие (Emde, 1988), мотивирует 
сам себя, а также способен различать закономерности и формиро
вать намерения. Младенцы в возрасте 3-5 месяцев способны уп
равлять процессами своего восприятия. В некоторой степени эта 
способность опирается на тот факт, что уже в очень раннем возра
сте ребенок замечает взаимосвязь между его собственными дей
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ствиями и непосредственной реакцией матери. Это создает у него 
ощущение силы и результативности.

Накопленное за короткое время данные наблюдений за мла
денцами показали, что уже на первом году жизни еще до того, как 
будет сформировано символическое мышление, они обладают важ
ными способностями к образованию понятий (репрезентации). 
Маленький ребенок обладает способностью воспринимать черты 
лица, передавать информацию из одной модальности в другую, 
видеть взаимосвязанность в реакциях заботящегося о нем челове
ка и улавливать различия в этих реакциях. Кроме того, младенец 
может создавать намерения, а также категоризировать и хранить 
их в памяти. Таким образом, он создает досимволические репре
зентации различных взаимодействий с заботящимся о нем челове
ке. Вправе ли мы предполагать, что межличностные границы явля
ются первыми структурированными досимволическими репрезен
тациями? Биб (Beebe et al., 1991) говорит следующее:

К концу первого года репрезентации будущих структур, ответ
ственных за взаимодействия, объединяются в обобщенные про
тотипы. Эти прототипы после первого года жизни станут ос
новой символических форм репрезентаций самости и объекта. 
Опыт первого года жизни полностью видоизменяется с появ
лением символического мышления, которое окончательно фор
мируется только к третьему году (р. 23).

О важности этих досимволических репрезентаций и их веро
ятном вкладе в развитие межличностных границ можно судить по 
их прогностическому значению в связи с типом привязанности, 
которую младенец разовьет несколько месяцев спустя. Как пока
зали эксперименты по «неподвижному выражению лица» (ребенок 
наблюдал за невыразительным лицом экспериментатора), прове
денные Джеффри Коном, Сьюзен Кэмпбелл и Шелли Росс (Jeffrey 
Cohn, Susan Campbell & Shelley Ross, 1992), к 6-му месяцу жизни 
копинговый стиль ребенка становится устойчивым. Что гораздо 
важнее -  этот стиль является надежным показателем того, каким 
будет тип привязанности ребенка к первому году. Надежная при
вязанность достаточно предсказуема у младенцев, которые, не
смотря на стресс в ситуации эксперимента с «неподвижным выра
жением лица», могли требовать отклика от объекта. Напротив, от
сутствие такого требовательного поведения -  показатель тревож
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ной, избегающей или гневной привязанности, возникающей к 12 
месяцам. Можно предположить, что надежная привязанность в 12 
месяцев отражает гибкие, относительно проницаемые межличнос
тные границы, в то время как тревожная привязанность указыва
ет на непроницаемые и негибкие границы. Наконец можно утвер
ждать, что при особенно тревожных типах привязанности, наблю
даемых у детей отвергающих и депрессивных матерей, в результа
те могут сформироваться чрезмерно тонкие, текучие и патологи
чески проницаемые границы.

Резюме

В этом обзоре эволюции понятия границы в психоаналити
ческой литературе мы стремились показать всю его многогран
ность. Федерн (Federn, 1952) определяет границы как функцию и 
свойство постоянно меняющегося Я. Граница Я -  это орган пери
ферического восприятия, который участвует в отделении реально 
существующего от вымышленного. Граница Я относятся как к вне
шним, так и к внутренним границам (то есть внутренняя граница 
Я отделяет Я от не-Я, а внешняя -  Я от внешнего мира) и вклю
чает в себя и психический и телесный аспект.

В течение нескольких лет после выхода в свет работы Федер- 
на теоретики не уделяли внимания разграничению между внутрен
ними и внешними границами. Джекобсон (Jacobson, 1964) ввела 
разграничение объекта самости как кардинального шага, необходи
мого для объединения репрезентаций самости и объекта, а также 
направила обсуждение в сторону межличностных внешних границ 
и их интернализованных аспектов.

Лэндиз (Landis, 1970), принимая идею Федерна, рассматри
вал границы в рамках структурной концепции как «воспринима
емую самость» (phenomenal self), отличающуюся как от аспектов 
личности, не представленных в сознании, так и от мира внешней 
реальности, так как он психически переживается человеком. Лэн
диз исследовал проницаемость (тонкость) и непроницаемость 
(прочность) границ, которые он считал внутренней функцией 
Эго. В работе Лэндиза границы понимались исключительно в 
структурном смысле. Два десятилетия спустя после выхода его 
монографии возникает ощущение, что полученные им данные в
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основном, хотя и не исключительно, относятся к внешним меж
личностным границам.

Хартманн (Hartmann, 1991) говорил о границах «в мышле
нии», оставаясь вне структурной и энергетической системы 
взглядов. Он заново ввел предложенное Федерном разделение 
между внутренними и внешними границами и расширил эти ка
тегории далеко за пределы структурно-энергетической парадиг
мы. Хартманн понимал границы в мышлении как измеряемую 
сторону личности.



Глава 2

Границы и психоаналитический процесс

Несмотря на большое количество теоретических обсуждений на 
эту тему, понятие психоаналитического процесса, как и концепция 
границ, обходится без четких определений. Подводя итоги работы 
учебной группы Комитета по психоаналитическому образованию 
Американской психоаналитической ассоциации, Дейл Боэски 
(Dale Boesky, 1990) пишет, что после долгих обсуждений члены 
группы пришли к мнению, что следует отказаться от любых попы
ток найти пригодное для всех, принятое и систематическое опре
деление:

На этом этапе развития нашей науки мы гораздо больше знаем 
о том, чего мы не знаем, и включаем в то, чего мы не знаем, 
любые четкие и систематические определения психоаналити
ческого процесса, по сравнению со свободно используемыми 
размышлениями об определении (р. 583).

Сандер Абенд, Алан Комптон и Эдвард Вайншел (Sander 
Abend, Alan Compton & Edward Weinshel, 1990) также предприня
ли попытку преодоления сложностей психоаналитического про
цесса. Хотя большинство авторов, исследовавших эту тему, согла
сились бы с тем, что психоанализ -  это интерактивный процесс, 
характер и ограничения взаимодействия при котором не совсем 
понятен. Определение, данное Фрейдом (Freud, 1913b), остается 
основой наших представлений:

Несомненно, аналитик может сделать много, но он не может 
заранее знать, к какому именно результату это приведет. Он 
запускает процесс, устраняющий вытеснение. Он может наблю
дать за этим процессом, помогая преодолевать препятствия на 
этом пути и, безусловно, ослабляя его. Однако в целом сразу 
после начала он идет свои путем и не дает возможности ни ука-
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зать направление, ни указать последовательность, согласно
которой будет проводиться работа (р. 130).

Этимологически слово «процесс» связано с движением впе
ред, намерением добиться цели или продвижением к ней. С этой 
точки зрения термин «психоаналитический процесс» можно рас
сматривать как нечто происходящее во время анализа или, как на
писал Боэски (Boesky, 1990), «действия аналитика, действия ана- 
лизанда и факторы изменений» (р. 555).

Хотя некоторые аналитики и разделяют точку зрения Фрей
да, что процесс начинается и поддерживается желанием анали- 
занда выразить бессознательные желания и фантазии, они гово
рят о необходимости осмыслить и определить вклад анализанда. 
Патрик Кейсмент (Patrick Casement, 1994) разделяет процесс 
(бессознательный поиск пациента того, чего он хочет от психо
анализа) и процедуру (помощь аналитика в поиске, который осу
ществляет анализанд). По мнению Кейсмента, фокусирование на 
процедуре дает аналитику большее ощущение контроля над тем, 
что делать и какие подходящие меры стоит принять, а также дает 
ему возможность различать психоанализ и другие формы тера
пии. Тем не менее он предупреждает, что если процедурная сто
рона этого диалектического противоречия приобретает первосте
пенное значение, то можно упустить самые важные аспекты пси
хоаналитического процесса.

В этой главе мы используем такое слишком нагруженное, но 
в то же время клинически уместное определение психоаналитичес
кого процесса, как быть в анализе. Вследствие этого обсуждение 
границ будет происходить в рамках свободных ассоциаций, вспо
минания снов и влияния анализа на границы.

Границы и свободные ассоциации

Свободные (то есть ненаправленные) ассоциации использова
лись Брейером в лечении словом только в анализе Человека с кры
сами. Техника ненаправленных ассоциаций, важное открытие для 
перспективной науки, была представлена Венскому психоаналити
ческому обществу Фрейдом в ноябре 1907 года.

7 февраля 1931 года Фрейд в письме Стефану Цвейгу заме
чает, что свободные ассоциации на самом деле могут быть наибо
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лее продуктивным вкладом, сделанным психоанализом. Чарльз 
Бреннер (Charles Brenner, 1994) считает, что метод свободных ас
социаций, применительно к аналитическому процессу, позволил 
Фрейду сделать важные открытия в психоаналитической науке.

Однако, несмотря на всю важность, эта тема не так широко 
освещена в литературе. Говоря о том, что Фрейд уделял очень 
мало внимания теме свободных ассоциаций, Патрик Махони 
(Patrick Mahoney, 1987) пишет, что, хотя Фрейд и возвращался к 
этой теме несколько раз, он просто повторялся. Мы, за некоторым 
исключением, согласны с Махони в том, что дальнейший вклад 
Фрейда был небольшим и часто являлся повторением первона
чальных идей с дополнительными уточнениями.

Вероятно, термин ненаправленные подходит больше, чем сво
бодные, поскольку ассоциации возникают, когда анализанда про
сят следовать «основному правилу». Согласно теореме Фрейда, 
когда анализанд начинает свой анализ, его сознательные фанта
зии и целепредставление заменяются скрытыми. Таким образом, 
возникающие ассоциации, строго говоря, не свободные, а детер
минированные, поскольку «пациент находится под влиянием 
аналитической ситуации, притом что он не направляет свою пси
хическую деятельность на определенный предмет. Мы должны 
быть уверены, когда предполагаем, что ему не придет на ум ни
чего из того, что не имеет некоторого отношения к ситуации» 
(Freud, 1925, р. 40-41).

Некоторые аналитики задаются вопросом, возможны ли «по- 
настоящему» свободные ассоциации. Лоренс Кьюби (Lawrence 
Kubie, 1950) сомневался относительно самого существования сво
бодных ассоциаций, полагая, что если они получены, они обычно 
составляют только небольшую часть любой аналитической сессии. 
Другие (например, Meerloo, 1952) говорят о том, что только к кон
цу успешного анализа пациент может свободно ассоциировать. Это 
мнение, распространенное среди Европейских аналитических 
групп, доходит до рассмотрения способности к свободному ассоци
ированию как одного из важных достижений успешного анализа. 
Безусловно, эта точка зрения связана с предположением, что не
способность к свободному ассоциированию полностью или пре
имущественно связана с сопротивлением. Мы вернемся к этому 
вопросу позже в этой главе, чтобы обсудить то, что способность к 
свободному ассоциированию лишь частично определяется такими 
силами, как сопротивление, возникающее в аналитическом процес
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се. Кроме того, мы считаем, что эта способность или ее недостаточ
ность связана с другими особенностями в пациенте.

В работе «Свободные ассоциации: метод и процесс» Антон 
Крис (Anton Kris, 1982) определяет свободные ассоциации как со
вместное предприятие аналитика и анализанда. Пациент говорит 
обо всем, что появляется в его сознании, а слушающий аналитик, 
«ведомый» его собственными ассоциациями и мыслями, вносит 
свой вклад только путем поощрения и поддержки в выражении 
пациентом его свободных ассоциаций. Крис считал, что процесс 
сам по себе является главным терапевтическим фактором в анали
зе; от аналитика не требуется никакого специального вмешатель
ства до тех пор, пока есть свободные ассоциации. Фантазии, обра
зы, мечты и внезапные изменения в состоянии сознания определя
ют свободный поток ассоциаций. Свободные ассоциации показы
вают не только то, что является главным в осознании (то есть точ
ные лексические символы), но также и то, что находится на пери
ферии этого понимания, где символы обычно неоднозначны, более 
рефлексивны и связаны с телом. Как указывает Крис (Kris, 1982), 
«дополнение (completion) ассоциаций, включающее мысли, чув
ства, желания, образы, ощущения и воспоминания, приносит чув
ство удовлетворения» (р. 2).

Психоаналитический процесс развивается на основе сложных 
межличностных взаимодействий. Внутренние и внешние (межлич
ностные) границы каждого участника оказывают влияние и в свою 
очередь испытывают на себе влияние процесса. К тому же взаимо
действие между внутренними и внешними границами может быть 
полезным для понимания вопросов развития и функционирования 
свободных ассоциаций во время анализа.

В аналитическом процессе задействованы как внешние, так и 
внутренние границы. В общем можно утверждать, что определен
ная текучесть внешних (межличностных) границ аналитика (кото
рая отражает способность к аффективной коммуникации с други
ми) является необходимой для терапевтического процесса. Исхо
дя из этого, эмпатию можно рассматривать как относительно про
ницаемые межличностные границы аналитика. Однако это предпо
ложение не относится к внутренним границам аналитика. По-ви
димому, для правильного проведения анализа необходима связ
ность и устойчивость внутренних границ аналитика, которая спо
собствует улучшению взаимодействия между ним и анализандом. 
Хайнц Кохут (цит. по: Jack Freinhar, 1986) отмечает это различие,
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говоря, что «личность хорошего аналитика характеризуется устой
чивостью в центре и расслабленностью на периферии» (р. 483). 
Аналитические границы между аналитиком и пациентом подроб
но обсуждаются в главе 3.

С другой стороны, когда речь заходит об анализанде, функци
онирование внутренних границ представляется особенно важным. 
Для иллюстрации этих идей ниже приведены две клинические ви
ньетки, в которых описаны пациенты, четко находящиеся на про
тивоположных концах спектра внутренних границ («проницае
мость -  тонкость» и «непроницаемость -  плотность»).

Случай г-жи А.

39-летняя г-жа А. -  незамужняя преподавательница, легко 
поддающаяся переменам настроения, тревожная, очень умная 
и талантливая женщина, творчески относящаяся как к своей 
академической работе, так и к сочиняемым ею стихам. Она 
пришла на анализ, поскольку считала, что ее личная жизнь 
была «беспорядочной». Она легко вступала в близкие, сексу
альные отношения с мужчинами, которые, однако, заверша
лись после периода влюбленности. Возникавшие в начале 
отношений фантазии о слиянии сменялись затем разочаро
ванием от партнера, что приводило к резкому разрыву отно
шений.

Как правило, г-жа А. приходила на сессии с несколькими 
сновидениями (а иногда и с кошмарами), которые она видела 
ночью или днем. Ее ассоциации были равным образом связа
ны с фантазиями, мечтами и образами в дополнение к ранним 
и недавним воспоминаниям. Она легко и много ассоциировала 
о своих сновидениях или важных событиях прошлого и насто
ящего. В равной степени она могла молчать всю сессию. Она 
часто пропускала сессии без очевидной причины.

Г-жа А. выросла в очень большой семье. Оба ее родителя 
умерли за несколько лет до начала анализа. Она описывала 
отца как немного странного, непредсказуемого человека, 
склонного все контролировать. Ее мать, изнуренная несколь
кими беременностями и заботами о большой семье, была по
давленной, дезорганизованной и в значительной степени сла
бой. Г-жа А. помнила семейную жизнь хаотичной, беспоря
дочной и неструктурированной.
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Г-жа А. часто связывала собственное освобождение и 
удовольствие с моментом, когда она впервые пошла в школу, 
где все было организованно и предсказуемо. Будучи не по 
годам развитой, она блестяще училась в школе, но была труд
ным подростком. Ее сексуальность была также преждевремен
ной, -  у нее было несколько сексуальных связей с мужчина
ми, которые, в большинстве случаев, были не столь успеш
ными по сравнению с ней. В отношениях она легко поддава
лась переменам настроения, была непредсказуемой, требова
тельной, крайне чувствительной к действиям и реакциям сво
его партнера.

В анализе г-жа А. была очень внимательна к присутствию 
аналитика и реагировала на ее малейшие движения или из
менения позы, используемые ей слова и, конечно, любые из
менения в расписании. Она помнила интерпретации спустя 
несколько сессий, и по ее словам можно было смело предпо
ложить, что она думает о сессиях вне анализа. Несмотря на 
то, что г-жа А. могла без особых усилий начать ненаправлен
но и свободно ассоциировать, она не теряла контакт с анали
тиком во время сессии.

Аналитик понимала с самого начала, что поддержание 
четких границ в анализе является ключевым моментом для 
развития и следования аналитическому процессу. Она виде
ла, что у г-жи А. проницаемые внутренние и внешние грани
цы, а «недостаточность» ее развития, вероятнее всего, была 
связана с ранним опытом пребывания в хаотичном окруже
нии в присутствии подавленной, непоследовательной и не
предсказуемой матери. Во многих отношениях ранний опыт 
пациентки можно рассматривать как травматический -  фак
тор, частично ответственный за развитие тонких внутренних 
и внешних границ, как мы говорили в главе 1.

Как и Хартманн (Hartmann, 1991), Франсис Тастин (Frances 
Tustin, 1981) и Гейл Ярив (Gail Yariv, 1989) обращают внимание на 
важность устойчивости, связности и предсказуемой цикличности в 
отношениях с первичным объектом для развития четкого разгра
ничения между Я и другими, внутреннего и внешнего. Ярив под
черкивает, что ребенку будет легче справиться с жесткими или па
тологическими границами между ним и первичным объектом, чем 
с ситуацией, в которой «ребенок, мать или физический объект ос
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таются слитыми беспорядочным и хаотическом образом» (р. 105). 
Многие авторы подчеркивают, что описанное Винникоттом 
(Winnicott, 1953) переходное пространство (в котором развивает
ся игра) не формируется должным образом при отсутствии четко
го разделения между ребенком и матерью.

В этой связи интересно, что г-жа А. не помнит, чтобы ее вза
имодействие с матерью было бы сколь-нибудь игривым: «Моя 
мать очень старалась делать то, что она была обязана делать, но у 
нее не было представления о том, что значит играть с ребенком».

Г-жа А. часто отмечала, что ее самый большой страх в жиз
ни -  не одиночество, а хаос, размывание всех границ. Когда в 
межличностных отношениях ей причиняли реальную или вообра
жаемую душевную боль, ее привычной защитой было дистанци
рование от объекта. Эмиграция в какую-нибудь далекую и мало
населенную страну, как, например, Австралию, была мечтой, ко
торую она лелеяла в течение нескольких лет. Она жила бы одна 
на краю небольшого пригорода, где ее бы никто не знал, и ухажи
вала бы за своим садом.

Поддержание четких внешних границ в аналитической ситу
ации было крайне важным для этого анализа: аналитику не обя
зательно быть отстраненной и неотвечающей, но важно поддер
живать определенную эмоциональную дистанцию от пациента. 
Аналитик обычно делала короткие замечания, связывая матери
ал в контексте переноса, и старалась избегать длинных и слож
ных интерпретаций. Несмотря на искушение погрузиться в глу
бокий анализ сновидений, аналитик понимала, что работа в рам
ках здесь-и-сейчас сессии была важнее. Потребности г-жи А. в 
зависимости, а также ее текучие внутренние и внешние границы 
требовали осторожности в работе с ее переносом. Зависимый пе
ренос, необходимый для проработки доэдипальной патологии в 
случае неосторожного обращения с ним мог бы привести в пере
носе к тяжелым процессам слияния и сильной регрессии с после
дующим ослаблением ее границ. В конечно счете такие отноше
ния в переносе вызывали бы тревогу или даже панику, и пациен
тка бросила бы анализ, так же как она бросала все свои близкие 
отношения.

На третьем году анализа, когда перенос становился все силь
нее, г-жа А. заметила: «За последние несколько недель мои сны 
стали еще более странными. Я не могу даже описать их». Усиле
ние регрессии в аналитической ситуации, по-видимому, оказало
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дальнейшее воздействие на ослабление внутренних границ паци
ентки -  привело к тому, что аналитики часто называют ослаблени
ем защит пациента.

Случай г-жи В.

Случай, который иллюстрирует противоположный конец спек
тра -  г-жа В., 41-летняя замужняя специалистка, которая при
шла на анализ в состоянии депрессии и неудовлетворенности 
своим браком, ее беспокоила злость на мужа, тревога за своих 
детей и ощущение застоя в жизни. Старшая из четырех детей в 
весьма традиционной семье, г-жа В. сильно конкурировала с 
другими детьми в семье и школе, завидовала им и никогда не 
была довольна своей судьбой. Оба ее родителя были верую
щими, придерживались весьма консервативных взглядов и 
жили по достаточно жестким правилам, а г-жа В., хотя и под
чинялась им, чувствовала себя обиженной и недовольной.

С самого начала анализа полное отсутствие сновидений 
и неспособность пациентки к свободному ассоциированию 
стала важной темой сессий. Г-жа В. очень четко выражала свои 
мысли и редко молчала на сессии, однако в излагаемом ею ма
териале лучше всего отражалось то, как пациентка описыва
ет себя или других людей или правильно отчитывается о со
бытиях прошлого или настоящего. Она уходила в мельчай
шие подробности и могла бы показаться старательным, ясно 
излагающим мысли рассказчиком, пока аналитик, наконец, не 
догадался, что пациентка, таким образом наблюдая и описы
вая происходящее, дистанцируется от себя самой, не может 
ослабить напряжение внутри своих границ и увидеть себя по- 
другому.

Махони (Mahony, 1987) писал об этом виде «свободных» ас
социаций, когда пациент говорит о вместо того, чтобы говорить, 
как это есть или как это происходит. Он утверждал, что «говоре
ние о связано с недостатком открытости и определенным самосоз
нанием говорящего. В этой связи вспоминается постулат средневе
ковых мистиков: если известно, что кто-то молится, это ненастоя
щая молитва» (р. 33).

У г-жи В. очень редко возникали фантазии, ассоциации, об
разы или мечты и не было внезапных изменений в состоянии со
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знания. Иными словами, у нее полностью отсутствовала способ
ность без труда переходить от рассудочных (discursive) или вер
бальных символов к символам образным, основанным на чув
ственном восприятии (presentational), то есть образным, от про
стого и приземленного разговора к рассказам, богатым образами, 
чувствами и фантазиями. Основанные на чувственном восприя
тии символы -  мгновенные, скоротечные и неточные -  появля
ются через слух и зрение и являются примитивным инструмен
тарием психики. Поскольку мышление человека и его общение с 
другими людьми основывается в большей степени на вербальных, 
чем на чувственно-образных символах, содержание этого обще
ния становится более точным, однако в то же самое время пере
данная посредством вербальных символов информация становит
ся более ограниченной.

Теодор Джейкобс (Theodore Jacobs, 1994b) заметил, что те
лодвижения («язык тела») могут замещать вербальные свободные 
ассоциации. Скрещенные или нескрещенные ноги или руки, при
крытые глаза могут сообщить аналитику нечто красноречивее вся
ких слов. Однако эти телодвижения можно наблюдать лишь в от
носительно коротких, отдельных эпизодах телесных проявлений 
или телесной разрядки. Речь анализанда всегда зависит от того, 
как он ее выражает словами. Язык тела может неплохо замещать 
мысль или выражать эмоциональное состояние, но он не может 
заменить длительное общение посредством речи. Для свободного 
ассоциирования требуется определенная степень регрессии (то 
есть регрессия на службе Эго). Хотя общение, происходящее по
средством языка и речи, основывается на вторичных процессах, в 
по-настоящему ненаправленных ассоциациях поток речи движет
ся в направлении первичных процессов.

Мы полагаем, что во время аналитического часа по мере при
ближения к психическому состоянию, близкому к первичным про
цессам мышления, происходит ослабление границ. Такие пациен
ты, как г-жа А., начинают свободно ассоциировать без каких-либо 
особых сознательных усилий. С другой стороны, такие анализан- 
ды, как г-жа В., с трудом понимают, что такое свободные ассоциа
ции. Аналитики полагают, что эта трудность связана с сопротив
лением пациента переходу бессознательного материала ближе к 
осознанию. Не вызывает сомнений, что здесь появляется сопро
тивление, которое нередко подкрепляется сознательным нежела
нием раскрывать личную информацию; однако тот простой факт,
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что г-жа В. даже не могла понять, что от нее требуется, указывает 
на ограничение, не связанное с сопротивлением. По мере продви
жения анализа г-жа В. смогла лучше «продвигаться», как она сама 
это называла, однако ее ассоциации продолжали носить рассудоч
ный характер.

Границы и вспоминание сновидений

Самоанализ Фрейда и, в частности, анализ его сновидений 
привел к важным открытиям в начале создания теории. В течение 
нескольких десятилетий после этих сформировавших теорию пси
хоанализа идей, анализ сновидений оставался в центре внимания 
каждого клинического анализа, а отчеты о случаях преимуще
ственно, если не исключительно, были сосредоточены на анализе 
сновидений пациента. Вспоминание своих сновидений рассматри
валось как надежный показатель анализируемости. Появление 
сновидений на сессии стало барометром, обещавшим плавное тече
ние аналитического процесса, так же как их отсутствие рассматри
валось как главное сопротивлений в переносе. Успех анализа час
то связывают с увеличивающейся способностью вспоминать сно
видения и ассоциировать о них на сессии.

Лабораторные исследования сна и сновидений показали, что 
фаза быстрого сна (физиологическое состояние, при котором воз
никают сновидения) -  общее явление, отсутствующее только при 
определенной патологии головного мозга. Несмотря на то, что в 
фазе быстрого сна сновидения появляются несколько раз, лишь 
небольшая их часть (в среднем два или три за неделю) обычно 
вспоминается (Belicki, 1986).

В аналитической литературе часто утверждается, что неко
торое количество сновидений подвергается вытеснению при про
буждении. Это является проявлением потребности сновидца со
здать защиту от сознательного понимания запретных желаний, 
проявленных в сновидении. Таким образом, вытеснение рассмат
ривалось как универсальная защита от бессознательных дерива
тов влечений, вплетенных в воображаемое исполнение главного 
желания сновидения. Принято считать, что на протяжении ана
лиза вспоминание сновидений сталкивается с дополнительным 
сопротивлением, которое связано с переносом и возникает вслед
ствие раскрытия материала, преимущественно не осознанным до
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этого момента. Предполагается, что в анализе это сопротивление 
постепенно ослабляется и в итоге прорабатывается к концу ус
пешного анализа.

Что способствует и что препятствует вспоминанию сновиде
ний -  этот вопрос вызвал устойчивый интерес за пределами каби
нета аналитика. За последние годы было проведено несколько ис
следовательских проектов для проверки ряда гипотез, относящих
ся к этим вопросам. Исследователь Дэвид Коэн (David Cohen, 
1974), до того как сформулировал теорию вспоминания сновиде
ний, провел всесторонний анализ литературы на эту тему. Обоб
щая полученные данные, он предостерег от навешивания баналь
ного ярлыка «репрессоров»6 на тех, кто редко вспоминает сны, и 
упрощенного отношения к тем, кто вспоминает чаще, как к тре
вожным людям с определенной патологией. Результаты ряда ис
следований показали, что опросники тревожности, а также силы 
Эго не всегда подходят для объяснения трудности или способнос
ти вспоминания сновидений.

Интересная гипотеза, предполагающая то, что легче запоми
наются те сновидения, которые являются для сновидца важными, 
оказалась сложной для проверки. Однако, по мнению Коэна 
(Cohen, 1974), принято считать, что сновидец с большей готовно
стью вспоминает важные для него сновидения, чем те, которые не 
имеют для него особого значения. Приведенное Кэтрин Белицки 
(Kathryn Belicki, 1986) исследование подтверждает, что люди, ча
сто вспоминающие сновидения, оценивают их как более важные, 
по сравнению с вспоминающими сновидения реже. Причины это
го явления не совсем ясны.

Согласно Коэну (Cohen, 1974), взаимосвязь, наиболее под
твержденная экспериментальными данными, относится к вспоми
нанию сновидений и «превосходству образного» (р. 145). Фанта
зии, грезы, образы, отраженные в мечтах, отсутствие целенаправ
ленного мышления -  наиболее часто встречаемые личностные ха
рактеристики людей, вспоминающих свои сновидения. В то же са
мое время при вспоминании сновидений важную роль играет мо
тивация (то есть интерес к сновидениям). Наконец, для вспомина
ния сновидений полезным является «практика» (то есть созна
тельные усилия запомнить и рассказать сон).

6 От англ. repression -  «вытеснение».
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Кэтрин Белицки (Kathryn Belicki, 1986) приводит еще одно 
исследование важности мотивации, отсутствия вовлеченности в 
конкуренцию и наличия факторов, повышающих эмоциональную 
напряженность сновидца. Она подтверждает предположение Коэ
на (Coneh, 1974), а также акцентирует внимание на отмеченных им 
«личностных факторах». Несмотря на то, что они не сформулиро
ваны четко, личностные характеристики, которые (по мнению пси
хоаналитически ориентированных исследователей) облегчают 
вспоминание сновидений, всегда были известны аналитикам. Ука
занные здесь экспериментальные данные подтверждают клиничес
кое чутье аналитиков.

В отношении границ эти данные, вероятно, отражают то, что 
вспоминание сновидений улучшается за счет определенной спо
собности использовать образы и фантазии, возможности мыслить 
дивергентно и, может быть, благодаря отсутствию жестких защит 
от бессознательного материала. Говоря о свободных ассоциациях, 
мы подчеркивали, что аналогичные факторы (то есть фантазии, 
образы, мечты и внезапные изменения в состоянии сознания) 
улучшают свободный поток ассоциаций во время сессии. На наш 
взгляд, эти факторы, давно известные психоаналитикам из клини
ческого опыта и подкрепленные данными, полученными из смеж
ных отраслей, могут быть связаны с проницаемостью (тонкостью) 
внутренних границ человека.

Сновидения г-жи А. были длинными и основаны преимуще
ственно на визуальных образах и телесных ощущениях, при этом 
язык и мышление были на втором плане. На втором году анализа 
она рассказала следующие сновидения:

Мне приснился отец... он был очень старым. Все происходило 
в доме моих родителей; там много, много комнат и ванных. Мой 
отец болен... у него понос... он загадил весь дом. Это ужасно. 
Он не может сдерживать это. Я смотрю на него и не делаю ни
чего. Я думаю про себя: «Он старик, пусть умирает».

[Несколько месяцев спустя.] Я была в комнате, похожей 
на кухню, а в ней круглый стол... дверь открыта наружу. Что- 
то ползает под столом -  вроде паука, скорпиона или омара. Оно 
становится все больше и больше. Я была единственной, кто 
видел это. У него были громадные челюсти, как у крокодила. Я 
закричала... Я побежала по улице. Мой брат достает пистолет, 
чтобы убить чудовище.
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Хотя тревога г-жи А. лишь изредка достигала такого уровня, 
как в этом кошмарном сновидении (по определению Хартманна 
(Hartmann, 1991), кошмар -  это то, что сам сновидец называет 
кошмаром), во многих других ее сновидениях тревога и дисфория 
были достаточно сильными, чтобы она проснулась.

Что касается г-жи В., то на протяжении первых двух лет ана
лиза она не рассказывала сновидений, за исключением понимания, 
что она видела сны, или, возможно, связанных со сновидением 
мимолетных мыслей: «я была с братом» или «я должна была сдать 
экзамен». На третьем или четвертом году анализа г-жа В. хоть и 
редко, но начала вспоминать достаточно большие отрывки своих 
сновидений. В конце четвертого года она вспомнила следующее 
сновидение:

Это было точно о вас. Мы были там с нашими мужьями... мно
го людей вокруг. Мы спускались по лестнице... как на вечерин
ке. Подали еду. От вас исходило необычайное спокойствие... 
вы были очень расслабленны и очень легко общались с други
ми. Были не то чтобы общительной, но без всякого напряже
ния... Что-то вроде совершенства, которым я очень восхища
юсь... Мы обменялись несколькими словами, в то время как 
наши мужья разговаривали друг с другом.

С точки зрения возможности репрезентации, эмоциональной 
разрядки и содержания влечений, два вида сновидений г-жи В. до
статочно хорошо отражают не только доступность первичных про
цессов, но и в особенности потребность и способность сновидца 
сдерживать и контролировать структуру сновидения.

Влияние анализа на границы

Как мы уже говорили, в основном среди европейских анали
тиков есть широко распространенное мнение, что анализ исчер
пал себя и должен быть завершен, когда анализанд начинает сво
бодно ассоциировать. Кажется заманчивым предположить, что 
такое мнение может основываться на анализе таких пациентов, 
как г-жа В. Предполагалось, что анализ сопротивления и ослаб
ление внутреннего контроля позволит мыслям, образам, фантази
ям и ощущениям проникать в сознание и таким образом способ
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ствовать «освобождению» ассоциативным способностям пациен
та. Также считалось, что вспоминание сновидений улучшится в 
процессе анализа.

Как показывают разные исследования, ранее упомянутые в 
этой главе, вспоминание сновидений может быть улучшено благо
даря «практике», однако связывание этого с базовыми свойствами 
личности («превосходство образного» у сновидца (Belicki, 1986; 
Cohen, 1974)) ставит это улучшение в зависимость прежде всего 
от того, что будет происходить с внутренними границами анализан- 
да. Если развитие и уплотнение внутренних границ является дос
тижением, приобретенным в процессе развития (Hartmann, 1991; 
Sabbadini, 1989; Yariv, 1989), можно предположить, что анализ ока
зывает некоторое влияние на способность сновидца сдерживать 
тревогу и использовать смещение, сгущение и символизацию для 
создания более «плотных» и более .«управляемых» сновидений.

Случай г-жи С.

Случай г-жи С. показывает, как повторяющиеся сны и кош
марные сновидения могут меняться в анализе. Тревожная, за
висимая и депрессивная женщина, г-жа С. пришла на анализ 
в возрасте 48 лет. В 30 лет она проходила психотерапию, ока
завшую на нее относительно небольшое терапевтическое воз
действие. Ее мужчина-терапевт казался ей неотзывчивым и 
временами садистическим.

Будучи единственной дочерью в семье среднего разме
ра, г-жа С. сталкивалась с запугиванием и, вероятнее всего, с 
попытками совращения со стороны своих братьев. Она ни
когда открыто не признавала этого совращения, но нередко 
намекала на это, испытывая каждый раз злость и стыд, что в 
итоге приводило ее в крайне депрессивное состояние. По сло
вам г-жи С., ее родители были религиозны, благопристойны 
и педантичны. Обремененные нехваткой денег, они, как ка
залось, ничего не замечали и постоянно переживали практи
чески по любому поводу. Как только появилась возможность, 
г-жа С. уехала от них. Она познакомилась с поддерживаю
щим и мягким мужчиной и вышла за него замуж. Оказавшись 
под такой защитой, она могла относительно эффективно вы
полнять функции жены и матери. Однако в социальном пла
не она была застенчивой и недоверчивой.
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С самого начала анализа г-жа С. могла свободно ассоции
ровать. Довольно скоро у нее возник чрезвычайно противоре
чивый перенос с чередованием фузионных7 порывов и пара
ноидных вспышек гнева против «безразличного» и «жестоко
го» аналитика. Она принесла несколько снов и кошмарных 
сновидений на анализ. Об одном из них она сказала: «Я била 
своего сына. Я била его все сильнее и сильнее. Я не могла оста
новиться. Я была в бешенстве. У него был холодный, презри
тельный взгляд. Я проснулась в панике».

В другой раз она рассказала следующее сновидение:

Я в поезде со своей бабушкой. Она несет сумку, полную дра
гоценностей. Потом я замечаю еще одну сумку с едой. Я хочу 
есть, но когда я достаю еду, из сумки выползают черви и жуки. 
Я опускаю руку в сумку, но все, что я могу достать, липкое, 
вязкое и омерзительное. Это похоже на дерьмо. Я просыпа
юсь с тошнотой и в жуткой панике.

Некоторые сны г-жи С. были связаны с туалетом: образы пе
реполненного унитаза, заполонивших все фекалий, рвотных масс, 
которые она не может убрать. Интерпретации аналитика касались 
воспоминаний ужаса, чувства глубокого стыда и отвращения от 
физического насилия, которому она, вероятно, достаточно часто 
подвергалась в туалете, будучи ребенком.

По мере завершения анализа такие сновидения стали возни
кать реже. Возможно, важнее всего то, что ее сновидения стали 
более связными, гораздо более символизированными или ментали- 
зированными. На последней неделе она рассказала следующее сно
видение:

Я иду в туалет, какой-то туалет в организации. С правой сто
роны раковина. Я присматриваюсь и вижу там нишу. В ней 
лежит беременная женщина, она придерживает свой зад так, 
словно она хочет удержать свои фекалии. Я поворачиваюсь к 
раковине, меня рвет, после чего я мою раковину. Я чувствую, 
что я не все вырвала, однако просыпаюсь уже не в панике. Те

7 Фузионный (от англ. fusion -  синтез, слияние, сращивание) -  в данном 
случае синкретичный, не различающий субъекта и объекта.
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перь я могу прекратить свой сон до того, как он превратится 
в кошмар.

Изменения в функционировании внутренних границ г-жи С. 
в анализе легко увидеть на примере структурных изменений, про
изошедших в ее сновидениях.

В следующем примере значительные изменения произошли в 
осознанности пациентки, а также в ее ощущении и своего тела, и 
его частей.

Случай г-жи D.

Г-жа D., 35-летняя мать-одиночка, была внештатным ком
мерческим дизайнером, но, несмотря на признание своих спо
собностей, не могла добиться успеха в этой сфере. Г-жа D., 
младшая из трех детей в семье среднего класса, страдала от 
тяжелой астмы в раннем детстве, что сделало ее объектом на
вязчивой, тревожной и ожесточенной заботы со стороны мате
ри. Она постоянно посещала врачей, лежала в больницах и на
ходилась в сухом климате.

В раннем подростковом возрасте ее приступы ослабли и 
в конечном итоге полностью прошли, хотя чувствительность 
органов дыхания сохранилась.

Период между 14 и 22 годами она описывала не иначе, как 
абсолютно беспорядочный. Г-жа D. была крайне неразборчива 
в связях («я переспала с более чем с сотней мужчин в то вре
мя»); перепробовала все уличные наркотики, которые она дос
тавала через друзей, любовников или дилеров; страдала тяже
лой анорексией; много пила и к 21 году пережила острый пси
хотический эпизод, из-за которого была госпитализирована. 
Психоз прошел вскоре после выписки и никогда не возвращал
ся. Г-жа D. возобновила обучение и выполнила все требова
ния, необходимые для получения степени в области изобрази
тельного искусства. Она прекратила все случайные связи и 
оставалась в сравнительно долгих и постоянных отношениях. 
В 28 лет она решила завести ребенка и забеременела от муж
чины, которого едва знала и который впоследствии не проявил 
интереса к ребенку. У нее была тяжелая беременность, и пона
чалу она негодовала из-за необходимости заботиться о своей
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маленькой дочери. Однако привязанность к дочери привела со 
временем к важным изменениям у г-жи D. По ее словам, нали
чие ребенка «заякорило» ее в реальности. Ребенок, с повторя
ющимся и привычным ритмом забот, связанных с уходом за 
ним, помог г-же D. упорядочить свою жизнь и сосредоточить
ся на чем-то. Она нашла внештатную работу, и ее повседнев
ная жизнь выстроилась вокруг расписания дочери.

Тем не менее, несмотря на внешнюю устойчивость, г-жа 
D. оставалась тревожной, неуверенной в своем будущем и тер
залась сомнениями в своих способностях. Если бы она на са
мом деле была талантлива, как сама считала и как все вокруг 
всегда ей говорили, то она должна бы стремиться к рисова
нию, а не тратить время на работу за деньги. У г-жи D. были 
многочисленные жалобы на физическое здоровье, из-за кото
рых она постоянно ходила по врачам и больницам, находя 
каждый раз новую проблему, но при этом никогда не доводя 
лечение до конца. Ее преследовал страх болезни и смерти. К 
моменту прихода на анализ она находилась в крайне проти
воречивых и нестабильных отношениях с бывшим алкоголи
ком и ипохондриком, раздражительным и недовольным муж
чиной, который был в терапии 15 лет.

Первые несколько месяцев анализа пациентка часто под
нималась на кушетке, чтобы сесть, из-за возникавшей у нее 
тревоги или приступов кашля. Она также жаловалась на боли 
в животе и тошноту и боялась, что у нее рак желудка. Она 
подолгу молчала и в ответ на легкие призывы аналитика го
ворить раздраженно отвечала, что не понимает, зачем ей го
ворить: «И зачем все это нужно в итоге?» Она часто говори
ла, что прошлой ночью ей приснились «странные, ужасные» 
сны, но отказывалась их рассказывать на сессии. Вскоре ста
ло понятно, что она боится свободно ассоциировать, «дать 
волю своим чувствам» (как она сама это называла) и, возмож
но, столкнуться с состоянием безнадежности и беззащитнос
ти, которое она испытала во время короткого психотического 
эпизода. В равной степени перенос вновь пробуждал эмоцио
нальное состояние, в котором она чувствовала себя беспомощ
ным, покорным младенцем, увязшим в болезни и физической 
боли, избавить от которых может только мать. Эти постоян
ные жалобы, однако, не мешали г-же D. регулярно приходить 
на сессии. По сравнению с г-жой В., нехватка материала в ра-
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боте с этой пациенткой не разочаровывала аналитика, по
скольку он с самого начала понимал, что такой хрупкой па
циентке, как г-же D., нужно время для того, чтобы начать до
верять аналитику и самому процессу, прежде чем она решит
ся ассоциировать свободно.

Интерпретации аналитика в основном касались двой
ственности г-жи D. в отношении первичного объекта, заботу 
которого она и хотела, и боялась получить. В переносе повто
рилась ее беспомощность и пассивность, сопротивление взять 
ответственность за собственное здоровье. Все интервенции 
аналитика были короткими и прямыми. «Послание», которое 
было заложено в слова, правила и структуру аналитической 
рамки, заключалось в том, что анализ дает базовую безопас
ность, при которой возникает ощущение сопричастности и от
ветственности за свое тело и здоровье. Казалось, что этой весь
ма умной и способной молодой женщине не хватало внутрен
ней связанности и непроницаемости8 внутренних границ. 
Когда внешняя реальность складывалась определенным об
разом, как в случае необходимости ухаживать за своим ребен
ком, она могла функционировать относительно хорошо. Ана
лиз же в силу повторения, атмосферы эмпатии, а также бла
годаря наличию четких и устойчивых аналитических границ 
приводил к ситуации иного рода.

В течение нескольких месяцев г-жа D. не говорила по
чти ничего, что выходило бы за рамки ее привычных жалоб 
на здоровье, финансовые трудности и другие невзгоды в жиз
ни. Однако она была пунктуальна и пропустила не так много 
сессий. Постепенно ее физические «симптомы» прошли, и на 
одной из сессий она сказала: «Я завязала с болезнью; эта ис
тория теперь закончена». Г-жа D. разошлась со своим парт
нером, после того как он ушел в тяжелый запой и вел себя 
саморазрушительно. Она познакомилась с аспирантом, отно
шения с которым казались стабильными и близкими.

Федерн (Federn, 1952), особенно интересовавшийся тем, что 
происходит с границами при лечении психозов, считал, что для 
таких пациентов главное -  не ослабление вытеснения, а его созда

8 В тексте «пористые» (англ. porous), что также означает «легко проницае
мые». Здесь и далее в тексте «porous» переведено как «проницаемые».
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ние. Цель терапии здесь (по крайней мере, на ранних этапах лече
ния) -  не раскрытие (то есть «ослабление» внутренних границ), а 
создание ситуаций, которые будут способствовать некоторому ук
реплению границ.

Похожую озабоченность выражал и Морис Буве (Maurice 
Bouvet, 1958), французский аналитик, который, в частности, инте
ресовался колебанием между сближением и отдалением аналити
ка и анализанда, а также потребностью анализанда управлять этой 
близостью или удаленностью (аналитических границ) в анализе. 
Буве утверждал, что у сильно нарушенных пациентов обычно воз
никает примитивный, догенитальный перенос, а аналитик воспри
нимается им двойственно -  либо как хороший объект, удовлетво
ряющий все сильные инстинктивные желания, либо как разруши
тельный, злой объект, угрожающий целостности и связанности 
Эго пациента. Вопрос близости и удаленности становится ключе
вым, поскольку у пациента могут возникнуть серьезные проблемы 
деперсонализации, если аналитик не сможет удержать оптималь
ную дистанцию между собой и пациентом. Хотя Буве и не связы
вает это напрямую с границами, затронутая им тема относится к 
функции и развитию границ в анализе.

Если рамка и аналитические границы надежно установлены, 
проницаемые внутренние границы анализанда могут укрепиться 
со временем, как мы видели в случае с г-жой D. Являются ли эти 
изменения постоянными, или это всего лишь вызвано переносом -  
на этот вопрос ответа пока нет.

Способность свободно ассоциировать и вспоминать сновиде
ния может и не улучшиться значительно, как в случае г-жи В. Как 
было показано в исследованиях Хартманна и его коллег, при тяже
лых обсессивно-компульсивных расстройствах слишком плотные 
внутренние границы могут претерпевать некоторое утончение в 
процессе анализа. Однако информация о таких случаях еще не по
являлась в литературе, и на данный момент мы не располагаем 
клиническим материалом по этой проблеме.

Наконец, возможно, что развитие тонких межличностных 
(внешних) границ было бы лучше всего проверить на анализе по
граничных пациентов. Для того чтобы ответить на эти фундамен
тальные вопросы, необходимо провести контрольные исследова
ния на большой выборке пациентов и возможно, с использовани
ем экспериментального оборудования.



Глава 3

Аналитическая рамка, аналитические 
границы и аналитический объект

В главе 1 мы говорили о многообразии понятия границы в пси
хоаналитической теории. Глава 2 была посвящена границам в 
психоаналитическом процессе, и в особенности внутренним гра
ницам, или «границам в мышлении». В этой главе мы обратимся 
к границам с точки зрения межличностной перспективы аналити
ческого сеттинга. Межличностное, тем не менее, неразрывно свя
зано с внутрипсихическим, и мы продемонстрируем, как границы 
в мышлении могут влиять на обсуждаемые в этой главе внешние 
границы.

В последние годы понятие границы чаще всего используют в 
контексте «профессиональных границ» между аналитиком и паци
ентом (Epstein, 1994; Gabbard, 1995b; Gutheil & Gabbard, 1993; 
Waldinger, 1994), что говорит о расширении этой концепции. В 
процессе определения данной концепции (то есть включения гра
ниц в рамки аналитического пространства между пациентом и ана
литиком) это понятие оказалось тесно связанным с некоторыми 
принципиальными разногласиями, существующими в психоанали
зе, среди которых вопросы абстиненции, нейтральности, оптималь
ного удовлетворения, разыгрывания, самораскрытия аналитика, а 
также вопрос переноса.

В последнее время по большей части озабоченность профес
сиональными или аналитическими границами возникала вслед
ствие обеспокоенности вопиющими случаями нарушений границ, 
которые часто получают широкое освещение в средствах массовой 
информации и наносят вред репутации психоанализа как сферы 
деятельности.

Определяя аналитическую рамку и аналитические границы в 
рамках процесса, мы также пробуем определить оптимальную пси
хоаналитическую ситуацию. Кроме того, рассмотрение рамки и 
границ облегчает появление аналитического объекта -  важного, но
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в основном не исследованного явления в анализе. Таким образом, 
мы начнем дискуссию с определения рамки, а также границ, кото
рые создают ее структуру, что поможет перейти непосредственно 
к обсуждению сущности аналитического объекта.

Аналитическая рамка

Аналитическая рамка9 -  оболочка, в которой происходит ле
чение. Хотя это понятие и вызывает в воображении образ каркаса, 
оно не столь жесткое. Наоборот, это динамичный и гибкий набор 
условий, которые отражают непрерывные усилия аналитика реаги
ровать на пациента, создавая при этом наилучшую атмосферу для 
аналитической работы. Роберт Лэнгз (Robert Langs, 1977) дал сле
дующее определение рамки:

Это многогранное вместилище и живое образование, которое 
устанавливает границы аналитических отношений, создает 
правила взаимодействия, определяет сущность реальности и 
возникающих в процессе фантазий, дает действенное вмес
тилище и средства безопасности для участников, определяет 
терапевтические свойства поля, вносит вклад в природу ком
муникативной сети в пределах ее границ, а также вызывает 
определенные и отдельные тревоги у участников (р. 28).

Далее Лэнгз разделяет рамку на два набора составляющих. 
Один включает в себя условия контракта аналитического сеттин- 
га. Среди них такие относительно неизменные составляющие, как 
отсутствие физического контакта, конфиденциальность, место 
встреч в кабинете аналитика, нахождение анализанда на кушетке, 
а аналитика в кресле за ней, оплату, а также установленная про
должительность и частота сессий. Второй набор включает в себя 
человеческие факторы, определяющие взаимодействие, среди ко

9 Хотя при переводе французских психоаналитических текстов для этого 
термина (англ. frame) часто используют слово «кадр» (напр, «аналитический 
кадр»), в данном случае для перевода выбрано слово «рамка», поскольку оно 
полнее передает и точнее отражает смысл этого понятия в данной работе («рам
ка: 1. небольшая рама для вставки чего-н.; 2. то же, что рама; 3. то, что оттеня
ет что-н.; 4. границы чего-н.» -  «Толковый словарь русского языка», под ред. 
Д.Н. Ушакова).
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торых: принятие пациента аналитиком без осуждения, стремление 
понять смысл слов и поведения, относительная анонимность ана
литика, согласие пациента говорить все, что ему приходит на ум, 
воздержание от неуместного удовлетворения, предложение адек
ватного удовлетворения проблем и попыток понимания, интерпре
тация бессознательных конфликтов, когда они становятся явными, 
а также обращение особого внимания на понимание взаимодей
ствия между аналитиком и анализандом.

Вэнн Спруэлл (Vann Spruiell, 1983) писал об аналитической 
рамке с несколько другого ракурса, чем Лэнгз. Он подчеркивал, 
что использует это понятие в контексте «рамочной теории», и оно 
относится к тому, как психоаналитический сеттинг рассматривает 
определенные социальные взаимодействия, взятые из других обла
стей. В частности, Спруэлл придавал особое значение правилам, 
благодаря которым «обрамляются» определенного рода взаимо
действия, имея в виду то, как они определяются и отделяются от 
других взаимодействий между людьми. Он определял рамку ана
литической ситуации как «неизменяющиеся базовые элементы или 
принципы организации, которые определяют отдельные соци
альные события и отличают их от других событий» (р. 9).

Спруэлл обращает особое внимание на заведомо неустойчи
вый характер аналитической пары. В значительной степени анали
тическая рамка создана и определена асимметричным характером 
взаимодействия между двумя участниками. Пока пациент лежит 
на кушетке и старается говорить все, что ему приходит на ум, ана
литик большую часть времени его молча слушает, не сосредотачи
ваясь слишком сильно, но и не погружаясь в сон. Равномерно рас
пределенная сонастроенность (attunement) аналитика витает над 
процессом так, что его внимание перемещается взад и вперед меж
ду внутренними процессами аналитика и ассоциациями анализан
да. Аналитик должен одновременно быть участником отношений 
и достичь двойного состояния сознания, при котором отношение и 
участие наблюдаются на расстоянии (Friedman, 1991).

Следуя указанию аналитика, пациент, в конечном счете, при
соединяется к аналитику для разработки и создания рамки. Хоро
шо ориентируясь, пациент начинает создавать личные и близкие 
отношения, в которых прошлое может быть понято через его по
вторение в настоящем.

Аналитическая рамка среди прочего создает и атмосферу бе
зопасности. Сильные эмоциональные реакции могут быть мобили

Аналитическая рамка, аналитические границы и аналитический объект 65



зованы без страха наказания или получения унизительной крити
ки со стороны аналитика. Пациент получает «пространство», в ко
тором он может регрессировать и выражать недопустимые бессоз
нательные желания и чувства. Именно потому, что правила игры 
в анализе отличаются от других видов взаимодействия в обществе, 
пациент может ощущать себя по-новому.

Аналитические границы

Понятие аналитических или профессиональных границ иног
да неверно истолковывается как просто произвольный набор пра
вил, с помощью которых этические комитеты или лицензионные 
советы10 решают, нужно ли применять дисциплинарные меры. Это 
понятие также нередко недооценивается, что поддерживает отно
шение к аналитику как к негибкому, роботоподобному и изолиро
ванному человеку. Попытки следовать указаниям Фрейда относи
тельно техники не дают покоя начинающим аналитикам. Однако 
такое рьяное отношение не отражает намерение Фрейда, которое 
он высказал в письме Шандору Ференци в 1927 году:

Я считаю, что самое важное -  это обратить внимание на то, чего 
не следует делать, и указать на искушения, уводящие в проти
воположную от анализа сторону. Почти все позитивное, что 
следует делать, я оставляю «чувству такта», обсуждение кото
рого вы начинаете. Это привело к тому, что послушные анали

10 Лицензионный совет -  организация, состоящая из профессиональных 
психологов и/или психотерапевтов. В ее задачи входит оценка и лицензирование 
специалистов, а также расследование жалоб о нарушениях профессиональной эти
ки лицензированными ей специалистами. Без лицензии, выданной этим советом, 
специалисты не могут работать, называя себя «психологом» или «психотерапев
том», поскольку это является нарушением соответствующего законодательства. 
Единственное исключение делается для студентов, которые должны указывать, 
что они являются студентами или аспирантами, а также для профессоров, препо
дающих соответствующие дисциплины (они указывают, что являются преподава
телями такой-то дисциплины). Для получения лицензии кандидат должен иметь 
соответствующее высшее образование, супервизировать свою практику как мини
мум 1-2 года, сдать платный письменный экзамен и пройти собеседование. Кан
дидат, получивший лицензию, должен застраховать свою профессиональную от
ветственность на определенную сумму (так, например, в Канаде страховое покры
тие составляет 1 млн долларов).
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тики не увидели гибкости в установленных мной правилах и 
подчинились им так, словно это табу. Когда-нибудь все это 
пересмотрят, не избавляясь при этом от обязательств, которые 
я упомянул (Jones, 1955, р. 241).

Если границы представлены в карикатурном виде, это, несом
ненно, приводит к ситуации, когда контрперенос становится не
гибким и равнодушным. Однако намерение при этом противопо
ложно. Границы определены параметрами аналитических отноше
ний таким образом, чтобы и пациент и аналитик были в безопас
ности, оставаясь при этом спонтанными. Действительно, как ут
верждала Элизабет Ллойд Майер (Elizabeth Lloyd Mayer, 1994а), 
один из источников нарушения границ -  это тенденция относить
ся к проявлению аналитиком теплых и заботливых чувств к паци
енту как к своего рода отклонению. Другими словами, любовь к 
пациенту может противоречить определенному отношению анали
тика как беспристрастного «хирурга», которое усвоено им на про
тяжении многих лет супервизий и назидательного обучения. Май
ер полагает, что если бы теплые и заботливые чувства считались 
ожидаемыми и принимаемыми, а не выходящими за рамки психо
аналитической техники, то они бы не оставались затаенными в от
щепленной части психики аналитика, где они могут вырасти до 
разрушительных размеров.

Здесь уместна аналогия. Посетители Большого Каньона ви
дят, что они защищены от падения в пропасть поручнем, располо
женным стратегически по краю каньона. Эти меры безопасности 
дают возможность детям (и взрослым) играть и получать удоволь
ствие с минимальным риском для жизни. Хотя аналитические гра
ницы в целом гибче по сравнению с поручнем, в таких аспектах, 
как сексуальные отношения, они столь же крепкие.

Конечно, аналитические границы больше, чем поручень или 
приспособление, ограничивающее движение. Они также отражают 
аспекты внутрипсихической части границ, обсужденные нами в 
главах 1 и 2. Ричард Эпстайн (Richard Epstein, 1994), уделявший 
больше внимания профессиональным, а не аналитическим грани
цам, полагал, что аналитическая рамка во многом может рассмат
риваться как расширение внешних границ самого аналитика. Ана
литики постоянно обращают внимание на разницу между происхо
дящим внутри пациента и происходящим внутри себя. Аналити
ческие границы помогают в этом, представляя собой тип внутрен
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них границ. Как здоровые границы Эго должны быть достаточно 
гибкими для того, чтобы открываться в одни моменты и закры
ваться в другие, так и аналитические границы должны быть до
вольно гибкими, чтобы приспосабливаться к условиям в зависимо
сти от потребностей аналитического процесса.

Эпстайн (Epstein, 1994) отмечал, что терапевты со слишком 
тонкими межличностными границами чаще могут путать свои 
внутренние ощущения с переживаниями пациентов, тогда как об
ладающие слишком плотными межличностными границами могут 
отгораживаться от участия в бессознательной коммуникации па
циента. Последний тип аналитика может быть менее способным к 
эмпатии и активным фантазиям и таким образом склонным к по
иску решений в реальных действиях. Внутренние границы обоих 
участников также важны, поскольку их гибкость может улучшить 
доступ к их первичным процессам.

Один из главных парадоксов аналитической ситуации заклю
чается в том, что профессиональные границы нужно защищать так, 
чтобы оба участника свободно могли их психологически пересе
кать. Другими словами, такие процессы, как эмпатия и проектив
ная идентификация, перемещаются взад и вперед сквозь полупро
ницаемую мембрану, созданную аналитической парой. Аналитик 
надеется, что терапевтическая регрессия возникнет у обоих участ
ников настолько, что станут возможными примитивные состояния 
слияния и обмена.

Важность свободно протекающего обмена аффективными со
стояниями можно проиллюстрировать на примере развития. По 
мнению Эндрю Мелтцоффа и Кита Мура (Andrew Meltzoff & Keith 
Moore, 1992), маленькие дети различают и развивают идентич
ность на основе раннего опыта передачи эмоциональных реакций 
между младенцем и заботящимся о нем человеке. Некоторые из 
таких обменов эмоциональными реакциями разной модальности, 
похожие на те, которые появляются на стадии развития дообъект- 
ных отношений, в итоге возникают и в анализе. Вследствие анали
тической регрессии пациент может общаться без слов или репре
зентаций через телесную передачу эмоциональных реакций.

К этому обсуждению относится и предложенная Томасом 
Огденом (Ogden, 1989) модель развития, которая включает диа
лектическое взаимодействие трех разных состояний формирую
щего опыта (generating experience). Два из этих состояний -  па- 
раноидно-шизоидное и депрессивное -  связаны с развитием идей
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Мелани Кляйн. Третье состояние -  аутистически-прилегающее 
(autistic-contiguous) -  отражает сделанное Огденом обобщение и 
развитие идей Эстер Бик (Esther Bick, 1968), Дональда Мельтце- 
ра (Donald Meitzer, 1975) и Франсис Тастин (Frances Tustin, 1981, 
1984). Аутистически-прилегающее состояние возникает раньше 
других состояний и включает в себя развитие раннего ощущения 
границ между Я и другими на основе ощущений, периодически 
возникающих на поверхности кожи. Огден (Ogden, 1989) описы
вал аутистически-прилегающее состояние следующим образом:

Это отношение формы к ощущению включенности, биения к 
чувству ритма, твердости к чувству предельности (edgedness). 
Последовательность, соразмерность, повторяемость, формиро
вание кожа-к-коже -  все это примеры расположенных по со
седству составляющих, из которых возникают ростки элемен
тарного самоощущения (р. 32).

При нарушении непрерывности этого опыта может возник
нуть тревога просачивания внутреннего на поверхность, а также 
превращения в непонятное существо, не имеющее формы или на
ружности.

Хотя в параноидно-шизоидном состоянии связанное с ощу
щениями разграничение между Я и объектом существует, отноше
ния с объектом принимают форму проективной идентификации. 
Определенные стороны личности и аффективные состояния от
щепляются и помещаются в другого человека. Проецирующий бес
сознательно вызывает эмоциональное состояние в объекте своих 
проекций, которое соответствует спроецированным эмоциональ
ным реакциям или совокупностей Я и объекта. Поскольку в пара
ноидно-шизоидном состоянии субъективное чувство Я развито не 
полностью, проективная идентификация является способом пря
мой коммуникации между проецирующим и объектом его проек
ции, минуя возможность интерпретации промежуточным субъек
том. В этом состоянии границы между Я и объектом достаточно 
проницаемы для того, чтобы объект проекции мог ощущать так, 
что его вынуждают или «заставляют силой» реагировать, словно 
он является частью внутреннего мира проецирующего. Более того, 
символ и символизируемое становятся эмоционально равнознач
ными настолько, что воспринимаются как вещи в себе. Это соот
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ветствует переносам при бредовых состояниях, в которых качество 
«как будто» утеряно.

Полная субъективность, которая для субъекта является по
средником между символом и символизируемым, развивается во 
время депрессивной фазы. Границы между Я и другими становят
ся более плотными, и человек может воспринимать себя как спо
собного думать собственные мысли и переживать собственные 
чувства. Это состояние также дает возможность ощущать и сопе
реживать субъективности другого человека. Если в параноидно
шизоидном состоянии Я и другие воспринимаются как объекты, то 
в этом состоянии Я и другой воспринимаются как субъекты.

Хотя эти способы переживания были разделены для описания 
характерных особенностей каждого из них, Огден (Ogden, 1989) 
подчеркивал, что все они в разной степени присутствуют в каждый 
момент жизни человека. Время от времени может преобладать то 
или иное состояние; психопатология же понимается Огденом как 
схлопывание всего богатства опыта, предоставляемого тремя раз
ными состояниями, до одного преобладающего состояния. Анало
гичным образом переход от одного состояния к другому у пациен
та, аналитика или у них обоих может влиять на проницаемость 
аналитических границ.

Аналитические границы гарантируют, что аналитик может 
удерживать и перерабатывать коммуникации, действуя адекватно 
в них. Таким образом, границы могут являться встроенными 
структурами, в рамках которых осуществляется проверка, конт
роль и в конечном итоге «усовершенствование» передаваемых по
средством проективной идентификации примитивных аффектов в 
словесную и символическую сферу, возникающую в фазе разви
тия, которая характеризуется более зрелыми объектными отноше
ниями. Аналитические границы должны быть достаточно прочны
ми, чтобы сделать возможным передачу этих примитивных комму
никаций от аналитика к пациенту и наоборот.

В главе 1 мы рассмотрели, как менялась позиция Джекобсон 
(Jacobson, 1964), в особенности ее понимание разделения репре
зентации самости и объекта. Процесс развития, заключающийся в 
неоднократных слияниях и разделениях этих репрезентаций, час
то повторяется в аналитической ситуации, в которой на аналити
ка возлагается обязанность обнаружить этот регрессивный опыт и 
терапевтически его использовать. Наилучший аналитический под
ход к такому проявлению вовне интернализованных объектных
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отношений включает в себя особое аналитическое отношение, ко
торое можно охарактеризовать как одновременное участие и на
блюдение, как состояние, которое Рихард Штерба (Richard Sterba, 
1934) назвал диссоциацией внутри Я, а Гарри Стэк Салливан 
(Harry Stack Sullivan, 1954) -  участливым наблюдением. Аналитик 
должен позволить себе быть «втянутым» в такие нарушения гра
ниц между Я и объектом, обращая при этом пристальное внимание 
на значения и определяющие факторы таких нарушений.

Обсуждение реакции аналитика ведет непосредственно к 
рассмотрению профессиональной или аналитической роли (Al
mond, 1994; Casement, 1990; Gutheil & Gabbard, 1993). Такие 
структурные характеристики рамки, как стоимость, продолжи
тельность сессии, отсутствие физического контакта, уклонение от 
принятия подарков и положение пациента на кушетке, а анали
тика за ней, хотя и важны сами по себе, но способствуют опреде
лению специфики аналитической роли. Ричард Алмонд (Richard 
Almond, 1994) предположил, что аналитическая роль позволяет 
аналитику быть субъективно или лично вовлеченным и одновре
менно сохранять некоторый уровень объективности в качестве 
участника профессиональных отношений. Кейсмент (Casement, 
1990) подчеркивает, что роль аналитика состоит не в удовлетво
рении либидинальных запросов (таких как желание быть люби
мым, получить сексуальное удовлетворение, а также такую забо
ту, какую родители дают своим детям), а отвечать на потребнос
ти роста (такие, как потребность в эмпатическом понимании, 
заботе и заинтересованном участии) и постоянно искать смысл 
прошлого опыта пациента. Эти составляющие часто используют
ся для описания идеи Винникотта (Winnicott, 1960, 1963) о под
держивающей среде (holding environment). Это отличие можно 
также понимать как разницу между обеспечением существования 
в среде (environmental provisions) и удовлетворением влечений 
(Grotstein, 1994; Lindon, 1994).

По мнению Джеймса Гротстайна (James Grotstein, 1994), пси
хоаналитическое правило абстиненции стало механистичным и 
ритуализированным настолько, что потеряло большую часть свое
го смысла. Он предлагает переформулировать понятие абстинен
ции в контексте того, чем аналитик должен обеспечить пациента, 
чтобы сделать процесс жизнеспособным. Он замечает, что «непре
менное условие анализа -  обеспечение правила абстиненции, а 
также безопасной рамки аналитического сеттинга, необходимых
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для создания поддерживающей среды, в которой происходит кон- 
тейнирование, или трансформация, или преобразование» (р. 600).

Стивен Митчелл (Stephen Mitchell, 1993) приравнивает раз
личия, указанные Винникоттом (Winnicott, 1960, 1963) и Кейс- 
ментом (Casement, 1990), к разнице между желаниями и потреб
ностями. Тем не менее он предупредил, что попытка определить, 
что есть что -  весьма сложное предприятие, неизбежно приводя
щее к пробам и ошибкам. Он разделяет нашу позицию, что ана
литическая рамка должна быть гибкой, и подчеркивает, что соот
ветствующая рамка может видоизменяться в зависимости от па
циента. Даже основные компоненты рамки могут иметь совер
шенно разное значение для разных анализандов. Он приводит 
пример пациентки, для которой нахождение на кушетке было по
хоже на мазохистическое подчинение деспотичной матери, кото
рая требовала от пациентки полнейшей тишины и неподвижнос
ти, когда она ложилась спать, и, таким образом, не должна была 
беспокоить мать. В этом случае возможность встать с кушетки и 
ходить по кабинету являлась необходимой частью аналитической 
рамки.

Согласно Митчеллу (Mitchell, 1993), отношение аналитика к 
требованиям или просьбам пациента гораздо важнее, чем непос
редственное содержание ответа аналитика. Он также обращает 
внимание на то, что аналитическая рамка создается совместно ана
литиком и пациентом и каждый из них может воспринимать свой
ства гибкости или жесткости очень по-разному:

Очевидно, что «устойчивость» одного человека является же
сткостью для другого, гибкость одного становится отступле
нием для другого. Как устойчивость, так и гибкость являют
ся важными и должны наравне с другими вопросами быть в 
центре внимания любого клинициста, сталкивающегося с по
добными ситуациями... Проблема принципа удерживания 
(standing firm) заключается в предположении, что оно (вы
держивание) должно означать для пациента то же, что оно оз
начает для аналитика. Иногда это так, и пациент поддержи
вает способность аналитика устанавливать границы, сохра
нять веру своим принципам в аналитическом процессе и 
противостоять попыткам склонить его к рискованным откло
нениям.
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Однако когда аналитик думает, что он удерживается, па
циент может чувствовать, что с ним в привычной для него ма
нере обходятся жестоко. Многие пациенты уходят из-за того, 
что чувствуют себя абсолютно брошенными или обмануты
ми аналитиком, который считал, что сохраняет безупречность 
аналитической рамки. Рамка сохранена, операция проведена 
успешно, но пациент сползает с операционного стола посре
ди операции (р. 194).

Долгое время считалось, что гибкая рамка необходима для 
пациентов, имеющих более серьезную недостаточность в функци
онировании Эго и нуждающихся в интервенциях, которые выхо
дят «за пределы интерпретаций» (Gedo, 1993). В 1950-х годах ин
тервенции, обращенные к пациентам, которые не могли хорошо 
работать в рамках классического анализа, были отнесены в кате
горию корректирующего эмоционального опыта (Alexander, 
1950). Некоторые из этих интервенций включали в себя активное 
выполнение роли, сознательно отличающейся от настоящей ро
дительской фигуры пациента, что, таким образом, считалось кор
ректирующим.

В настоящее время большинство аналитиков признало бы, 
что любой хороший анализ включает в себя корректирующий 
опыт, а также то, что и осознание, и корректирующий опыт рабо
тают сообща, приводя к хорошим аналитическим результатам 
(Jacobs, 1990; Loewald, 1980; Viederman, 1991). Тем не менее такой 
корректирующий опыт создавался без намерения вести себя про
тивоположно поведению родителей пациента. Скорее он возника
ет как неизбежный побочный продукт нового опыта в условиях 
анализа. Ханс Лёвальд (Hans Loewald, 1980) обращает внимание 
на следующее:

Повторное переживание через разыгрывание прошлого -  бес
сознательная организация прошлого, связанная с повторени
ем, -  претерпевает изменение в процессе лечения. Частично 
эти изменения зависят от влияния текущего опыта в анализе, 
который не соответствует опережающим установкам, посред
ством которых пациент воспринимает другого как в основ
ном родительскую фигуру. Таким образом, способ возрожде
ния прошлого, вероятно, окажется под влиянием нового опыта 
из настоящего (р. 360).
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Хотя Кохут (Kohut, 1984) допускал, что в некотором виде 
корректирующий эмоциональный опыт возникает в анализе, он 
также дает понять, что аналитик не должен активно утешать паци
ента для того, чтобы стать той хорошей матерью, которой у паци
ента не было в детстве. Вместо этого он предлагает аналитику ин
терпретировать стремление пациента быть утешенным. Говард Бэ- 
кол и Кеннет Ньюмен (Howard Bacal & Kenneth Newman, 1990), 
находившиеся под влиянием как Кохута, так и Британской Шко
лы объектных отношений, предположили, что аналитик дает паци
енту корректирующий опыт объекта самости (corrective self-object 
experiences), что значительно выходит за пределы интерпретации 
желания такого опыта. Когда аналитик прилагает целенаправлен
ные усилия по предоставлению такого корректирующего опыта 
пациенту, то, безусловно, возникает опасность нарушения границ. 
Кейсмент (Casement, 1990) предостерегает о том, что

...терапевтического в анализе нельзя достигать через какое-либо 
простое предоставление «лучшего» родительского опыта. Ана
литик часто замечает в клинической практике, что его (актив
ные) попытки предоставить пациенту хороший опыт всегда ме
няют направление аналитического процесса, поскольку проис
ходит вмешательство в то, как пациент в переносе использует 
аналитика. Главная причина этого состоит в том, что пациен
ты часто вынуждены использовать аналитика для того, чтобы 
проработать чувства из своего раннего опыта такими, какими 
они были: в аналитических отношениях недостаточно одного 
лишь «корректирующего» опыта (р. 342-343).

То, насколько желание может быть удовлетворено в аналити
ческих границах и рамках -  непростой вопрос для того, кто не хо
чет следовать простым указаниям. С одной стороны, понятие удов
летворения в некотором смысле подразумевает отсутствие проти
воречий в желании пациента. Хочет ли пациент, испытывающий 
вожделение к аналитику, на самом деле удовлетворения этого же
лания? Может быть да, а может быть и нет. Однако абсолютное 
большинство анализандов крайне неуверены в таком удовлетворе
нии. Если пациент пережил в детстве инцест и бессознательно вос
производит детскую эмоциональную травму в условиях анализа, 
трудно себе вообразить, каким образом вступление с ним в сексу
альные отношения может быть истолковано как удовлетворение.

74 Глава 3



Даже если мы признаем наличие у девочек эротических желаний 
к своему отцу, большинство из нас сомневается в том, что отец 
«удовлетворяет» сильные сексуальные порывы своей дочери.

Лео Стоун (Leo Stone, 1984) точно охарактеризовал аналити
ческую ситуацию как «депривацию-в-близости» (р. 77). Близость, 
в которой заложено неотъемлемое удовлетворение, что и есть наи
высший приоритет, является терапевтическим обязательством пе
ред пациентом. Однако сеттинг также символизирует базовый 
опыт сепарации. Стоун утверждает, что одно из основных разли
чий между аналитиком и обычным врачом заключается в том, что 
первый представляет собой сепарационную мать, в противополож
ность матери, окружающей близкой заботой о теле (что больше 
похоже на роль обычного врача). Тем не менее он также подчерки
вал, что если такие принципы, как абстиненция, применяются без 
определенной свободы и гибкости, они препятствуют истинной 
цели психоанализа.

Разумеется, аналитический процесс приносит много фрустра
ции, и оба участника знают, что желания пациента не будут удов
летворены. Для того чтобы создать глубокие и спонтанные отно
шения, аналитик будет варьировать рамку каждый день с каждым 
пациентом. Митчелл (Mitchell, 1993) утверждает, что

...самое важное -  это не удовлетворение и не фрустрация, а 
процесс согласования, в котором аналитик ищет свой соб
ственный способ поддержки и участия в субъективном опыте 
пациента и, более того, со временем формирует свое собствен
ное присутствие и видение будущего так, что пациент обога
щается, а не разрушается (р. 196).

Несомненно, понимание происходящего между аналитиком и 
анализандом является главным в этом процессе. Ключевым момен
том здесь является то, что аналитик должен стремиться действо
вать в интересах пациента, даже если в какие-то моменты эти ин
тересы бывает трудно определить.

Комментируя то, как аналитики находят свой собственный 
способ участия в процессе согласования с пациентом, Митчелл 
размышляет о растущем осознании того, что участие аналитика 
является переменной, меняющейся от аналитика к аналитику и 
для каждого аналитика через пациентов. Джей Гринберг (Jay 
Greenberg, 1995) отмечает, что существует интерактивная мат
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рица, которая в каждой аналитической паре определяет истин
ный характер рамки и «правила». В этой связи мы должны при
знать, что разные степени гибкости рамки не только отража
ют отдельные потребности пациента, но также и субъективность 
аналитика.

Одна пациентка согласилась на анализ четыре раза в неделю, 
но настаивала на том, чтобы сидеть в кресле, а не лежать на кушет
ке. Ее аналитик стал выяснять причину этого, и пациентка много 
часов подряд рассказывала о том, как ее мать несколько раз «про
падала» в психиатрических больницах, когда пациентка была ма
ленькой. Лежать на кушетке для нее означало повторение этой 
эмоциональной травмы, поскольку аналитик пропадал из поля ее 
зрения. Со своей стороны аналитик объяснил, что довольно слож
но быть максимально сосредоточенным, когда пациентка смотрит 
на него. После обсуждения несколько сессий подряд они, наконец, 
нашли компромисс -  пациентка начнет анализ на кушетке, но смо
жет садиться, когда она будет чувствовать себя особенно чувстви
тельной к «потере» аналитика. Эта согласованная рамка была со
здана как с учетом потребностей пациента, так и субъективности 
аналитика.

Аналитическая роль частично определяется преданностью 
аналитика пациенту. Рой Шейфер (Roy Schafer, 1983), развивая 
эту тему, охарактеризовал роль аналитика как включающую в себя 
класс свойств, устанавливающих аналитическое отношение. Среди 
этих свойств -  открытость, уход от мышления по типу неизбежно
го выбора (или... или), акцент на анализе, а не действиях, вежли
вое и уважительное стремление быть полезным, исключение дей
ствий на основе эгоистичной мотивации и нейтральность.

Очевидно, что аналитик не может полностью исключить 
спонтанную реакцию, что мешает достичь строгой в классическом 
понимании нейтральности. Данное Гринбергом (Greenberg, 1986а) 
определение нейтральности как попытки оставаться равноудален
ным как от старого, так и от нового объекта может быть более по
лезным для этих целей. В процессе своей работы аналитик нео
днократно вовлекается в разыгрывания в контрпереносе, что явля
ется отклонением от абсолютно нейтральной или безоценочной 
установки. В некоторой степени эти реакции представляют собой 
поведение или чувства, аналогичные реакциям старых объектов из 
прошлого как пациента, так и аналитика. Они являются новыми 
вкладами аналитика как нового и непохожего объекта. Понятие
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разыгрывания в контрпереносе будет подробно рассмотрено в гла
ве 7. Важнейший фактор, на который мы хотим обратить внима
ние, -  какой бы ни была природа разыгрывания, вызванного взаи
модействием, его значение необходимо анализировать вместе с па
циентом (Gabbard, 1995а; Mitchell, 1993; Renik, 1993).

В психоаналитическом мышлении не так давно произошел 
сдвиг -  широкое признание получило понимание того, что учас
тие и личное присутствие аналитика всегда и чаще всего бессоз
нательно влияет на процесс. Так, например, женщина-аналитик 
может придерживаться безоценочной нейтральности как части 
аналитической рамки и в то же время невольно дать пациентке 
понять, что не одобряет ее нынешний выбор любовного объекта. 
И удивится, услышав от своей пациентки: «Я могу сказать, что он 
вам не нравится». Понимая, что она бессознательно сообщила 
пациентке какие-то собственные чувства, аналитик исследовала 
восприятие пациентки, чтобы понять, как в настоящем повторил
ся прошлый опыт неприятия. Она также заглянула внутрь себя, 
что помогло ей обнаружить вклад из своего собственного про
шлого в это разыгрывание.

Самораскрытие обычно рассматривается как нарушение ана
литических границ, однако, как видно из приведенной выше винь
етки, некоторая степень самораскрытия неизбежна. Ирвин Хофф
ман (Irwin Hoffman, 1991а) предположил, что бывают моменты, 
когда большая откровенность в самораскрытии может углубить 
процесс. Например, когда пациент задает аналитику прямой воп
рос, для аналитика может быть полезным показать что-то из свое
го опыта, а также испытать сомнения, связанные с тем, отвечать ли 
на вопрос. Самораскрытие личных проблем или детских трудно
стей редко является полезным и должно предупреждать аналити
ка, что что-то пошло не так. Наиболее полезное раскрытие связа
но с определенной клинической честностью в здесь-и-сейчас опы
те пациента и аналитика (Gabbard & Wilkinson, 1994). Однако мы 
хотели бы четко оговорить самораскрытие сексуальных чувств пе
ред пациентом. Раскрытие эротического контрпереноса имеет для 
пациента иное значение, чем другие чувства аналитика. Оно может 
ошеломить и обескуражить пациента. Неразрывная связь между 
сексуальными чувствами и действиями может представлять опас
ность для пациента. И поскольку символическое подменяется ре
альным, это зачастую приводит к разрушению аналитического 
пространства.
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Аналитический объект

Рассмотрев аналитическую роль, мы плавно переходим к об
суждению аналитического объекта. Фрейд (Freud, 1915а) призна
вал уникальность аналитических отношений, говоря, что анализ 
представляет отношения, «не имеющие образца в реальной жизни» 
(р. 166). Аналитический объект действительно создан благодаря 
заботливому вниманию к аналитической рамке и аналитическим 
границам. Рамка и границы облегчают появление объекта особого 
вида, который формируется при взаимодействии пациентка и ана
литика и включает в себя интерпретативный материал, возникший 
в процессе анализа.

В психоаналитической литературе наблюдается все больше 
согласия в том, что изменения в процессе психоанализа происхо
дят как через интернализацию отношений с аналитиком, так и бла
годаря инсайтам, возникшим в результате интерпретаций (Baker, 
1993; Cooper, 1992; Gabbard, 1995а; Pulver, 1992). Из этого следу
ет, что аналитик должен быть и трансферентным объектом, под
вергаемым интерпретации, и новым объектом, подлежащим интер
нализации. По словам Гринберга (Greenberg, 1986b), «если анали
тик не может восприниматься как новый объект, то анализ никог
да не начнется; если же он не воспринимается как старый объект, 
то он никогда не закончится» (р. 98). Последующие исследования 
(Pfeffer, 1993) показали, что аналитик остается ментально репре
зентированным для пациента и как старый, и как новый объект 
для того, чтобы эта бимодальная репрезентация сохранилась как 
результат аналитической работы.

Аналитическая рамка и аналитические границы создают ат
мосферу, которая облегчает появление аналитика как трансферен- 
тного объекта (Baker, 1993). Относительная анонимность и хотя 
бы частичная абстиненция аналитической роли становятся плодо
родной почвой для замены прошлых объектов из жизни пациента 
на существующие с аналитиком отношения. Как считает Рональд 
Бейкер (Ronald Baker, 1993), новый объект не появится до тех пор, 
пока трансферентный объект не будет достаточно проанализиро
ван и проинтерпретирован. Точка зрения Бейкера важна, посколь
ку нередко возникает путаница между аналитиком как идеализи
рованным трансферентным объектом и аналитиком как новым 
объектом.
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В анализе пациентов, переживших в детстве эмоциональную 
травму, аналитик в особенности может восприниматься как иде
ализированный спаситель, который компенсируют плохое про
шлое пациента (Davies & Frawley, 1992; Gabbard, 1992, 1994b). 
Тем не менее Митчелл (Mitchell, 1993) обращает внимание на то, 
что желания взрослых пациентов не должны рассматриваться 
просто как замещение или компенсация отнятого детства (как па
циенты часто сами себя видят). Детская эмоциональная травма 
проходит много преобразований во взрослом возрасте и стано
вится гневной местью или переоцененным страданием. Поэтому 
удовлетворение этих желаний вряд ли приведет к цели, которую 
ставил пациент.

Сложившая в психоаналитической работе традиция прирав
нивания аналитической роли родительской приводит к значитель
ной путанице. Лёвальд (Loewald, 1960) сравнивает аналитический 
процесс с перевоспитанием. Хотя в отношениях между аналитиком 
и пациентом, несомненно, есть элементы, которые схожи и воспро
изводят детско-родительские отношения, эта аналогия может ис
пользоваться неверно для оправдания folie a deux11, при котором 
пациент отчаянно хочет, чтобы аналитик стал «хорошим родите
лем», возмещающим «плохого родителя» из прошлого, а аналитик 
вступает в сговор, желая стать идеализированным объектом, ком
пенсирующим пациенту эмоциональные травмы прошлого. 

Спруэлл (1983) разделяет нашу обеспокоенность:

Даже в рамках мы не ведем себя как родители; мы не прихо
дим на помощь, не пренебрегаем, не вознаграждаем, не нака
зываем, не задабриваем, не препираемся, не наставляем, не 
промываем раны, не запрещаем и т.д. Мы также не поступаем 
как любовники, враги, друзья, братья или сестры, как сам па
циент или его часть. Мы действуем как аналитики -  факт, о 
котором иногда забывают в литературе, в которой можно най
ти утверждение, что в пределах «альянса» аналитик «на са
мом деле» лучший родитель, чем тот, который был у пациен
та. Столь же пагубно для аналитика -  обращаться с пациен
тами на самом деле как с детьми, как и относиться к 
собственным детям как к пациентам (р. 12).

11 Folie a deux (франц. «психоз у двоих») -  форма индуцированного бреда, 
при котором одинаковые по содержанию бредовые идеи наблюдаются у двух лиц.
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Кейсмент (Casement, 1985) утверждал, что буквально отно
ситься к трансферентным желаниям пациента и удовлетворять их 
есть размывание различий между символическим и буквальным 
холдингом. Пациенту необходимо не только пережить эмоцио
нальную травму прошлого и старые объектные отношения так, как 
это изначально было, но и проанализировать это трансферентное 
желание с аналитиком. Только тогда эмоциональная травма про
шлого будет проработана.

Систематический анализ переноса в аналитической рамке, в 
конечном счете, дает пациенту новый объектный опыт. Моррис 
Игл (Morris Eagle, 1987) предположил, что безопасность аналити
ческого сеттинга вместе со способностью аналитика выдерживать 
нападки со стороны пациента оказывает на последнего сильное 
воздействие. Более того, он сравнивает это с невыраженной интер
претацией, которая помогает пациенту понять, что аналитик -  это 
новый объект, отличающийся от изначально травмировавшего 
объекта, а также то, что анализ сам по себе не является изначаль
но травмировавшей ситуацией.

Таким образом, аналитический объект -  это до некоторой 
степени сочетание трансферентного и нового объекта. В этом 
смысле он является совместным творением взаимопроникающих 
субъективностей двух участников (Gabbard, 1995а). Огден 
(Ogden, 1994) утверждал, что суть аналитического процесса со
стоит в диалектическом движении субъективности и интерсубъ
ективности между аналитиком и пациентом: «Не существует ана
лизанда без отношений с аналитиком, как не существует анали
тика без отношений с анализандом» (р. 63). Отдавая должное 
взгляду Винникотта на мать и ребенка, Огден предполагает, что 
перенос и контрперенос отражают диалектическое противоречие, 
существующее между аналитиком как обособленной сущности и 
аналитиком как совместного творения интерсубъективности ана
литического процесса. Постоянная проективная идентификация 
между двумя участниками создает межличностно децентрирован- 
ный субъект, называемый им «аналитическим третьим». Сам же 
анализ формируется в пространстве интерпретаций между анали
тиком и анализандом.

Одно из значений позиции Огдена заключается в том, что в 
психоаналитической работе можно выявить три субъективности: 
аналитика, пациента и аналитического третьего. Проективная 
идентификация одновременно сводит на нет и снова возвращает
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обе субъективности для создания нового «субъекта». Для пациен
та этот субъект является также аналитическим объектом. В этом 
смысле объект действительно является новым творением сеттин- 
га. Он создается совместными усилиями аналитика и анализанда 
(и их внутренними объектами) благодаря многочисленным повто
рениям аналитического процесса в условиях правильно заданных 
рамок и «ритуалов». Таким образом, вслед за Дэвидом Блэком 
(David Black, 1993), аналитический объект можно рассматривать 
подобно объектам, созданным под религиозным или социальным 
влиянием и «обладающим функцией “контейнирования” чувств, 
мыслей и фантазий, возникающих у отдельных практикующих 
специалистов» (р. 624).

В заключение отметим, что каждая аналитическая диада со
здает свой собственный аналитический объект. Для этого аналити
ческая рамка, обладающая своим уникальным набором аналити
ческих границ, должна пройти через горнило аналитического вза
имодействия. Несмотря на индивидуальные различия этих состав
ляющих, некоторые важнейшие свойства определяют роль анали
тика именно как психоаналитическую. К ним относятся относи
тельная сдержанность; предотвращение чрезмерного самораскры
тия; регулярность и предсказуемость сессий; стремление понять 
пациента; в целом безоценочное отношение; признание сложности 
мотивов, желаний и потребностей; чувство уважения и вежливость 
по отношению к пациенту, а также готовность отложить свои соб
ственные желания в интересах большего понимания пациента.



'Х  Границы и гендер

Глава 4

В предыдущих главах мы в общих чертах наметили различия 
между внешними межличностными границами (то есть граница
ми между Я и внешним объектом или между Эго и внешним ми
ром) и внутренними границами (то есть границами внутри Я или 
границами между Эго и Ид, Супер-Эго или и тем и другим). В 
этой главе мы поговорим о границах и гендере12, используя такое 
же разграничение между внешним и внутренним. Поскольку в 
этой области накопилось много клинического и эмпирического 
материала, такое разграничение может оказаться в итоге невер
ным. Тем не менее с учетом текущего состояния знаний такое 
концептуальное разделение представляется теоретически и кли
нически полезным.

Гендер и межличностные границы

Клиницистам уже давно известно, что для женщин в целом 
характерна большая проницаемость межличностных границ. Пи
тер Баис (Peter Bios, 1980) пишет об этом в своей работе с девуш
ками, однако аналогичные наблюдения были сделаны в отноше
нии женщин всех возрастов. Женщины сближаются и эмоцио
нально открываются гораздо легче, чем мужчины; они проявля
ют меньше защит и большую близость в отношениях, по сравне
нию с мужчинами, а также стремятся поддерживать межличнос
тные связи с детьми, мужчинами и другими женщинами. Женщи
ны с меньшей личностной целостностью выражают большую (а

12 Гендер (англ. gender) -  поскольку «пол» (англ. sex) является биологичес
кой категорией, включающей генетически обусловленные различия, в психологии 
вместо него часто используется термин «гендер» (психологические различия, зак
ладывающиеся в процессе онтогенеза и социализации).
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возможно, и чрезмерную) готовность в слиянии с другими. По 
сравнению с мужчинами, у женщин на анализе гораздо чаще воз
никают эротизированные переносы (регрессивные переносы с 
сильным желанием слияния с объектом (Blum, 1973)) большей 
выраженности (Lester, 1985; Lester, Jodoin, & Robertson, 1989). У 
женщин такие эротизированные переносы в равной степени воз
никают как к женщинам-аналитикам, так и к мужчинам-аналити- 
кам. Их желания слияния, нежной заботы и поддержки (а также 
отчаянное стремление заполучить и контролировать объект) на
ходят отражение в их сновидениях, сознательных фантазиях и 
разыгрываниях в анализе.

Как видно из приведенного ниже примера, эротические жела
ния к женщинам-аналитикам обычно больше связаны с влечением 
к матери, а не к эдипальной, генитальной сексуальности, при этом 
оба влечения нередко актуализированы.

Случай г-жи Е.

Г-жа E., дважды разведенная служащая, пришла на анализ с 
жалобами на пустоту, периодические приступы депрессии, а 
также с ощущением несостоятельности и бесцельности своего 
существования. Свою мать она охарактеризовала как «специ
алиста по тупости», марионетку в руках контролирующего и 
деспотичного отца. В юности она чувствовала себя отчужден
ной от родителей и искала поддержки среди слегка необщи
тельных сверстников.

Несмотря на большое расстояние, которое г-же Е. при
ходилось преодолевать, чтобы добраться до аналитика, она 
редко пропускала сессии. Впрочем, оказавшись на кушетке, 
она быстро впадала в регрессивное состояние и молчала дол
гое время. Он говорила об ощущении безжизненности и бес
форменности. Незначительные изменения аналитического 
сеттинга вызывали сильную тревогу и ярость на «незаботли
вого» аналитика. На втором году анализа по мере усиления 
регрессивного переноса пациентка рассказала несколько сно
видений, в которых аналитик явно присутствовала. В боль
шинстве этих сновидений г-жа Е. приходила на сессию, а ана
литик либо отсутствовала, либо была занята. Вспоминая одно 
из сновидений, она сказала: «Странно... Все, что я помню, -  
это ваши груди». Вскоре после этого у г-жи Е. появилась по
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вторяющаяся фантазия о том, как она кладет голову на коле
ни аналитика и успокаивается, пока аналитик гладит ее воло
сы. По мере углубления переноса она начала фантазировать 
о кормлении грудью.

Мужчины в анализе в подавляющем большинстве случаев 
не поддаются таким фузионным порывам, за исключением случа
ев крайних регрессивных состояний, при которых эти сильные 
желания могут проявиться. Фузионные желания вызывают то, 
что Роберт Столлер (Robert Stoller, 1985) назвал «симбиотичес
кой тревогой», страхом оказаться в состоянии сильнейшей зави
симости и развить фантазию или желание слияния с объектом. 
Характерно, что материал переноса или разыгрывания в перено
се возникают вследствие анального и регрессивного нападения на 
объект с целью предотвращения дальнейшей регрессии. Ниже 
приведен пример:

Случай доктора F.

Состоящий в браке доктор F. пришел на анализ с жалобами на 
нежизнеспособность и безрадостность в профессиональной и 
личной жизни. «Моя жизнь пресная, бесцветная, череда одно
образий». Среднему ребенку из очень большой семьи, доктору 
F. не хватало как отцовской поддержки («он был хозяином, 
строгим и жестоким; никто не смел его ослушаться»), так и 
материнского тепла («она всегда была такой занятой... ее един
ственной отрадой был сад»). Доктор F. научился подавлять 
любые «слабости», а также эффективно и последовательно 
учиться и выполнять домашние обязанности.

Первая часть анализа была посвящена его сильной эди- 
пальной неприязни к «хозяину»; при этом аналитик рассмат
ривался как союзник. По мере того, как представление о жес
током «хозяине» начало ослабевать в его фантазиях, доктор F. 
начал регрессировать в переносе. Эротические темы, возникав
шие в его сновидениях, были похожи на романтическую страсть 
юноши к взрослой учительнице. Генитальные сексуальные им
пульсы были смещены на женщин вне анализа. Поскольку пе
ренос усиливался, возник «гнев и презрение» к женщинам, а 
сами сессии надолго стали молчаливыми. Регрессивные жела
ния пациента и его ответные агрессивные импульсы по отно
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шению к аналитику нашли свое выражение в следующем сно
видении: «Вы выглядите замкнутой и покорной. Я бью вас. 
Сначала гневно, а затем сексуально. Это был кошмар. Я про
снулся. Я не мог долго заснуть, думая об этом гневе. Это не 
садизм... это месть: кто будет над кем властвовать?»

В анализе женщин женщинами безвыходное положение 
иногда возникает в ситуациях, когда аналитик слишком ослабля
ет аналитические границы. Этот тупик можно описать как разыг
рывание в переносе и контрпереносе в виде затруднительного 
положения.

Важное клиническое и исследовательское замечание, связан
ное с гендерными различиями межличностных, а возможно, и 
внутренних границ, заключается в том, что определенные личнос
тные расстройства преобладают у представителей разных полов. 
Речь идет о большей распространенности пограничного личност
ного расстройства среди женщин и нарциссического расстройства 
личности у мужчин (Akhtar & Thompson, 1982; Stone, 1989).

По мнению Кернберга (Kernberg, 1977, 1993), пограничное 
личностное расстройство (ПЛР), или пограничная организация 
личности, характеризуется постоянно меняющейся межличност
ной сферой в дополнение к -  или, возможно, в связи с -  диффуз
ной внутренней сферой, недостаточной связностью в системе Я, а 
также использованием примитивных защит (расщепление, проек
тивная идентификация и т.п.). Стоун (Stone, 1993) отмечал «повы
шенную чувствительность центральной нервной системы», считая 
ее основой для некоторых клинических проявлений ПЛР -  гнева, 
пароксизмального характера аффектов (affective storminess), само
разрушительного поведения. Это может быть связано с повышен
ной проницаемостью, неустойчивостью как внутренних, так и вне
шних (межличностных) границ.

В недавно опубликованном исследовании (Burbiel, Finke, & 
Sanderman, 1994) приводятся результаты обследования большого 
количества пограничных пациентов, проведенного с помощью спе
циального опросника, который оценивает нарциссизм и границы 
Эго («внутреннее и внешнее разграничение»). По сравнению с не
пограничными испытуемыми, в когорте пограничных границы 
были «недостаточными» (тонкими). «По существу, невозможно 
регулировать границы своего мира бессознательных фантазий. 
Пограничные пациенты не могут провести границу между собой и
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другими людьми, группами и требованиями, возникающими в 
межличностных отношениях» (р. 9).

Обширные эпидемиологические и клинические исследования 
(Paris & Zweig-Frank, 1993) показали, что тяжелая, продолжитель
ная или повторявшаяся ранняя эмоциональная травма, связанная 
с родительской жестокостью или инцестом, злоупотреблением ро
дителями алкоголем или наркотиками, поставившим под угрозу 
центральную нервную систему, а также аффективные расстрой
ства в истории семьи рассматриваются как факторы, предраспола
гающие к развитию ПЛР. Аналогично и с тяжелой ранней эмоци
ональной травмой -  она произошла в жизни людей с тонкими 
внутренними границами. Инцест, часто встречающийся в личной 
истории пациентов с пограничной патологией, очевидно, оказыва
ет особенно пагубное влияние на развитие плотных внутренних и 
внешних границ. Как указывал Сеймур Паркер (Seymour Parker, 
1976), для развития четкого и отдельного представления о себе 
индивиду необходимо участвовать в постепенно расширяющейся 
системе отношений. Без запрета на инцест невозможно существо
вание в культуре, этот запрет наблюдается повсюду, во все време
на и во всех социокультурных группах; он защищает границы и 
способствует формированию идентичности.

В этом контексте, как было сказано в главе 2, Тастин (Tustin,
1981), Ярив (Yariv, 1989) и другие обратили внимание на то, что 
жесткие, негибкие семейные границы, разграничивающие Я и дру
гих, могут представлять меньший потенциальный вред для разви
тия ребенка, чем ситуации, в которых нет границ. Появившееся Я, 
которое не отличается от матери, отца или других одушевленных 
или неодушевленных объектов, обычно хаотично смешивается в 
личных ощущениях ребенка. Вероятно, в этих случаях развитие 
переходных объектов и переходного пространства, которые облег
чают развитие игры и посредством которых происходит ее укреп
ление (Winnicott, 1953), оказывается под серьезной угрозой.

Если ПЛР чаще возникает у женщин, то нарциссическим 
личностным расстройством (Н ЛР) чаще страдают мужчины. 
Джон Гандерсон и Эльза Роннинстем (John Gunderson & Elsa 
Ronningstam, 1991) обнаружили недавно, что у пациентов с НЛР 
характерной личностной особенностью является ощущение соб
ственной грандиозности (то есть необоснованная и нереалистич
ная переоценка собственных способностей и достижений, уни
кальность, непобедимость и превосходство). Для того чтобы это
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ощущение собственной грандиозности возникло и укрепилось, 
необходима определенная непроницаемость -  прочность межлич
ностных границ. Вероятно, многие пациенты с НЛР не в состоя
нии воспринимать критику и неодобрение со стороны окружаю
щих, а также не замечают оценок себя и своих достижений, сде
ланных другими людьми. Кроме того, благодаря хорошо установ
ленным (в основном непроницаемым) межличностным границам, 
они могут сохранять ощущение собственной грандиозности, не
смотря на отсутствие доказательств этого извне.

Здесь уместно вернуться к исследованию Лэндиза (Landis, 
1970). Хотя он и не вводил гендер в качестве переменной в свое 
исследование, его результаты важны для осмысления того, почему 
у представителей разных полов преобладают разные личностные 
расстройства. Лэндиз отмечал:

Обобщая, можно сказать, что люди с преобладанием непрони
цаемости могут быть более проблемно-ориентированными или 
склонными продолжать действовать до тех пор, пока они не 
достигнут поставленных целей, в то время как людей с преоб
ладанием проницаемости можно рассматривать как более по
груженных в себя, а не проблемно-ориентированных или как 
более гибких при выборе замещающей цели (р. 134-135).

Не вызывает сомнений, что пограничные пациенты часто кон
тролируют свое окружение и оказываются в центре семейных кон
фликтов, однако этот контроль осуществляется через дальнейшее 
разрушение межличностных границ и воссоздание хаоса, нередко 
наблюдаемого в семьях пациентов с пограничной организацией 
личности, а не с помощью механизмов дистанцирования или кон
троля окружающих.

Новые клинические данные, подтверждающие гендерные раз
личия межличностных границ, привели к весьма неожиданные 
выводам в исследовании сновидений в контрпереносе (СВК) 
(Lester и др., 1989). Все члены Канадского психоаналитического 
общества прошли клиническое исследование, целью которого была 
проверка двух гипотез (предложенных Цвайбел (Zweibel, 1985)):
(1) СВК указывают на нарушения в аналитических отношениях и
(2) большая часть этих сновидений выступает в роли индикаторов, 
сигнализирующих о страхе или отрицании аналитиком потери 
компетентности. Полученные ответы (75% респондентов, приняв
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ших участие в исследовании) не подтвердили вторую гипотезу: не 
было обнаружено различий в частоте возникновения таких снови
дений между начинающими и опытными аналитиками. Была обна
ружена более или менее предсказуемая корреляция между усиле
нием переноса и частотой СВК. Неожиданный результат исследо
вания был связан с гендерными различиями явного содержания 
представленных для изучения сновидений. Мужчины-аналитики 
сообщили о большем количестве СВК, явное содержание которых 
было очевидно эротически-сексуальным. Явное содержание СВК 
женщин-аналитиков было связано преимущественно с вторжени
ем анализанда в личное пространство аналитика: ее дом, офис, по
стель и т.п.

Клинически и экспериментально подтвержденные выводы о 
тонких межличностных границах у женщин подкрепляются недав
ними исследованиями психосоциальных различий у представите
лей разных полов. Исследования охватывают различия, описанные 
в разных областях, начиная от феминистских трудов (Jaggar, 1983) 
и работ, посвященных влиянию гендера на установление парамет
ров науки и научного знания (Keller, 1985), до психологических 
исследований (Gilligan, 1982) и, наконец, последних изучений ген
дерных различий когнитивных функций (Bleier, 1991; Notman & 
Nadelson, 1991; Witelson, 1985).

В своей книге «Размышления о гендере и науке» Эвелин 
Фокс Келлер (Evelyn Fox Keller, 1985) исследует и убедительно 
доказывает маскулинный характер научной объективности запад
ной науки. Келлер обращает внимание, что если Платон использо
вал гомоэротический союз как метафору знания (то есть знание 
как Эрос), то Бэкон рассматривал знание как гетеросексуальное 
завоевание (то есть знание равно силе). Келлер (Keller, 1986) пи
шет: «Вместо того, чтобы упрятать фурий с глаз долой под землю, 
современная наука, как и древние греки, стремится обнажить внут
реннее пространство женщины, раскрыть его и таким образом пол
ностью устранить его опасность» (р. 74).

Согласно Келлер, современная наука четко разделяет субъект 
(ученого, в основном мужчину) и объект (Природу, мать, женщи
ну). Келлер считает, что потребность мужчины противопоставлять 
себя и отделяться от матери приводит к отвержению любого опы
та слияния и отождествления между субъектом и объектом, по
скольку это может ослабить границы между ними.
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Известное исследование Кэрол Джиллигэн (Carol Gilligan,
1982) было проведено специально для изучения и выявления мас
кулинного характера психологии морали. Сделанные ей выводы 
ставят под сомнения выдвинутые ранее предположения (Lawrence 
Kohlberg, 1981)13, из которых следовало, что женщины не достига
ют высшего уровня морального развития и моральных суждений 
по сравнению с мужчинами. В ставшей известной книге «Другим 
голосом» (Gilligan, 1982) она указывает, что взгляды Лоренса 
Кольберга на моральное развитие основываются на абстрактных 
принципах, находящихся вне реальных событий жизни и, следова
тельно, не учитывают важность межличностных связей. Если при 
разработке используемых тестов это обстоятельство учитывается, 
то женщины демонстрируют очень похожую на наблюдаемую у 
мужчин силу моральных суждений. Исследование Джиллигэн на
глядно свидетельствует о том, что для женщин большее значение 
имеет поддержание контактов и улучшение межличностных свя
зей по сравнению с пониманием абстрактных принципов мораль
ного поведения. Полученные Джиллигэн результаты оказали боль
шое влияние на пересмотр психоаналитических представлений о 
развитии морального сознания (Супер-Эго).

Как показывает обзор антропологических исследований Ро
берта Левина (Robert LeVine, 1991), половой диморфизм, основан
ный на взаимодействии биологических и социокультурных факто
ров, существовал и существует на всем протяжении историческо
го развития во всех обществах. Во всех культурах женщины дол
жны заботиться о младенцах и детях, а также обеспечивать уход, 
гарантирующий их надлежащее функционирование в обществе. 
Такое разделение труда, несомненно, создает и ограничивает жен
ские гендерные роли. Левин (LeVine, 1991) обращает внимание на 
то, что половой диморфизм становится заметным на ранних этапах 
жизни человека. Мальчики 3-6 лет во всех окружающих человека 
средах демонстрируют более агрессивное и драчливое поведение, 
тогда как в поведении их сверстниц наблюдается большая общи
тельность и близость.

13 Лоренс Кольберг выделил три уровня развития моральных суждений: 
предконвенциональный, конвенциональный и постконвенциональный. Последний 
из них характеризуется выработкой личных нравственных принципов, имеющих 
общечеловеческую широту и универсальность и которые могут отличаться от 
норм референтной группы.
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Обнаруженные гендерные различия в поведении подтверж
дают то, что женщины больше нуждаются в поддержании контак
тов и общении в рамках той сети отношений, в которой они фун
кционируют. Женщины в целом используют коммуникационный 
способ сбора информации, чувствительны к звукам и очень вос
приимчивы к голосу матери в младенчестве. Мужчины более 
успешны в выполнении пространственных тестов, в то время как 
у женщин наблюдаются ранние вербальные способности. Сандра 
Уайтлсон (Sandra Witelson, 1985) с соавторами предположила 
существование своего рода нейронного диморфизма, большую 
специализацию полушарий (большую латерализацию) у муж
чин, однако это предположение вызывает много возражений 
(Bleier, 1991).

Рассматривая недавнее изучение младенцев, основанное на 
непосредственном наблюдении за ними, психоаналитические ори
ентированные исследователи Малка Нотмен и Кэрол Нейдлсон 
(Malkah Notman & Carol Nadelson, 1991) пишут следующее: «На
блюдаются в целом два разных паттерна для мальчиков и девочек. 
У новорожденных девочек с устойчивым состоянием системы, 
большим пониманием внешнего мира, а также большим внимани
ем при разглядывании и более частым использованием голоса, 
улучшается способность к связности с заботящимся о нем челове
ке» (р. 32). С учетом связанности (bonding) и привязанности (важ
ных вех на первом году жизни) были выявлены значительные ген
дерные различия:

Повышенная возбудимость мужчин и их меньшая откликае- 
мость на успокаивание делают перевозбуждение пробле
матичным для новорожденных мальчиков. С учетом того, что 
мужчинам свойственно менее устойчивое состояние системы, 
живое лицо матери и ее пристальный взгляд могут воспри
ниматься как слишком возбуждающие. Это перевозбужде
ние может приводить к усилению нервозности, плача или не
приятию такого визуального контакта (Notman & Nadelson, 
1991, p. 32).

Таким образом, формирование связанности и привязанности 
может проходить с некоторой задержкой, а в некоторых случаях с 
серьезными затруднениями.
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Гендер и внутренние границы

Как обсуждалось в главе 1, Федерн (Federn, 1952), возможно, 
был ближе всего к простому и четкому пониманию внутренних 
границ, несмотря на то что в его распоряжении были весьма огра
ниченные теоретические инструменты. Он описал внутреннюю 
границу как разделение между Эго и бессознательными фантази
ями, желаниями и т.д. (то есть разделения между Эго и Ид) и меж
ду Эго и бессознательными сторонами Супер-Эго. Однако с уче
том современных теоретических предпосылок такое понимание 
недостаточно объясняет природу и функцию внутренних границ, 
так, как их видят аналитики сегодня.

Отказ от структурной модели в психоанализе привел к кон
цептуальному вакууму в отношении «психического аппарата». Те
ории объектных отношений, Эго-психология, интерсубъективные 
модели -  все они имеют дело прежде всего с вопросами взаимодей
ствия. В современных психоаналитических трудах фокус сместил
ся на изучение процессов взаимодействия в анализе и на опреде
ленные аспекты переноса и контрпереноса. В область исследова
ния вошли и другие межличностные взаимодействия, а также ран
ние процессы развития и их связь с нарушениями когнитивных, 
аффективных и символических функций. В современных услови
ях бурного развития когнитивных нейронаук психоанализ сосре
доточил свое внимание на клинических и других процессах взаи
модействия. Именно в этих областях применяя психоаналитичес
кий метод, наблюдая и исследуя возникающие проблемы, психо
анализ может способствовать разработке теории. В настоящее вре
мя уже невозможно опираться только на клиническое наблюдение 
при осмыслении мозговых и отдельных нейрофизиологических 
функций.

Как отмечалось ранее, Хартманн (Hartmann, 1991) обошел 
стороной психологическую концепцию Эго, предложенную Федер- 
ном, и говорил о границах «в мышлении». Однако при осмыслении 
границ Хартманн включил в определение слишком много, так что 
оно стало размытым. Когда Хартманн указал, что границы суще
ствуют на простом уровне входа нашего сознания, он обращался к 
перцептивной резкости или области зависимости-независимости 
(то есть способности сосредотачивать мышление или, если сказать 
точнее, обладать проблемно-ориентированным мышлением, а так
же способности оберегать эмоции от «засорения» мышлением).
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Такой же ход мыслей заметен и в описании синестезии -  «объеди
нения ощущений разных сенсорных модальностей или, говоря бо
лее формально, возникновение образов одной модальности в ответ 
на ощущения, возникшие в другой» (р. 23). Он также затронул из
мененные состояния сознания, переход от мышления к пережива
нию, фантазиям и мечтам.

Развивая свою идею, Хартманн (Hartmann, 1991) писал, что 
защитные механизмы тесно связаны с границами. Так, например, 
вытеснение включает «отгораживание» от болезненных воспоми
наний или беспокоящих импульсов (избегание их осознания), изо
ляция связана с отделением эмоций от мыслей, а интеллектуали
зация может усилить изоляцию, «возводя стену из слов и абстрак
ций, что помогает избежать эмоционального и полного решения 
проблемы» (р. 39).

По мнению Мортона Рейзера (Morton Reiser, 1990), для об
легчения процесса сенсорной регистрации информация из окружа
ющей среды вначале разбивается на разные составляющие (раз
мер, цвет, эмоциональная окраска и т.д.). Затем эти составляющие 
снова объединяются для последующего восприятия, хранения в 
ассоциативной зоне (коры головного мозга) и запоминания. В про
цессе повторного объединения новые перцепты (объекты воспри
ятия) соединяются со смежными перцептами, уже хранящимися в 
ассоциативной зоне. Кроме того, эти связи находятся под влияни
ем как центров, расположенных в стволе головного мозга, которые 
участвуют в возбуждении и внимании, так и подкорковых струк
тур, управляющих эмоциональными процессами. «Взаимосвязан
ные кортикальные и субкортикальные системы создают сложные 
нейронные сети, составляющие множественные проводящие пути 
циркуляции возбуждения, обратной связи и петли в петлях, кото
рые организованы по принципу перекрывающихся процессов. Рас
четы, необходимые для осуществления этих когнитивных функ
ций, чрезвычайно сложны» (р. 132-133).

В рамках этой понятийной структуры развитие тонких или 
плотных внутренних границ может находиться под влиянием как 
биологических, так и средовых факторов. Так, например, среди 
испытуемых, всесторонне изученных Хартманном (1991) с помо
щью «Опросника границ», люди с определенной художественной 
чувствительностью обычно демонстрировали тонкие границы. Ху
дожественная чувствительность может происходить из врожден
ной сложности во взаимосвязи синапсов, хотя сама по себе такая
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«сложность» недостаточна для создания высокохудожественных 
произведений.

Хартманн (Hartmann, 1991) также подтвердил существование 
гендерных различий в границах. Используя «Опросник границ» на 
большой выборке, команда Хартманна обнаружила, что в целом у 
женщин «границы значительно тоньше, чем у мужчин, -  тоньше 
приблизительно на 20 пунктов» (р. 131). При разработке опросни
ка были учтены как гендерные стереотипы, так и все остальные 
гендерные искажения и ограничения.

Существуют врожденные факторы, которые хотя и не опреде
лены как таковые, но могут оказывать влияние на развитие тонких 
или плотных границ. Хартманн (Hartmann, 1991) предположил, 
что такие нейромедиаторы, как норадреналин и серотонин, могут 
играть важную роль в «созревании» (уплотнении) границ в про
цессе развития. Он писал:

Я считаю, что увеличение общей активности этих двух аминов 
в коре, которое, грубо говоря, создает состояние, схожее с ак
тивным бодрствованием, имеет отношение к относительной 
плотности границ, тогда как снижение их активности, создаю
щее состояние, больше похожее на фазу быстрого сна, связано 
с относительной тонкостью границ (р. 240).

Документально подтверждено, что клиническая депрессия 
связана с нарушением мозгового метаболизма этих аминов, а анти
депрессанты из группы селективных ингибиторов обратного захва
та серотонина (СИОЗС) помогают скорректировать это наруше
ние. Как показали результаты нескольких эпидемиологических 
исследований, депрессия чаще наблюдается у женщин, однако ос
тается неясным, вызвано ли это врожденными факторами или 
формируется в результате социокультурного воздействия. Также 
обнаружено, что женщины чаще видят кошмарные сновидения, 
что может быть как врожденным, так и возникшим под влиянием 
средовых факторов.

Левин и другие (Levin et al., 1991) отметил: «Ряд недавних 
исследований показал, что, хотя периодические кошмарные снови
дения сравнительно распространены, лишь небольшой процент 
общей непсихиатрической выборки страдает частыми приступами 
кошмаров, и, таким образом, у женщин чаще возникают кошмары 
по сравнению с мужчинами» (р. 63). Авторы, считающие, что эти
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выводы могут быть весьма спекулятивными, выдвигают предполо
жение, что «предсуществующее состояние тонких границ, связан
ное, например, с недостаточной или фрагментированной интерна
лизацией репрезентаций самости и объекта... может облегчать до
ступ к первичным процессам мышления» (р. 72).

Если обратиться непосредственно к средовому влиянию, ко
торое может быть связано с гендерными различиями в развитии 
внутренних границ, то нет клинических наблюдений и опублико
ванных исследований, доказавших существование таких факторов, 
по крайней мере в западных обществах. Ранняя сексуальная (эмо
циональная) травма, оказывающая наиболее разрушительное воз
действие на становление ребенка (Winnicott, 1960), играет особую 
роль в развитии тонких границ; хотя женщины чаще всего страда
ют от этой травмы, ее влияние на растущего ребенка мужского 
пола может быть не менее разрушительным.

Ранняя сексуальная травма (произошедшая в долатентный 
или ранний латентный период до того, как ребенок смог устано
вить и развить связи с внешним миром) в большинстве случаев 
считается инцестуозной. Такой инцестуозный характер ранней 
сексуальной травмы оказывает в особенности разрушительное воз
действие на развитие внутренних границ вследствие отсутствия 
границ и рамок в семье, а также из-за сокрытия и отрицания про
изошедшего, что приводит к возникновению у ребенка экстремаль
ного состояния ранней, глубокой спутанности и неуверенности в 
адекватности своего восприятия реальности.

Влиянию ранней сексуальной травмы на развитие ребенка 
посвящено много литературы (Arvanitakis, Jodoin, Lester, Lussier, 
& Robertson, 1993; Browne & Finkelhor, 1986; LeVine, 1991). В до
полнение к нередко наблюдаемой взаимосвязи между ранней сек
суальной травмой и пограничным личностным расстройством два 
часто описываемых симптома могут быть связаны со специфи
ческим нарушением уплотнения внутренних границ. Речь идет 
о диссоциативных состояниях (нарушениях в ощущении соб
ственного Я, пространства и времени), часто наблюдаемых у та
ких пациентов, а также об увеличении количества кошмарных 
сновидений.

Константинос Арванитакис с соавторами (Konstantinos Arva
nitakis et al., 1993) указывает, что больше чем половину взрослых, 
переживших сексуальное насилие в детстве, часто преследуют
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кошмарные сновидения. Специфическое содержание этих снови
дений наводит на мысль о серьезном нарушении в развитии внут
ренних границ (Arvanitakis et al., 1993; McCarthy, 1994).

В одних кошмарных сновидениях ужас проявляется в образах 
распада тела или полного отказа телесных функций. Пациентка 
рассказала следующее сновидение:

Мой рот забит булавками. Они застряли в моих деснах, моих 
зубах. Я наклоняюсь вперед, чтобы выплюнуть их. Чем боль
ше я выплевываю их, тем больше их там становится. Обычные 
булавки превращаются в английские булавки, а потом и в со
единенные между собой скрепки для бумаги. Я продолжаю 
вытягивать их и неожиданно понимаю, что это мои кишки. Я 
вытягиваю их. Если я не остановлюсь, то умру. Я проснулась в 
ужасе (Arvanitakis et al., 1993, p. 578).

Пациент, чей отец неоднократно его совращал, увидел следу
ющий сон:

Мое тело гниет. Я вижу свою голову. Она чернеет, становится 
цвета гнили... Я чувствую потерю во сне; я в отчаянии; все, что 
у меня есть, -  это лишь душа... я -  кто-то, не имеющий тела... 
границ. Меня нужно будет переносить в пластиковом пакете 
(р. 579).

В подробно описанном случае (McCarthy, 1994) аналогичное 
отсутствие границ и чувства надежности внутренней реальности 
наблюдалось в кошмарных сновидениях другого пациента:

В середине латентного периода [у пациента] было много сно
видений, в которых поезда скрывались и появлялись из 
туннелей на огромной станции. Платформы были без номе
ров, часы на станции без циферблата и стрелок, поезда без 
машинистов, а на станции не было видно ни одной живой 
души (р. 6).

В еще одном повторяющемся сновидении, связанном с силь
ной тревогой, был «лунный ландшафт с каналами, которые запол
нены мочой и калом... никого нет, полное опустошение» (р. 7).
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Частота и содержание этих кошмарных сновидений может 
указывать на степень «неполноценности» (тонкости) внутренних 
границ. Нарушение самоидентичности, диссоциативные явления и 
всепроникающая тревога -  частые симптомы раннего сексуально
го насилия -  можно рассматривать как клинические проявления 
этой же «патологии границ». Симптомы, связанные с ранним сек
суальным насилием, сильнее выражены у женщин вследствие того, 
что девочки чаще становятся жертвами инцеста, однако нельзя 
считать, что эти симптомы связаны прежде всего с гендером. С 
другой стороны, преобладание кошмарных сновидений у женщин 
может указывать именно на это.

На данном этапе нашего понимания этих вопросов мы можем 
сделать вывод, что гендерные различия в межличностных (вне
шних) границах (то есть их повышенная проницаемость у жен
щин) подтверждены достоверными клиническими и эмпирически
ми исследованиями. Мы считаем, что в этом участвуют как биоло
гические, так и социокультурные факторы. Что же касается не 
столь четко определенной категории, такой как внутренние грани
цы, в настоящее время нет неопровержимых доказательств в 
пользу существования гендерных различий.



Глава 5

Ранняя история нарушений границ 
в психоанализе

31 декабря 1911 года Фрейд в письме Карлу Юнгу написал на эту 
тему следующее:

Фрау С. рассказывала мне разного рода вещи о вас и Пфисте- 
ре, если, конечно, можно назвать «рассказом» намеки, сделан
ные ей. Я делаю вывод, что никто из вас еще не достиг необ
ходимой объективности в собственной практике, что вы все 
еще вовлечены, отдавая много себя и ожидая, что пациент даст 
что-то взамен. Разрешите мне как почтенному старому мас
теру сказать, что такая техника однозначно неблагоразумна, 
и гораздо лучше оставаться сдержанным и воспринимающим. 
Мы не должны позволять нашим несчастным невротикам сво
дить нас с ума. Я думаю, что статья по «контрпереносу» нуж
на нам как воздух; но, конечно, мы не можем ее опубликовать. 
Мы должны распространить копии между собой (McGuire, 
1974, р. 475-476).

Более чем 80 лет спустя представителям психоаналитической 
профессии приходится сталкиваться все с теми же вопросами от- 
реагирований в контрпереносе и нарушений сексуальных границ. 
Однако в отличие от Фрейда большинство современных аналити
ков согласно с тем, что обсуждение контрпереноса не должно ос
таваться в тайне. Наши журналы регулярно публикуют научные 
статьи, в которых открыто обсуждаются вопросы контрпереноса, 
возникшего в работе этого автора. Отреагирования в контрперено
се аналитика часто рассматриваются как неизбежное и полезное 
для аналитического процесса (Chused, 1991; Gabbard, 1994f; 
Jacobs, 1993a; Renik, 1993).

Тем не менее энтузиазм, связанный с концепцией отреагиро
вания, исходит из предположения, что отреагирование является

Ранняя история нарушений границ в психоанализе 97



частичным и аналитик может поймать себя на этом до того, как 
отреагирование приведет к грубому и неэтичному нарушению гра
ниц. Действительно, отреагирования занимают континуум от тон
ких изменений телесной позы до откровенно сексуальных отноше
ний с пациентом. Более глубокие отреагирования, включающие 
значительное нарушение аналитических рамок, реже появляются 
на страницах наших журналов и в публичных докладах научных 
конференций.

Представление о профессиональных границах -  это сравни
тельно недавнее приобретение психоаналитической практики. 
Фрейд и его первые ученики, разрабатывая психоаналитическую 
технику, действовали методом проб и ошибок. Большинство пред
ставителей кружка Фрейда настойчиво пытались определить тех
нику и оказывались втянутыми в водоворот значительных наруше
ний границ. Как Фрейд писал Оскару Пфистеру (Oscar Pfister) в 
1910 году: «Несомненно, перенос -  это крест» (Meng & Freud, 
1963, p. 39). В письме Фрейда Юнгу от 1911 года, приведенном в 
начале этой главы, говорилось, что концепция контрпереноса не 
была систематически разработана, вследствие чего многим анали
тикам вначале недоставало твердых концептуальных рамок для 
понимания того, что с ними происходит.

Изучение нарушений границ в истории психоанализа явля
ется также изучением эволюции концепций переноса и контрпе
реноса. Как пишет Андре Хайнал (Andre Haynal, 1994), вопросы 
переноса, контрпереноса, а также оптимального уровня эмоцио
нальной вовлеченности аналитика разрабатывались в контексте 
треугольников, включавших в себя нарушения границ. Во-пер- 
вых, Фрейд был третьим лицом в отношениях Карла Юнга и Са
бины Шпильрейн, и вскоре после этого его привлекли к разреше
нию сложных отношений между Шандором Ференци и Эльмой 
Палое (Elma Palos). Наконец, похожий треугольник возник, ког
да Фрейд анализировал Л у Канн (Loe Kann) -  гражданскую 
жену Эрнста Джонса.

Недавняя публикация переписки Юнга, Ференци и Джонса с 
Фрейдом принесла удивительные открытия динамики, лежащей в 
основе нарушений границ в психоанализе. Эта переписка пред
ставляет интерес для аналитиков не только из-за своей историчес
кой ценности или того, что такие сплетни щекочут им нервы; мы 
изучаем их в попытке понять фундаментальную уязвимость пси
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хоаналитической ситуации. Перефразируя Сантаяну14, можно ска
зать, что те, кто не изучает историю нарушения границ, обречены 
снова разыгрывать ее со своими пациентами.

В начале своей работы с истерическими пациентками Фрейд 
понял, что они часто влюбляются в аналитика и ожидают взаим
ных чувств:

В ряде случаев, в особенности когда речь идет о женщинах и 
исследуется раскрывающаяся последовательность их эротичес
ких мыслей, сотрудничество пациента становится личной жер
твой, которая может быть компенсирована некой заменой люб
ви. Беспокойство врача и его дружелюбие должны быть доста
точными для того, чтобы стать таким заменителем (Breuer & 
Freud, 1893-1895, p. 301).

Как подчеркивал Лоренс Фридман (Lawrence Friedman, 
1994), психоаналитическая ситуация подразумевает элемент со
блазна. Ожидая любви, пациент вводится в заблуждение аналити
ком, который может дать лишь неопределенную замену любви. 
Фридман признает тот факт, что точную природу этой замены все 
так же трудно определить.

Превратности любви или ее заменителей продолжали зани
мать Фрейда во время развития им психоаналитической техники. 
Признавая силу любви в переносе для поддержания вовлеченно
сти пациента, он отмечал в письме Юнгу, что «лечение осуществ
ляется любовью» (McGuire, 1974, р. 12-13). Чуть больше месяца 
спустя комментарий, содержащийся в протоколах Венского пси
хоаналитического общества, вероятно, подтверждает эту точку 
зрения: «Наше лечение -  это лечение любовью» (цит. по: Haynal, 
1994, p. xxvi).

Необходимо отметить, что на рубеже веков понимание Фрей
дом переноса не было достаточно развитым. При описании паци
ентки, которая хотела, чтобы Фрейд ее поцеловал, он отмечает, что 
такие желания возникают вследствие феномена переноса, который 
он относит к «ложной связи» (Breuer & Freud, 1895, p. 302). Это 
было первым появлением в работах Фрейда термина «перенос». 
Фрейд (Breuer & Freud, 1895) детально разработал эту идею в

14 Джордж Сантаяна (George Santayana, 1863-1952) -  американский фило
соф и писатель.
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большом примечании к своему обсуждению фрау Эмми фон М. 
Здесь прослеживается достаточно ограниченный взгляд на пере
нос, а именно: когда бессознательная связь не ясна для пациента, 
то он вырабатывает сознательную или ложную связь для объясне
ния своего поведения. Идея о том, что любовь в переносе являет
ся, по сути, «фальшивой» или «ненастоящей», вновь появится спу
стя 20 лет в работе «Заметки о любви в переносе» (Freud, 1915b). 
Внимательное прочтение этой статьи позволяет предположить, что 
Фрейд несколько изменил свою точку зрения, признавая, что су
ществуют «настоящие» аспекты любви в переносе в дополнение к 
возникающим из бессознательных связей со значимыми фигурами 
из прошлого пациента.

В попытке прояснить, является ли любовь в переносе тем же 
самым или чем-то иным, чем любовь за пределами аналитического 
сеттинга, Фрейд выражается несколько двусмысленно (Gabbard, 
1994b; Schafer, 1993), и туманность в освещении этого вопроса ос
тается и сегодня. Фрейд (1905а) в послесловии к случаю Доры 
признает, что перенос подразумевает повторное эротическое ра
зыгрывание драмы прошлого. Если переживания прошлого были 
позитивны, то пациент в переносе будет внушаемым и сотрудни
чающим. Если они были негативными, пациент будет сопротив
ляться (Kerr, 1993).

Поскольку на Фрейда влияли такие фигуры, как Бернхайм, 
многие наблюдатели приходили к выводу, что он считает убежде
ние и внушение активными составляющими психоаналитического 
лечения. На самом деле, его позиция была несколько более слож
ной. Фрейд считал эротическое влечение истинным орудием исце
ления, достигнутое посредством либо гипнотического внушения, 
либо психоанализа. В переписке с Юнгом он объясняет, что эроти
ческое влечение пациента к аналитику вносит свой вклад в попыт
ки пациента слушать и понимать интерпретации аналитика.

Фрейд, Юнг и Шпильрейн

Множество трудностей в осмыслении Фрейдом переноса, 
контрпереноса и концепции любви можно заметить в его перепис
ке с Юнгом. В 1904 году Юнг анализировал свою первую анали
тическую пациентку Сабину Шпильрейн на протяжении прибли
зительно двух месяцев (Kerr, 1993). После окончания анализа Юнг
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и Шпильрейн установили рабочие отношения в его психологичес
кой лаборатории. Когда Шпильрейн стала студенткой-медиком, 
эта дружба стала более интенсивной. В разгар этой дружбы прово
дились нерегулярные интервью, что оживляло отношения между 
аналитиком и пациенткой. Спустя четыре года после начального 
двухмесячного лечения отношения Юнга и Шпильрейн переросли 
в бурный роман, кульминацией которого стали критические напад
ки и обида Шпильрейн на Юнга, когда он попытался закончить их 
отношения. Ее реакция на попытки Юнга завершить отношения 
обычна в таких случаях и была названа «травмой окончания» 
(Gutheil & Gabbard, 1992).

Отношения между Юнгом и Шпильрейн являются убеди
тельной иллюстрацией того, почему многие романтические отно
шения «после окончания» представляют собой те же сложности, 
что и в процессе анализа. Хотя официально лечение закончено, 
область отношений, связанная с переносом и контрпереносом, про
должает жить собственной жизнью уже вне формальных рамок 
лечения. Эти феномены подробно обсуждаются в главе 8.

Переписка и другие оставшиеся документы не позволяют с 
уверенность утверждать, вступали ли Юнг и Шпильрейн в сексу
альные отношения. Однако подробности, «было или не было», не 
так уж важны в свете серьезных безграничных отношений, охарак
теризовавших период после окончания анализа. Джон Керр (John 
Kerr, 1993) и Альдо Каротенуто (Aldo Carotenuto, 1982) реконст
руировали отношения Юнга и Шпильрейн достаточно точно, на
сколько это позволяла информация об их развитии.

Будучи первой пациенткой Юнга, Шпильрейн была для него 
особенной. Увлеченная Юнгом до. безумия, Шпильрейн продолжа
ла обучаться медицине и стала его ученицей и другом. Вскоре они 
стали считать себя родственными душами, связанными мистичес
кими телепатическими связями. Юнг, интересовавшийся оккуль
тизмом и парапсихологией, был убежден, что он и Шпильрейн мо
гут понимать мысли друг друга без слов.

Примечательно, что Юнг явно избегал использовать термин 
перенос даже после появления работы Фрейда о случае Доры в 
1905 году (Freud, 1905а; Kerr, 1993). Вместо этого он стал исполь
зовать термин транспозция (перемещение). Психоаналитическая 
концепция переноса подразумевает смирение. Аналитику с неохо
той приходится признать, что задействуются силы, выходящие за 
пределы его непреодолимого магнетизма. И если бы в этом кресле
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сидел любой другой аналитик, возникали бы сходные чувства. 
Влюбляющиеся в своих пациентов и вступающие с ними в сексу
альную связь аналитики часто верят в исключительность направ
ленных на них чувств пациента и не могут вынести боль осознания 
того, что такие же сильные чувства могли бы быть направлены на 
кого-то еще (Gabbard, 1994f).

Керр (Kerr, 1993), анализируя психологические аспекты науч
ных работ Юнга и Шпильрейн того времени, пролил свет и на дру
гую сторону отношений между ними. Юнга занимал образ ужас
ных и деструктивных матерей. Вероятно, из-за сильной обиды на 
свою мать Юнг сконцентрировался на образе злой инцестуозной 
матери, которая была ответственна за мифологическое падение в 
пучину преисподней. Вместе с тем в работах Шпильрейн говори
лось о неизбежности деструкции -  спутника, неотделимого от 
любви. Как отмечает Керр, «два текста, его и ее, дополняют друг 
друга, как две половины забытого разговора» (1993, р. 333).

Тезис Шпильрейн, которым долгое время пренебрегали, зас
луживает дальнейшего исследования. С ее точки зрения, сексуаль
ность всегда несет в себе неявную угрозу растворения Я. С дарви
нистской точки зрения, выживание вида важнее, чем нарциссичес- 
кое инвестирование особи. Ее мнение о том, что сексуальность 
включает в себя растворение, частично основано на представлении, 
что целью сексуального акта может быть скорее слияние, чем удо
вольствие (эту гипотезу психоаналитические клиницисты часто 
подтверждают при исследовании сексуальных фантазий пациен
тов). Таким образом, Эго в некоторой степени должно сопротив
ляться сексуальности, и Шпильрейн предположила, что защиты 
против дезинтеграции Я чаще всего принимают форму внутренних 
образов смерти и разрушения.

Связи между сексуальностью и смертью на протяжении веков 
находили свое отражение в легендах (Тристан и Изольда), в раз
говорных выражениях (la petite mort, «маленькая смерть» -  фран
цузское название оргазма) и в поэзии (поэзия Джона Донна). Од
нако конкретная связь, о которой говорит Шпильрейн, вероятно, 
имела особое значение в отношениях с ее бывшим аналитиком. 
Действительно, эти отношения почти разрушили карьеру Юнга и 
привели Шпильрейн на грань отчаяния. Юнг пытался найти раци
ональные основания для своего неэтичного поведения, объясняя в 
длинном письме матери Шпильрейн, что он никогда не брал у ее 
дочери плату за свои услуги:
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Мне проще перестать быть врачом, поскольку я не чувствовал 
себя профессионально обязанным и я не брал плату... Однако 
врач знает свои границы и никогда не перейдет их, поскольку 
он получает оплату за свое беспокойство. Это налагает на него 
необходимые ограничения (Carotenuto, 1982, р. 94).

В другом письме он говорит матери Шпильрейн: «Я всегда 
говорил вашей дочери, что о сексуальных отношениях не идет и 
речи, и мои действия выражают лишь мои дружеские чувства» 
(Kerr, 1993, р. 207). Позже он описывал Фрейду свою переписку с 
фрау Шпильрейн как в чем-то «обман».

Многие современные случаи нарушений сексуальных границ 
аналитиками в чем-то подтверждают тезис Шпильрейн. Самым 
поразительным аспектом является самодеструктивность поведе
ния аналитика, которая очевидна для всех, кроме самого аналити
ка. По-видимому, аналитик бессознательно разыгрывает мазохис- 
тический сценарий, связанный с детскими желаниями самопожерт
вования. Нередко эта фантазия включает в себя желание «уйти в 
сиянии славы», разыгрывая инцестуозные желания по отношению 
к родителям, а также подвергаясь возмездию и наказанию за зап
ретное удовольствие. Вступление в сексуальные отношения с па
циентом предлагает особую возможность для реализации этих мо
тивов. И хотя Юнг, заручившись, наконец, поддержкой Фрейда, 
выпутался из этой ситуации, Шпильрейн все равно продолжала 
чувствовать себя использованной и глубоко оскорбленной этими 
отношениями.

Фрейд, Ференци и Палое

Позже Фрейд стал свидетелем похожего развития событий, 
когда Ференци лечил Эльму Палое. До этого Ференци анализиро
вал мать Эльмы, Гизеллу, замужнюю женщину, которая была его 
любовницей. Во время анализа Эльмы Ференци влюбился в нее и 
в итоге убедил Фрейда передать ему этот случай (Dupont, 1988; 
Haynal, 1994). За этим последовала поразительная череда наруше
ний границ. Фрейд регулярно сообщал Ференци о содержании 
психоаналитического лечения Эльмы и, в частности, держал Фе
ренци в курсе о том, продолжает ли Эльма по-прежнему его лю
бить. Также он посылал конфиденциальные письма Гизелле о Фе-
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ренци. Наконец Ференци снова взял Эльму в анализ, однако все 
закончилось тем, что Эльма вышла замуж за американского по
клонника, а Ференци в 1919 году женился на Гизелле.

Из переписки Фрейда и Ференци видно, что Фрейд считал 
эту ситуацию крайне неприятной и запутанной (Brabant, Falzeder, 
& Giampieri-Deutsch, 1994). В письме Гизелле Палое в 1911 году 
он приводит следующее наблюдение:

Главная сложность заключается в следующем: захочет ли она 
связать свою жизнь с ним, если скрывается тот факт, что преж
де этот мужчина был любовником ее матери в полном смысле 
этого слова? И можно ли надеяться, что когда она узнает об 
этом, то примет и преодолеет это, посчитав себя выше этого? 
(р. 320-321)

Фрейд не скрывал, что Ференци лучше выбрать Гизеллу. В 
переписке с Ференци Фрейд сделал ряд пренебрежительных ком
ментариев, касающихся Эльмы, -  например, что она испорчена 
щедрым вниманием своего отца, не способна любить и не стоит 
этого. Жудит Дюпон (Judith Dupont, 1994) объясняет, что этот от
ход от нейтральности отражает беспокойство Фрейда тем, что мо
лодая жена и дети могли бы отвлечь Ференци от служения «делу» 
психоанализа.

Вероятно, у Ференци появилось некоторое представление о 
ситуации, когда он прервал лечение Эльмы и передал ее Фрейду. 
В новогодние дни 1912 года он замечает Фрейду: «Я должен был 
признать, что в этом случае речь идет не о браке, а о лечении бо
лезни» (Brabant et al., 1994, p. 324). Позднее, 20 января этого же 
года, он пишет Фрейду следующее:

Конечно, я безусловно знаю, что большая часть ее любви ко 
мне была отцовским переносом, который с легкостью возник 
бы и к другому объекту. Едва ли вы будете удивлены, что при 
этих обстоятельствах я также не считаю возможным далее ос
таваться в роли жениха (Brabant et al., 1994, p. 331).

Здесь уместно говорить о взаимосвязи между внутренними 
границами (то есть между репрезентациями самости и объекта) и 
эротизированным переносом Ференци. Он считал, что Эльма на
ходится в психотическом или околопсихотическом состоянии, его
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впечатляло очевидное слияние Я и объекта, а также ее откровен
ность с ним. Похожий феномен позже наблюдался в работе Юнга 
с Тони Вольф (Toni Wolff), однако глава, описывающая этот эпи
зод, была исключена из воспоминаний Юнга (Кегг, 1994).

Несмотря на эту запутанную ситуацию, Фрейд последова
тельно проводил анализ Ференци, состоявший из серии из трех 
встреч (некоторые из них происходили во время двух-трехнедель- 
ных каникул) в период между 1914 и 1916 годом. Более нефор
мальный анализ проходил летом 1908 и 1911 года. Вероятно, у 
Фрейда были некоторые опасения, что введение аналитических 
отношений может повредить дружбе, и тем не менее он продолжал 
анализ (Haynal, 1994). Следующий анализ (мы намеренно исполь
зуем этот термин) произошел после того, как Фрейд и Ференци 
вместе поехали в Америку читать лекции в Университете Кларка. 
На корабле они немного анализировали друг друга. По мнению 
Хэрольда Блюма (Harold Blum, 1994), последующие периоды их 
аналитической работы следует рассматривать как «аналитические 
встречи». Фрейд писал Ференци письма, адресованные «дорогому 
сыну», в которых он предлагал проводить по две аналитические 
сессии в день и заодно вместе обедать. Таким образом, аналитичес
кие отношения происходили параллельно с другими, которые 
включали отношения учителя и ученика, близких друзей и попут
чиков (Blum, 1994). Более того, Фрейд, вероятно, хотел, чтобы 
Ференци женился на его дочери (Haynal, 1994).

Справедливости ради следует сказать, что это размывание 
ролей друга и анализанда вызывала определенное беспокойство 
у Фрейда, когда он взял Ференци в анализ. И действительно, как 
показывает переписка между ними, Ференци оказывал суще
ственное давление на Фрейда, чтобы тот взял его в анализ, и, на
конец, Фрейд сдался, выразив сильное нежелание. С другой сто
роны, Фрейд анализировал Макса Эйтингтона (Max Eitingon) во 
время прогулок по улицам Вены, а Кату Леви (Kata Levy) во вре
мя летних каникул, которые он проводил в доме ее брата 
(Dupont, 1994). По всей видимости, Ференци начал анализ с ощу
щением горечи, скрытой под подобострастной лояльностью. В 
письме от 23 мая 1919 года он делает следующий комментарий 
Фрейду:

С тех пор, как вы отсоветовали меня от Эльмы, у меня появи
лось сопротивление против вашей персоны, которое не смог
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преодолеть даже психоанализ и которое ответственно за все 
мои обиды. С этим бессознательным недовольством в сердце 
я, как верный «сын», оставил Эльму, последовав всем вашим 
советам, вернулся к своей нынешней жене и оставался с ней, 
несмотря на все бесчисленные попытки противоположного 
характера (цит. по: Dupont, 1994, р. 314).

После анализа у Ференци осталось недовольство Фрейдом, 
поскольку тот не проанализировал его негативный перенос. Фрейд 
в письме от 20 января 1930 года защищается:

Однако вы забыли, что этот анализ проводился 15 лет назад и 
в то время мы вовсе не были уверены в том, что такого рода 
реакция должна появляться во всех случаях. По крайней мере, 
я не был уверен. Только подумайте, принимая во внимание 
наши прекрасные отношения, как долго должен проходить этот 
анализ, чтобы в нем возникли враждебные чувства (цит. по: 
Dupont, 1994, р. 314).

В том же письме Фрейд признается, что анализировать чело
века, с которым ранее были установлены дружеские отношения, 
неблагоразумно: «Я заметил, что в том, что касается вещей, связан
ных с нашим анализом, вы отодвинули меня на позицию аналити
ка -  роль, которую я никогда бы не взял на себя вновь по отноше
нию к настоящему другу» (цит. по: Dupont, 1994, р. 314).

Несмотря на то, что Ференци отказался от своего желания 
жениться на Эльме, он продолжал вовлекаться в другие, столь же 
проблематичные формы нарушения границ. После разрыва с 
Фрейдом, испытывая глубокую горечь в связи с его «тренинго
вым» анализом, он начал экспериментировать с взаимным анали
зом. Каждую из четырех американских пациенток он анализировал 
в течение часа, после чего она час анализировала его. Записи в его 
дневнике того времени демонстрируют его замешательство, свя
занное с его собственной потребностью получить исцеление от 
своих пациентов: «Наша психика также более или менее фрагмен
тирована и разделена на кусочки, и в особенности после того, как 
много либидо потрачено без какого-либо его поступления, она вре
менами нуждается в возмещении от тех расположенных к этому 
пациентов, которые уже вылечены или находятся на пути к выздо
ровлению» (цит. по: Dupont, 1988, р. 13). Через несколько месяцев
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после этой записи от 17 января 1932 года он прекратил взаимный 
анализ вследствие очевидных проблем с конфиденциальностью. 
Если он следует основному правилу говорить все, что приходит в 
голову, ему пришлось бы рассказывать каждой из них личную ин
формацию других пациенток.

Другая форма, в которой нашло свое выражение желание 
Ференци быть любимым и исцеленным, -  попытка предоставить 
пациентам ту любовь, которую не смогли им дать родители 
(Gabbard, 1992). Он считал своих пациентов жертвами реальных 
сексуальных травм и насилия и хотел восполнить этот ущерб. Его 
техника включала в себя поцелуи и объятия пациента как «не
жной матери», которая «отказывается от всех соображений соб
ственного удобства и, насколько это возможно, потакает всем 
желаниям и импульсам пациента» (Grubrich-Simitis, 1986, р. 
272). Он вырос в семье со многими сиблингами и никогда не чув
ствовал, что получает от матери любовь, которую ему бы хоте
лось получать (Blum, 1994; Grubrich-Simitis, 1986). По мнению 
Ференци, она была жесткой и холодной, и таким образом он пы
тался дать своим пациентам то, чего он сам он не получил, когда 
был ребенком (Gabbard, 1992).

В ставшем известном письме от 13 декабря 1931 года Фрейд 
выражает свою растущую обеспокоенность техникой Ференци:

До сих пор мы в нашей технике счиатали, что пациентам сле
дует отказывать в эротическом удовлетворении... там, где нет 
более явных удовлетворений, их роль на себя могут с легкос
тью взять более мягкие формы нежности. Некоторые незави
симые мыслители по вопросам техники могут спросить: «За
чем же останавливаться на поцелуе?» Конечно, можно пойти 
дальше и начать «приставать», что все же не приведет к появ
лению детей. Затем те, кто посмелее, пойдут дальше и начнут 
подглядывать и показывать, и вскоре мы включим в технику 
психоанализа весь репертуар полуцеломудренных вечеринок 
петтинга, что приведет к чрезвычайному росту заинтересо
ванности в психоанализе как аналитиков, так и пациентов... 
Взирая на созданную им живую сцену, отец Ференци может 
сказать себе: «Вероятно, мне все-таки стоит до поцелуя пере
стать демонстрировать свою материнскую нежность» (Jones, 
1957, р. 164).
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Очевидно, Фрейд уже знал о хорошо известном явлении 
«скользкого пути», при котором нарушения границ, начинающи
еся как незначительные и безобидные на вид, постепенно стано
вятся более серьезными нарушениями, которые приносят вред 
пациенту.

Фрейд, Джонс и Канн

Фрейд был втянут в еще один безграничный любовный треу
гольник, начав анализ Лу Канн. Эрнст Джонс и Канн стали жить 
как супруги (хотя и не были официально женаты) вскоре после 
того, как встретились в Лондоне приблизительно в 1905 году. Ве
роятно, Канн пришла к нему вначале как пациентка, что следует из 
комментария Джонса в письме Фрейду: «Теперь я всегда буду 
знать о сексуальном влечении к пациентам; моя жена была моей 
пациенткой» (переписка Фрейда с Джонсом, 28 июня 1910 года, 
Paskauskas, 1993). Когда в 1908 году Джонс переехал в Канаду, 
Канн к присоединилась к нему.

Репутация Джонса в Канаде была запятнана слухами о том, 
что он рекомендует пациентам мастурбацию, отправляет молодых 
людей к проституткам и даже показывает пациентам порнографи
ческие открытки, чтобы стимулировать их сексуальные чувства. 
Бывшая пациентка угрожала обвинить его в сексуальных отноше
ниях с ней, и Джонс заплатил шантажистке 500 долларов, чтобы 
предотвратить скандал. Он раскрывает некоторые детали этой си
туации Джеймсу Джексону Путнему (James Jackson Putnam) в 
письме от 13 января 1911 года (Hale, 1971), объясняя, что встре
чался с этой пациенткой четыре раза в медицинских целях, и ее 
заявление о том, что у них был сексуальный контакт, является ло
жью. Поскольку она также угрожала застрелить его, он находился 
под охраной вооруженного детектива. Джонс описывал эту паци
ентку как истерическую гомосексуальную женщину, которая, уйдя 
от него, пошла к другому доктору, женщине строгих моральных 
взглядов, в которую она влюбилась. Джонс намекал на то, что эта 
коллега поощряла его бывшую пациентку выдвинуть обвинения 
против него. Он чувствовал, что поступил глупо, заплатив шанта
жистке, и ситуация навредит ему вне зависимости от того, сделал 
он это или нет. Эндрю Паскаускас (Andrew Paskauskas, 1993) в 
примечании к переписке Фрейда с Джонсом предполагает, что
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этой женщиной-врачом была Эмма Лейла Гордон (Emma Leila 
Gordon), крайне религиозная представительница Женского союза 
христианского воздержания, которая осуждала употребление алко
голя и распутную жизнь.

Беспокоясь о том, что он может потерять Канн, Джонс попро
сил Фрейда взять ее в анализ. Она страдала от некоторых сомати
ческих симптомов и морфийной зависимости. В 1912 году Канн и 
Джонс переехали в Вену, и Фрейд смог начать ее лечение. Фрейд 
был явно ею захвачен; он писал в письме Ференци от 23 июня 1912 
года: «Я буду рад потратить на нее много Либидо» (Haynal, 1994). 
По мере продвижения лечения связь между Фрейдом и Канн ста
новилась все сильнее, вплоть до того, что он пригласил ее провес
ти Рождественский сочельник с его семьей (Appignanesi & 
Forrester 1992). Фрейд регулярно рассказывал Джонсу о ходе ле
чения, вероятно, не заботясь о конфиденциальности, так же как с 
Ференци во время анализа Эльмы. Фактически основной темой 
переписки Фрейда с Ференци были их параллельные наблюдения 
о проходившем у Ференци анализе Джонса и Канн.

Когда Джонс стал чувствовать себя все больше и больше ис
ключенным из процесса (скорее со стороны Канн, чем Фрейда), он 
вступил в сексуальную связь со своей горничной Линой. Тем вре
менем Фрейд подталкивал Канн в направлении Герберта Джонса 
(Herbert Jones), молодого американца, к которому ее тянуло 
(Appignanesi & Forrester, 1992).

Фрейд явно считал Эрнста Джонса сексуально импульсив
ным, и их переписка, относящаяся к тому времени, отражает его 
неодобрение поведения Джонса. В письме от 14 января 1912 года 
он говорит Джонсу: «Мне очень жаль, что вы не справляетесь с 
такими опасными и сильными желаниями, одновременно осозна
вая источник этих пороков, что снимает с вас практически всю 
вину, но не избавляет от опасности» (Paskauskas, 1993, р. 124). 
Паскаускас предполагает, что обозначение сильных желаний 
Джонса как «опасных» может отражать обеспокоенность Фрейда 
нарушением Джонсом сексуальными границ с пациентами. Паска
ускас приводит цитату из письма Джонса от 1 апреля 1922 года о 
его анализе Джоан Ривьер: «Прошло 12 лет с тех пор, как я впер
вые испытывал подобное [сексуальное] влечение, и теперь это про
исходит при особых обстоятельствах» (Paskauskas, 1993, р. 364). 
Также показательно, что работы Фрейда по технике были написа
ны в этот же период, что дает возможность предположить, что
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сделанный в них акцент на абстиненции и объективности мог быть 
вызван обеспокоенностью безграничным поведением его учеников 
(Barron & Hoffer, 1994).

Этические взгляды Фрейда

Фрейду было необходимо исполнять роль консультанта сво
их протеже-мужчин в отношении их женщин; он обнаруживал, что 
снова и снова неизбежно повторяет эту роль. Адам Филлипс 
(Adam Phillips, 1994) отметил, что Фрейд был весьма рад, что он 
мог справляться с теми женщинами, с которыми не мог справить
ся Джонс, а именно Лу Канн и Джоан Ривьер (Joan Riviere). Он 
также проявлял доходящее до снисходительности покровитель
ство в отношении к Джонсу по этим вопросам.

Однако отношение Фрейда к сексуальным отношениям меж
ду аналитиком и пациентом не было столь определенным, как это 
может показаться из его переписки с Джонсом и писем Ференци 
1931 года. Хотя Юнг ожидал сурового упрека за свою связь со 
Шпильрейн, Фрейд оказался удивительно понимающим и сопере
живающим. Он писал Юнгу:

Хотя такие переживания болезненны, они необходимы и их 
сложно избежать. Без них мы не сможем по-настоящему уз
нать жизнь и то, с чем мы имеем дело. Я сам никогда не попа
дал в такую сложную ситуацию, но несколько раз подходил к 
этому очень близко и едва избежал. Полагаю, лишь суровая 
необходимость, влияющая на мою работу, и тот факт, что я был 
на 10 лет старше вас, когда пришел [в психоанализ], спасли 
меня от подобных переживаний. Однако значительный ущерб 
не был нанесен. Они помогают нам выработать в себе невосп
риимчивость, необходимую для контроля над «контрперено
сом», который все равно остается нашей постоянной пробле
мой; они учат нас замещать наилучшим образом собственные 
чувства. Они -  «неприятности, оказавшиеся благом» (McGuire, 
1994, р. 230-231).

Фрейд был столь же терпелив, когда стало известно о сексу
альных нарушениях Виктора Тауска (Kurt Eissler, 1983). Курт
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Айсслер отмечал, что по контрасту с высокими этическими стан
дартами современного психоанализа Фрейд был, вероятнее всего, 
не так строг в том, что касалось перехода сексуальных границ. Как 
и Юнг, Фрейд возлагал на пациентов ответственность за перехо
ды границ их аналитиков: «То, как эти женщины пытаются очаро
вывать нас всевозможным психическим совершенством, пока не 
добьются своей цели, -  один из величайших спектаклей природы» 
(McGuire, 1974, р. 31). В этой ремарке четко виден подтекст, гово
рящий об отношении Фрейда к женскому Супер-Эго как к более 
слабому по сравнению с мужским. Несмотря на подобное осужде
ние женщин, Фрейд надеялся, что мужчина-аналитик будет обла
дать достаточной квалификацией, чтобы избежать этого соблазне
ния (Eissler, 1983).

Возможно, Фрейд не считал, что этика имеет первостепенное 
значение для своей новой науки. В письме протестантскому свя
щеннику Пфистеру, который был практикующим аналитиком, 
Фрейд сделал следующий комментарий:

Этика далека от меня... Я не слишком ломаю голову над вопро
сами добра и зла, но в целом я обнаружил очень мало «хороше
го» в людях. Мой опыт показывает, что в основном это вздор 
вне зависимости, придерживаются ли они той или иной докт
рины или вовсе никакой... Если говорить об этике, то я при
держиваюсь того высокого этического идеала, от которого боль
шинство встречавшихся мне человеческих существ ужасно от
клоняются (цит. по: Roazen, 1975, р. 146).

Несомненно, Фрейд скептически относился к способности 
использовать и сублимировать силу влечений. В своем письме 
Пфистеру он говорит о переходах границ как о неизбежных ошиб
ках в развитии новой науки. В очередной попытке поддержать 
Юнга, потерпевшего фиаско со Шпильрейн, Фрейд в письме от 18 
июня 1909 года проводит аналогию:

Принимая во внимание вещество, с которым мы работаем, не
возможно избежать небольших лабораторных взрывов. Воз
можно, мы недостаточно наклонили пробирку или слишком 
быстро ее нагрели. Так мы узнаем, какая часть опасности от
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носится к самому веществу, а какая связана с тем, как мы с ним 
обращаемся (McGuire, 1974, р. 235).

Керр (Kerr, 1993) откровенно сомневается, что раскрытие от
ношений Юнга со Шпильрейн сильно беспокоило Фрейда. Керр 
указывает на то, что сексуальные отношения между аналитиком и 
пациентом очень часто возникали у первых учеников Фрейда. 
Вильгельм Штекель (Wilhelm Stekel) был хорошо известен как 
«соблазнитель». Отто Гросс (Otto Gross), считавший, что здоро
вым разрешением невроза является сексуальный промискуитет, 
участвовал в групповых оргиях, чтобы помочь другим людям из
бавиться от запретов (Eissler, 1983). Джонс женился на своей быв
шей пациентке. Даже Пфистер, священник, был увлечен одной из 
своих пациенток. Керр (Kerr, 1993) подчеркивает, что несогласие 
с его теориями беспокоило Фрейда куда больше, чем переходы 
сексуальные границ.

Если смотреть на установки Фрейда более цинично, то в 
иерархии его ценностей продвижение психоанализа как клини
ческой дисциплины и науки было гораздо важнее этических со
ображений. Недавнее обсуждение случая Фринка показало, что 
Фрейд охотно отказывался от своего запрета на сексуальные от
ношения аналитика и пациентки, если это шло на пользу делу 
психоанализа (Edmunds, 1988; Gabbard, 1994b; Mahony, 1993; 
Warner, 1994). Когда молодой американский аналитик Хорэс 
Фринк (Horace Frink) в 1921 году приехал к Фрейду на анализ, 
он рассказал, что безумно влюблен в одну из своих бывших па
циенток Анжелику Бижур (Angelica Bijur). Фрейд поощрял 
Фринка развестись со своей женой и жениться на Бижур. Он так
же сообщил Бижур, что она должна развестись со своим мужем 
и выйти замуж за Фринка, чтобы избежать нервного срыва. Би
жур была наследницей богатой банковской семьи, и Фрейд, оче
видно, полагал, что брак между Фринком и Бижур может приве
сти к крупным пожертвованиям в будущем, что будет способство
вать делу психоанализа. В ноябре 1921 года он в письме Фринку 
делает следующий комментарий:

Позвольте мне превратить вашу идею о том, что мисс Б. [Би- 
жур] утратила отчасти свою красоту, в то, что она утратит часть 
своих денег... Ваша жалоба на то, что вы не можете понять вашу
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гомосексуальность, подразумевает, что вы еще не знаете о сво
ей фантазии сделать меня богатым человеком. Если все будет 
в порядке, давайте заменим этот воображаемый подарок на ре
альный вклад в Психоаналитические фонды (цит. по: Mahony, 
1993, р. 1031).

Последствия этого союза были, конечно, ужасающими, а по
ведение Фрейда несомненно достойно порицания. Махони 
(Mahony, 1993) комментирует исторические двойные стандарты, 
применявшиеся к Фрейду, и утверждает, что действия Фрейда 
должны рассматриваться в контексте тех стандартов, которые от
носились и к другим аналитикам. Когда пациент достигал инсай- 
та, Фрейд охотно модифицировал свой принцип абстиненции 
(Hoffer, в печати). Например, в письме к Ференци от 17 февраля 
1918 года Фрейд замечает: «Позавчера пациент заплатил мне пре
мию в размере 10 тысяч крон за избавление его от мазохизма, так 
что теперь я богатый человек в глазах своих детей и родственни
ков» (цит. по: Brabant & Falzeder, в печати). Он также позволил 
своему бывшему анализанду Антону фон Фройнду (Anton von 
Freund) спонсировать издательство International Psychoanalytic 
Press.

Ретроспективная оценка

Оглядываясь на эти исторические события, их можно рас
сматривать как неизбежные боли при родовых схватках, сопро
вождающие появление на свет новой сферы деятельности. Лич
ная и профессиональная жизнь переплетались всеми мыслимыми 
способами. Фрейд смешивал дружбу и анализ в лечении Мари 
Бонапарт (Marie Bonaparte), во время которого он раскрывал 
много личной информации о себе. Позже Бонапарт была на лече
нии у Рудольфа Лёвенштайна15, и, в конце концов, стала его лю
бовницей (Appignanesi & Forrester, 1992). Джонс отправил Стрей-

15 Рудольф Лёвенштайн (Rudolf Loewenstein, 1898-1976) -  французско- 
американский психоаналитик польского происхождения. Наряду с Эрнстом Кри
сом и Хайнцем Хартманном является одним из ярких представителей Эго-психо
логии. Занимал пост вице-президента Международной психоаналитической ассо
циации (IPA) с 1965 по 1967 год.
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чи к Фрейду на анализ и для последующих переводов его работ. 
Юнг несколько раз анализировал Трайгента Барроу16 на корабле. 
Лео Ренджелл (Leo Rangell, в печати) полагает, что значительную 
часть этих ранних нарушений границ следует рассматривать в ис
торическом контексте того, как новая наука пыталась определить 
свои параметры, и они не должны быть показателями слабой тех
ники или аморальности. Хотя эта точка зрения, несомненно, име
ет свои основания, все же пионеры психоанализа в определенной 
степени понимали нежелательность таких пересечений. И Фрейд, 
и Кляйн знали, что они не должны были анализировать своих 
детей, и прилагали много усилий, чтобы скрыть эти факты. Воз
можно, первые аналитики чувствовали, что они достаточно пост
радали при развитии новой науки, и считали себя «исключения
ми» из правил, которые применяются для всех остальных.

Какими бы ни были причины этого распространенного пат
терна нарушений границ, вред был причинен; осложнения при ро
дах могли оставить неизгладимый отпечаток на ребенке. Ранние 
переходы границ пионерами психоанализа в определенной степе
ни придали форму новой профессии, и их следует рассматривать 
как наследство, оставленное будущим поколениям.

Один из основных аспектов этого наследства -  отсутствие яс
ности относительно границ аналитической ситуации. Конечно, на
рушения несексуальных границ гораздо более распространены, чем 
откровенные сексуальные отношения между аналитиком и пациен
том. Анна Фрейд в зрелые годы признавала, что во многих аспек
тах отцовского анализа с ней она чувствовала, что ее эксплуатиру
ют, включая то, что отец публиковал отчеты о ее сновидениях 
(Young-Bruehl, 1988). Кляйн приглашала анализандов поехать с ней 
в отпуск в Шварцвальд17, где она собиралась анализировать паци
ентов на кровати своего гостиничного номера (Grosskurth, 1986). 
Винникотт в течение многих часов держал руки Маргарет Литтл, 
когда та лежала на кушетке, и, по крайней мере, однажды нарушил 
конфиденциальность, когда он рассказал ей о другом пациенте, ко

16 Трайгент Барроу (Trigant Burrow, 1875-1950) -  американский психоана
литик, психиатр; автор концепции психодинамики; один из основателей Амери
канской психоаналитической ассоциации (API), также являлся ее президентом с 
1924 по 1925 год. Наряду с Джозефом Праттом и Полом Шилдером считается ос
нователем группового анализа в США. Был первым американцем, который про
шел анализ у К. Юнга в 1910 году.

17 Шварцвальд (нем. Schwarzwald) -  горный массив на юго-западе Германии.
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торого лечил, и о своих реакциях в контрпереносе на этого пациен
та (Little, 1990). Джуди Купер (Judy Cooper, 1993) сообщала, что, 
когда она была на анализе у Масуд Кана, он продолжал давать ей 
свои статьи и просить прочитать их. Не вызывает сомнений, что 
ожидание тренинг-аналитиков лояльности со стороны кандидатов, 
проходящих у них анализ, создавало много проблем с границами на 
протяжении всей истории психоанализа; в некоторых случаях дело 
доходило до того, что бывшие анализанды заботились о своих быв
ших аналитиках, достигших преклонного возраста.

Нарушения сексуальных и несексуальных границ были рас
пространены среди аналитиков, которые оказали значительное 
влияние на развитие психоанализа в США. У Маргарет Малер 
были сексуальные отношения с Августом Айхгорном (August 
Aichhorn), который ее анализировал (Stepansky, 1988). Фрида 
Фромм-Райхманн (Frieda Fromm-Reichmann, 1989) влюбилась в 
своего пациента и вышла за него замуж. Утверждают, что у Карен 
Хорни был роман с молодым кандидатом, которого она анализиро
вала (Quinn, 1987). Стивен Фарбер и Марк Грин (Stephen Färber 
& Marc Green, 1993) описывают историю ряда «звездных» анали
тиков в Южной Калифорнии, проводивших безграничный анализ 
со своими звездными пациентами. Аналитики выступали в роли 
технических советников в фильмах, которые ставили их пациенты. 
Другие участвовали в написании сценариев вместе со своими па
циентами. Третьи поощряли пожертвования пациентов различным 
фондам, с которыми был связан аналитик. Во всех случаях было 
общее размывание границ между аналитическими и социальными 
отношениями.

Исторически реакция психоаналитических организаций в 
США на нарушения границ была различной. Предписание боль
шего анализа во многих случаях было решением при любом пере
ходе профессиональных границ. Когда же предпринимались дис
циплинарные меры, это часто вызывало такую обратную реакцию, 
что разоблачители и члены этического комитета чувствовали себя 
под атакой, вызванной их стремлением обеспечить соблюдение 
этических стандартов.

Один из таких случаев произошел в 1941 году, когда Григо
рий Зильбург18, видный член Нью-Йоркской психоаналитической

18 Григорий Зильбург (Gregory Zilboorg, 1890-1959) -  американский пси
хоаналитик и историк психиатрии украинского происхождения.
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ассоциации, был обвинен в неэтичном поведении писателем, про
ходившим у него анализ. Согласно обвинениям Зильбург вступил 
в двойные отношения со своим пациентом, которому он в допол
нение к анализу давал и рекомендации по вопросам, связанным с 
работой. Зильбург ожидал, что за эти деловые консультации паци
ент будет платить ему 1000 долларов в месяц помимо того, что он 
получает за анализ (Farber & Green, 1993).

После исследования обвинений 9 из 12 членов комитета про
голосовали за осуждение Зильбурга. Представив себя жертвой 
злобной травли со стороны коллег, Зильбург завоевал значитель
ную симпатию. Когда этот же вопрос встал перед полным собрани
ем Нью-Йоркской психоаналитической ассоциации, Зильбург уг
рожал преследовать в судебном порядке каждого члена организа
ции, отдавшего голос за его осуждение. Карл Менненгер (Karl 
Menninger), бывший в то время президентом Американской психо
аналитической ассоциации, в сочувственном письме в поддержку 
Зильбурга заявлял:

Конечно, как и любой другой аналитик, вы ошибались... Од
нако с другой стороны, когда пациент чувствует, что вы сде
лали ошибку, и убеждает одного или двух или полдюжину 
ваших коллег в этом, а затем один или двое из этих коллег 
продолжают расследовать это дело, жалуясь на ваши ошибки 
организованному научному сообществу и обвиняя вас в лож
ных, то есть преступных, намерениях, и когда это научное 
сообщество принимает такие жалобы серьезно, и прислуши
вается к ним, и обсуждает их в течение месяцев, -  то, мне ка
жется, при этом происходит чрезвычайно серьезное наруше
ние хорошего тона, общественной политики, научных прин
ципов и правил приличия. Произошедшее в Нью-Йорке 
может создать ряд весьма скверных прецедентов, и если бы 
вы даже сделали какие-либо ошибки (я не слишком верю в 
то, что вы их допустили, но говорю здесь об этом в сослага
тельном наклонении, поскольку считаю, что на самом деле 
неважно, допустили вы их или нет), это невероятный стыд и 
позор, что ваши предполагаемые ошибки были использованы 
вашими коллегами для выражения их личного недовольства 
вами. Привести пациента в научную организацию, чтобы он 
давал показания против врача, -  это один из самых опасных 
и злостных прецедентов, которые я только могу себе предста
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вить, превосходящий все прочие медицинские прецеденты 
(Faulkner & Pruitt, 1988, p. 357).

Перед лицом угрозы судебного преследования и протестов 
коллег обвинения вскоре были сняты. Смысл слова «этика» в те 
дни часто подразумевал защиту своих коллег. Более того, другие 
аналитики беспокоились о том, что и против них могут выдвинуть 
обвинения пациенты, и никто не хотел столкнуться с такой пер
спективой.

Другая причина подчеркнуть важность исторического разви
тия в области аналитических границ заключается в чрезвычайно 
мощном влиянии переходящей от поколения к поколению установ
ки, касающейся концепции границ. В середине 1960-х годов тре
нинг-аналитик в одном институте был обвинен в неправомерном 
сексуальном поведении. Через 20 лет в том же городе два аналити
ка, которых он анализировал, были также обвинены в аналогичном 
нарушении. Слепые пятна в одном аналитическом поколении мо
гут перейти в слепые пятна следующего. Однако наш акцент на ис
торическом наследстве может оказаться проблематичным, если мы 
будем злоупотреблять им для обвинения наших аналитических ро
дителей вместо того, чтобы обратиться к основным сложностям 
аналитической ситуации, не зависящим от времени и места.

Если аналитики предотвращают деструктивные разыгрыва
ния, проявляющиеся в нарушениях границ, мы должны начать с 
психоаналитического понимания того, как возникают такие разыг
рывания. Мы также должны расширить наше понимание влияния, 
которое эти нарушения оказывают на наших пациентов. Слишком 
долго институты и общества беспокоились о защите перешедшего 
эти границы аналитика -  гораздо больше, чем о пациенте, который 
остался без аналитического лечения. Это наследство «системы од
нокашников» сейчас меняется благодаря проявлению большего 
внимания к страданию пациента и предоставлению ему адекватно
го возмещения.

Конечно, изложенная в этой главе история не полна. Ее все
объемлющее рассмотрение заняло бы весь объем этой книги. 
Наше же намерение заключалось в том, чтобы описать мощный 
исторический контекст, который оказывал влияние на поколения 
аналитиков. Актуальность этих исторических событий станет 
очевидной из следующих глав, в которых мы обсудим то, как ис
тория повторяется.



Глава 6

Нарушение сексуальных границ

Нарушения профессиональных границ в виде сексуальных отно
шений между аналитиком и анализандом являются особенно тре
вожным примером того, насколько аналитику трудно не позволять 
собственным потребностям вмешиваться в аналитическую ситуа
цию. Как было сказано в главе 5 при обсуждении Ференци, мно
гие выбравшие профессию психоаналитика или психотерапевта 
чувствуют себя недолюбленными в детстве. Они могут бессозна
тельно надеяться на то, что, любя своих пациентов, они будут иде
ализированы и любимы в ответ. Таким образом, через работу с па
циентами аналитики могут улучшать свою самооценку (Finell, 
1985; Gabbard, 1995d). В стремлении удовлетворить потребности 
пациентов аналитики на самом деле могут удовлетворять свои соб
ственные потребности. По замечанию Роберта Винера (Robert 
Winer, 1994), жажда исцелять и жажда быть исцеленным -  «две 
стороны очень тонкой медали» (р. 186).

Сексуальная страсть даже вне рамок отношений аналитика и 
пациента по своей природе связана с переходом границ. Как под
черкивал Кернберг (Kernberg, 1977), переход границ Я является 
основой субъективного переживания трансцендентности в любов
ном акте. Для Кернберга парадокс сексуальной стороны любви со
стоит в том, что человек переживает выход за границы своего Я, 
идентифицируясь с объектом своей любви, и при этом одновре
менно сохраняет чувство своего Я как отдельного.

В случае сексуальных отношений между аналитиком и паци
ентом дополнительная граница нарушается. В пространстве пере
носа-контрпереноса аналитического процесса оба члена аналити
ческой пары представляют собой запретные объекты, и таким об
разом сексуальные отношения между аналитиком и анализандом 
становятся символически инцестуозными. Другими словами, нару
шение границ происходит между Я и запретным инцестуозным 
объектом. Как писал Фрейд в 1905 году, «отыскание объекта на

о
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самом деле является нахождением его вновь» (1905b, р. 222). Эта 
формулировка, несомненно, одинаково справедлива как в отноше
нии пациента, так и аналитика.

Хорошо известно, что среди пациентов, подверженных экс
плуатации со стороны психотерапевтов, оказываются те, в исто
рии которых был инцест (Feldman-Summers & Jones, 1984; 
Gabbard, 1994а; Kluft, 1989; Pope & Bouhoutsos, 1986). Отсут
ствие границ в детстве таких пациентов повторно разыгрывается 
в аналитическом сеттинге. В их опыте забота всегда пережива
лась как феномен, неразрывно связанный с сексуальностью. 
Многие из них могут быть охарактеризованы как люди с «тонки
ми» границами, согласно мнению Хартманна (Hartmann, 1991), 
обсужденному в главе 3. Они соответствуют концептуальным 
представлениям Хартманна о текучести и недостатке спаянности 
Я (многие страдали пограничным личностным или диссоциатив
ным расстройством), открытости и уязвимости в социальной сфе
ре, а также полном отсутствии прочных защит. Внутреннее раз
личие между Я и другими, как и между фантазией и реальностью, 
может быть для них затруднено, ибо к ним относились как к рас
ширению чьего-либо тела, которое удовлетворяло того, кто забо
тился о них. Несмотря на то, что никогда нельзя обвинять паци
ента в нарушении этики аналитиком, такие пациенты часто со
знательно или бессознательно сообщают аналитику, что не что 
иное, как повторение исходных инцестуозных отношений, будет 
для них полезным.

Хотя обсуждение нарушений сексуальных границ в общем 
предполагает, что переход межличностных границ уже произошел 
ранее при вступлении на «скользкий путь», внутренние границы 
между репрезентацией самости и объекта при этом разрушены. 
Задолго до того, как произошел первый физический контакт меж
ду аналитиком и пациентом, аналитик начинает ощущать особое 
родство с пациентом. Часто пациент рассматривается как «родная 
душа», который удивительным образом похож на аналитика или 
способен к полному пониманию его. В описанном в главе 5 случае 
Юнга и Шпильрейн и аналитик, и пациент могут уверовать в то, 
что могут даже знать о мыслях друг друга, не проговаривая их 
вслух. Эта фантазия о телепатическом взаимодействии отражает 
раннее размывание границ внутрипсихического объекта самости, 
которое происходит до момента нарушения профессиональных 
или внутриличностных границ.
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Официальный психоанализ уже давно пытается разработать 
эффективные меры в ответ на сексуальные отношения между ана
литиками и их пациентами. Институты и профессиональные орга
низации часто оказываются парализованными, когда один из глав
ных специалистов психоаналитического общества оказывается под 
обвинением, а проводящие это расследование находятся под вли
янием переноса, оставшегося к этому специалисту, в прошлом их 
аналитику, супервизору или преподавателю. В некоторых случаях 
сопротивление такому расследованию приобретает форму предпо
ложения, что подобные нарушения являются проблемой лишь для 
горстки «неполноценных профессионалов», которых часто счита
ют химически зависимыми или психопатичными. Таким образом, 
аналитики успокаивают себя, создавая удобный сценарий «мы- 
они», считая, что те, кто занимается сексом с пациентами, не име
ют к ним никакого отношения, и временно снимая тревогу о воз
можности подобных разыгрываний ими самими. Психоаналитики, 
которые разделяют мнение о сложности и сверхопределенности 
характера отношений между людьми, неожиданно становятся по
разительными упрощенцами, когда сталкиваются с коллегой, всту
пившим в сексуальные отношения с пациентом.

Все, кто подробно изучал это явление, обнаружили обескура
живающую истину: каждый из нас потенциально уязвим для раз
ного рода перехода границ, в том числе сексуальных, с нашими 
пациентами (Gabbard, 1994а, 1994b; Margolis, 1994; Schoener, 
Milgrom, Gonsiorek, Luepker, & Conroe, 1989). Ни личный анализ, 
ни годы психоаналитического тренинга не могут застраховать от 
подобных катастроф. Многие из самых известных аналитиков как 
однократно, так и в течение долго времени вступали в сексуальные 
отношения с пациентами, а некоторые заключали брак с этими па
циентами. Ни один институт или общество не защищено от подоб
ных трудностей -  в большинстве из них хранятся «семейный тай
ны» о подобных поступках их выдающихся членов. Шкафы наших 
психоаналитических институтов полны скелетов (Gabbard, 1994с).

Секс между аналитиком и пациентом -  сложное явление, зас
луживающее глубокого исследования. Оценка и работа с аналити
ками, имевшими сексуальные отношения со своими пациентами, 
вскрывает различные психодинамические аспекты, связанные с 
этими действиями. Точно так же разные специалисты очаровыва
ются пациентами в разные периоды своей жизни по бесчисленно
му количеству причин. Хотя большинство случаев связано с серь

120 Глава 6



езными проблемами в контрпереносе, наиболее вопиющие приме
ры вовсе не связаны с ними. Хищнический и эксплуатирующий 
мужчина-аналитик с тяжелой нарциссической патологией может 
просто считать привлекательную пациентку возможным сексуаль
ным партнером и вести себя соответствующим образом. Сходно с 
этим то, что, хотя многие пациенты и пережили инцест, гораздо 
больше не сталкивались с этим. Согласно исследованию (Pope & 
Vetter, 1991), только 32% пациентов, имевших сексуальные отно
шения со своими терапевтами, были жертвами сексуального наси
лия в детстве. Сексуальные отношения между аналитиком и паци
ентом, как и все другие характерные реакции, определяются мно
жеством факторов.

Психоанализ продемонстрировал замечательную способность 
минимизировать вред, причиненный пациентам вследствие сексу
альных отношений с их аналитиками. Несмотря на фрейдовское 
предостережение (1915а), что «это будет великая победа [для па
циента], но полный провал лечения» (р. 166), многие аналитики на 
протяжении многих лет понимали его замечание так, словно если 
кто-то влюбляется в пациента, то анализ нужно завершить, а пос
ле этого можно начать любовные отношения. Коллеги, которые 
знают об этом исходе, часто допускали развитие этих отношений, 
проявляя поразительное безразличие. Фрейд был прав, утверждая, 
что у таких пациентов возникают серьезные проблемы в последу
ющем аналитическом лечении. Их способность верить, что следу
ющий аналитик будет укреплять аналитическую рамку и создавать 
безопасное пространство для исследования желаний и фантазий, 
находится под серьезной угрозой. Тем не менее коллеги, которые 
слышали о таких отношениях, часто лишь качают головой и про
сто замечают, что «плоть слаба». Многие другие разделяют мрач
ный пессимизм фрейдовского «Недовольства культурой» (1930) и 
говорят о сокрушительной мощи инстинктов (Gabbard, 1994с).

Любовь, конечно, никак не связана с этическим соображени
ям по поводу секса между аналитиком и пациентом, однако мно
гие аналитики оправдывают такое поведение, ссылаясь на то, что 
это «настоящая любовь». Так, например, Маргарет Малер говори
ла, что она и ее аналитик Август Айхгорн19 были «влюблены друг

19 Август Айхгорн (August Aichhorn, 1878-1949) -  австрийский аналитик, 
один из основателей психоаналитического обучения, автор работы (Verwahrloste 
Jugend /  «Несовершеннолетний, проявляющий непослушание», 1925) о малолет
них правонарушителях, с которыми он работал; первый аналитик Хайнца Кохута.
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в друга, что делало невозможными классические отношения меж
ду аналитиком и анализандом» (Stepansky, 1988, р. 68). Фрида 
Фромм-Райхманн пишет, что она была ошарашена своим анали
зандом: «Понимаете, я начала анализ Эриха, а затем мы влюбились 
друг в друга, и поэтому мы прекратили его. Как много смысла в 
этом было!» (р. 480).

Хотя и не вызывает сомнений то, что эти чувства точно пе
редают субъективные ощущения участников, подразумевается, 
что «настоящая любовь» так или иначе отличается от любви в пе
реносе или контрпереносе (Gabbard, 1994d). Чарльз Бреннер 
(Charles Brenner, 1982) подчеркивает, что любовь в переносе не
существенно отличается от романтической любви вне аналити
ческого сеттинга (конечно, за исключением случаев, когда первая 
анализируется).

Эта ситуация осложняется тем, что пациент, являющийся 
объектом любви своего аналитика, может ощущать себя чрезвы
чайно особенным. И действительно, Малер в своих мемуарах дела
ет заявление, иллюстрирующее это:

Взяв меня под свое крыло и пообещав мне вернуть благо
склонность Венского психоаналитического общества, Айх- 
горн укрепил мое представление о себе самой как об «исклю
чении», но на этот раз в полностью положительном смысле, 
по сравнению с негативным смыслом, привитым г-жой Дойч. 
Находясь под аналитической заботой Айхгорна, я стала кем- 
то вроде Золушки, объектом любви Принца (Айхгорна), 
завоевавшего благосклонность прекрасной мачехи (г-жи 
Дойч). В то же время мое аналитическое лечение с ним лишь 
повторило мою эдипальную ситуацию еще раз (Stepansky, 
1988, р. 68).

В этом проницательном наблюдении Малер ощущение себя 
особенной и исключительной является, в конечном счете, пирро
вой победой для пациента, поскольку оно представляет собой ис
полнение эдипальных желаний, которых миновало аналитичес
кое понимание и проработка. Нередко пациенты, имевшие сексу
альные отношения со своим аналитиком, не признаются себе в 
том, что они были обмануты, и испытывают обиду до тех пор, 
пока эти отношения не завершатся. В этот момент у них может
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возникнуть сильнейшая ярость, что часто приводит к разнообраз
ным последствиям -  от самоубийства до судебного разбиратель
ства. Как и многие жертвы инцеста, они часто обвиняют себя за 
развращение аналитика, а значит, и страдают от глубокого чув
ства вины и стыда.

Этические нормы созданы для того, чтобы избежать ситуа
ций, в которых существует возможность для причинения вре
да. Даже в случайных ситуациях, в которых причинение вреда 
труднодоказуемо, накопленные данные о сексуальных отноше
ниях между терапевтом и пациентом дают веские основания 
считать, что они наносят ущерб. Мартин Уильямс (M artin 
Williams, 1992) пришел к выводу, что, хотя эти исследования и не 
без изъянов, безусловно, есть достаточные доказательства, позво
ляющие создать этические нормы, которые запретят подобные 
отношения.

Нарушения сексуальных границ аналитиками могут приоб
ретать различные формы. На одном конце спектра изнасилова
ние, с применением физической силы, пациента, находящегося 
либо под действием препаратов, либо в полном сознании, а так
же крайне первертные действия сексуального характера, включа
ющие унижение пациента. На противоположном конце спектра -  
неправомерное сексуальное поведение, совершаемое в устной 
форме. Один терапевт-мужчина сказал своей пациентке, что она 
настолько сексапильна, что он не может сдерживать свою эрек
цию при ней. Другой аналитик во всех подробностях рассказал 
своей пациентке о собственных мастурбационных фантазиях, 
связанных с ней. Между этими полюсами находятся разнообраз
ные переходы границ, происходящие при различной степени вза
имного согласия и включающие в себя такие проявления, как 
оральный секс, ласки груди и гениталий, страстные объятия все
го тела, разной степени раздевания, а также введение предметов 
в естественные отверстия тела. Хотя большая часть этих случаев 
происходит в отношениях терапевтов-мужчин и их пациенток, 
распространены все четыре гендерных типа отношений. При ис
следовании 2000 случаев сексуальных отношений между терапев
том и пациентом Гарри Шоенер с соавторами (Gary Schoener et 
al., 1989) обнаружил, что приблизительно 20% из них были свя
заны с терапевтами-женщинами, а 20% случились в однополых 
парах.
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Типология аналитиков

Поскольку сексуальные отношения между аналитиком и ана
лизандом -  многосложный феномен, мы представляем логически 
полезную психодинамическую типологию аналитиков, нарушив
ших сексуальные границы, которая осветит основные психологи
ческие проблемы, возникающие в подобных ситуациях. Наблюде
ния и выводы, сделанные в этой главе, основаны в значительной 
степени на опыте одного из авторов (Gabbard) по оценке и работе 
с более чем 70 случаями, в которых терапевты вступили в сексу
альные отношения со своими пациентами. Мы также надеемся, что 
внимательное изучение этих специалистов поможет дальнейшему 
развитию превентивных методов. Большинство аналитиков и дру
гих психотерапевтов, вступивших в сексуальные отношения со 
своими пациентами, подпадают под одну из четырех категорий 
расстройств: (1) психотические расстройства; (2) хищническая 
психопатия и парафилии; (3) тоска по любви или (4) мазохисти- 
ческая капитуляция (Gabbard, 1994а, 1994b).

Разрабатывая эти категории, мы хотели подчеркнуть, что они 
не должны быть строго определены или рассматриваться как име
ющие строгие границы. Некоторые специалисты обладают рас
стройствами из разных категорий, а отдельные терапевты не под
падают ни под одну из этих категорий. Мы также подчеркиваем 
необходимость понимать наших коллег и помогать им, вместо того 
чтобы списывать их со счетов как преступников, которых необхо
димо изолировать и лишать лицензии. Поскольку все больше шта
тов считают сексуальные отношения между терапевтом и пациен
том противозаконными, их послание, по-видимому, заключается в 
том, что лечение и понимание должно быть отодвинуто на задний 
план по сравнению с осуждением и лишением свободы. Мы не го
ворим о том, что дисциплинарные меры не должны применяться. 
Однако только гуманная реабилитация, основанная на понимании 
отдельного специалиста и идущая рука об руку с любыми дисцип
линарными мерами, может считаться уместной. Мы вернемся к 
этому вопросу в главе 10.

Психотические расстройства

Редко можно встретить специалиста, вступившего в сексуаль
ные отношения с пациентом в результате по-настоящему психоти
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ческого расстройства. Иногда маниакальный эпизод биполярного 
аффективного расстройства является причиной чувства всемогу
щества, испытываемого специалистом в связи с его властью исце
лять других через любовь и сексуальные отношения. Органичес
кие мозговые нарушения психотического порядка, часто связанные 
с поражением лобных долей, могут иногда быть связаны со случа
ями неправомерного сексуального поведения. Когда эти тяжелые 
расстройства играют роль в нарушениях сексуальных границ, та
кой специалист обычно проявляет себя психотически и в других 
ситуациях, вызывая тем самым сильную тревогу у коллег и членов 
семьи. Хотя такие случаи достаточно редки, мы не собирали сис
тематизированных данных о таких пациентах и они не входят в 
основной фокус нашего исследования.

Хищническая психопатия и парафилии

В категорию хищнической психопатии (predatory psycho
pathy) мы включаем не только настоящие асоциальные личност
ные расстройства, но также и тяжелые нарциссические личност
ные расстройства с выраженными асоциальными чертами. Други
ми словами, сексуальное поведение является здесь хищническим и 
психопатическим. Несмотря на то, что среди специалистов, страда
ющих парафилиями или перверсиями, не все являются хищничес
кими психопатами, те из них, кто реализует свои первертные им
пульсы с помощью пациентов, обычно обладают серьезными нару
шениями Супер-Эго, которые связаны с патологией характера нар- 
циссически-асоциального спектра.

Среди таких специалистов в основном встречаются мужчины, 
которые проявляли хищническое сексуальное поведение на протя
жении всей жизни. Хотелось бы думать, что психоаналитические 
институты и учреждения, обучающие специалистов по психичес
кому здоровью, не принимают таких людей в свои ряды, однако 
факты, приводящие в замешательство, свидетельствуют о том, что 
такие хищнические клиницисты не редкость. В действительности, 
поскольку от их злоупотребления страдает много разных людей и 
их поступки носят аномальный и садистический характер, инфор
мация о таких нарушениях сексуальных границ несоразмерно 
представлена в средствах массовой информации. В тренинге у этих 
аналитиков часто возникают ситуации, в которых они разными
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способами показывают себя с нечестной и неэтичной стороны. 
Часто находится человек, который хочет положить этому конец и 
исключить такого специалиста из тренинга, но кандидат не позво
ляет это осуществить, находя адвоката, грозящего подать в суд, 
если его исключат из программы. Многие из них очень хорошо 
разбираются в правовой системе, и им нередко удается избежать 
серьезных правовых и этических санкций. Тренинговые комитеты, 
запуганные угрозой судебного разбирательства, могут пойти по 
пути наименьшего сопротивления и сертифицировать такого спе
циалиста, надеясь, что он будет практиковать в другом штате.

Другой хищнический вариант -  тяжело нарциссичный анали
тик, достигающий максимальных высот своего профессионально
го развития. Он может занимать ответственные посты в местных, 
национальных или международных организациях. Его труды мо
гут получить международное признание, а его самого могут ува
жать как преподавателя. Лесть, которую он слышит, отравляет его 
настолько, что он начинает верить, что отличается от других и пре
восходит их. Укрепив свою грандиозность, он начинает считать 
свое безграничное поведение приемлемым просто потому, что он 
такой. Обычные нормы этики не относятся к нему. Благодаря за
нимаемому им положению он может выйти сухим из воды там, где 
остальные не могут. У него нет сожаления о сексуальных отноше
ниях с пациентами, поскольку он верит, что им очень повезло, ког
да он снизошел до секса с ними.

После того, как злоупотребления сексуального характера ста
новятся известными, многие коллеги вспоминают об аналогичных 
и проигнорированных ими ранее случаях, на которые следовало 
обратить внимание. Коллеги часто находятся в сговоре с всемогу
ществом аналитика, восхищаясь его «неортодоксальной» гибкос
тью в те моменты, когда он кичится творческим использованием 
методов или интервенций, которые выходят за пределы обычной 
аналитической техники. Такая идеализация более опытных коллег 
может создать ситуацию, напоминающую сказку «Новое платье 
короля», в которой обычно умные аналитики отрицают или раци
онализируют то, что видят воочию.

Аналитики или терапевты, которые оказываются в этой кате
гории, относятся к пациентам как к объектам, используемым ими 
для своего удовлетворения. Поскольку они не отягощены эмпати
ей или заботой о жертве, они не испытывают большого сожаления 
или вины из-за того вреда, который они могут причинить пациен
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ту. Во многих случаях патологии нарциссического характера ана
литик кажется обаятельным и способным профессионально функ
ционировать в разных сферах, однако большие пустоты его Супер- 
Эго делают возможным безнравственное поведение, которое не со
провождается муками совести. При более серьезных формах пси
хопатии наблюдаются обширные нарушения в развитии Супер- 
Эго, возникающие вследствие грубого нарушения интернализации 
в детстве. Некоторые из этих специалистов сталкивались в детстве 
с грубым пренебрежением или насилием, и единственная извест
ная им форма связи с объектом -  это формирование садистичес
ких связей с другими посредством разрушения и властвования 
(Meloy, 1988).

Случай доктора G.

Доктор G., 48-летний аналитик, был обвинен в неправомер
ном сексуальном поведении, после того как шесть пациенток пожа
ловались на то, что он занимался с ними сексом. Каждая из них 
описала похожую схему развития этих отношений. Вначале с жен
щинами, которые жаловались на большие трудности в личных от
ношениях, он был теплым и понимающим. После нескольких не
дель терапии или анализа доктор G. говорил, что основной пробле
мой пациентки является неспособность доверять мужчинам. Он 
говорил: «Вероятно, вы не сможете мне довериться настолько, что
бы снять свою блузку». Когда пациентка с негодованием отвечала, 
что она, конечно, не будет раздеваться перед ним, он отвечал: «Вот 
видите, именно это я и имел в виду».

С большим обаянием и убедительностью он продолжал сек
суальное преследование пациентов, по-разному говоря примерно 
следующее: «Если вы не можете доверять мне настолько, чтобы 
заняться сексом со мной, то как же вы сможете когда-либо дове
рять мужчинам за пределами терапии? Эти отношения -  безопас
ное место для изучения вашей сексуальности и трудностей, свя
занных с доверием. Вам придется где-то начинать». Таким обра
зом, со временем он ослаблял сопротивление пациенток отно
сительно сексуальных отношений с ним. Когда же они оконча
тельно соглашались с его попытками начать отношения, он про
сил их рассказывать самые страшные сексуальные фантазии. 
После чего разыгрывал их с пациентками, помогая им «прораба
тывать» страхи.
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Вначале он отвергал все обвинения. Однако после лишения 
лицензии на осуществление практики признал, что в этих жалобах 
была правда, при этом он был категорически не согласен назвать 
это нарушением. Он утверждал, что все сексуальные отношения 
происходили по согласию и что женщины получили пользу, зани
маясь сексом с ним. Он вообще не высказывал никакого раскаяния 
и откровенно высмеивал любые предположения, касавшиеся при
чиненного им вреда.

Изучение его биографических данных показало, что его мог
ли исключить из психоаналитического института, в котором он 
обучался, однако один из супервизоров выступил в его защиту и 
привел доводы в пользу его дальнейшего тренинга. Как часто бы
вает в таких случаях, ему был рекомендован дополнительный ана
лиз, который доктор G. прошел.

В подавляющем большинстве таких нарушений участвует 
мужчина-специалист и его пациентка. Однако известны также слу
чаи, в которых женщины-терапевты соблазняли своих пациенток 
и вовлекали их в разлагающие и садистически-унижающие сексу
альные отношения (Benowitz, 1995). Гомосексуальные или бисек
суальные хищнические мужчины-терапевты также могут соблаз
нять пациентов своего пола (Gonsiorek, 1989).

Тоска по любви

Большинство аналитиков, вступивших в сексуальные отно
шения со своими пациентами, относятся к этой категории. Выяв
лено несколько характерных особенностей у тоскующих по любви 
аналитиков, включая выраженную нарциссическую уязвимость, 
при которой, однако, Супер-Эго обладает большей интеграцией по 
сравнению с обычными хищническими психопатами (Gabbard, 
1991а, 1994d, 1994g; Twemlow & Gabbard, 1989). Обычный сцена
рий для мужчины-аналитика таков: специалист средних лет стра
стно влюбляется свою пациентку намного моложе него. Эта стра
стная влюбленность обычно возникает в период сильного стресса, 
произошедшего в жизни аналитика. Стрессором может быть раз
вод, разлука, болезнь ребенка или супруги, смерть членов семьи, 
разочарование в собственном браке или работе.

Такие специалисты могут также быть и профессионально изо
лированными. Они могут практиковать в одиночку, и фактически

128 Глава 6



все их контакты с людьми с раннего утра и до позднего вечера сво
дятся к общению с пациентами. Если эмоциональные и сексуаль
ные потребности аналитика не удовлетворяются вне терапии под
держивающим и любящим партнером, он может начать искать их 
удовлетворения у пациентов. Нарушение сексуальных границ мо
жет стать последним этапом скатывания на «скользкий путь», ко
торое начинается с рассказа о своих проблемах пациентам на сес
сиях. Такая подача себя как нуждающегося и уязвимого может 
вызвать у пациента желание позаботиться об аналитике.

Хотя нарциссические проблемы и выражены у тоскующих 
по любви аналитиков, их нарциссическая уязвимость может быть 
скрыта под достаточно хорошим функционированием и социаль
ной поддержкой до тех пор, пока в их жизни не случится серьез
ный кризис. В других случаях нарциссическая уязвимость, обла
ченная в аналитические одежды, может быть видна коллегам и 
друзьям на протяжении многих лет. Среди нарциссических про
блем тоскующих по любви терапевтов -  отчаянная потребность 
в подтверждении со стороны пациентов, жажда быть любимым и 
идеализированным, а также склонность использовать пациентов 
для регуляции собственной самооценки. У некоторых из них мо
гут наблюдаться даже пограничные черты, характеризуемые тен
денцией к быстрой идеализации партнеров и импульсивному ра
зыгрыванию чувств страстной влюбленности. Говоря о тоске по 
любви вне рамок нарушения сексуальных границ, Арнольд Голд
берг (Arnold Goldberg, 1994) предположил, что в понятии «тос
ка по любви» может быть ошибка, поскольку основной проблемой 
здесь является нарциссическая неустойчивость, а не вопросы 
любви.

Несомненно, тоска по любви -  понятие, которое отражает 
явное содержание опьяняющего ощущения, на которое ссылают
ся эти аналитики и терапевты. Хотя «тоска по любви» точно пе
редает этот опыт на феноменологическом уровне, в этом состоя
нии можно различить множество скрытых содержаний. Среди 
них -  структурные характеристики, вопросы развития и объект
ных отношений, нарциссические проблемы, а также психодина
мические темы. В этой части главы мы подробно рассмотрим 
компоненты этих скрытых содержаний тоски по любви, обращая 
внимание на то, как разные сочетания этих элементов относятся 
к разным аналитикам или терапевтам, влюбившимся в своих па
циентов.
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При обсуждении неэтичного поведения терапевтов многое 
можно связать с пустотами Супер-Эго, однако в случае специали
стов, тоскующих по любви, было бы правильнее говорить о «пус
тотах Эго». Поэты на протяжении веков знали, что сильная 
страсть может взять верх над рациональным мышлением. Проис
ходит, в частности, нарушение двух функций Эго: оценка (то есть 
способность предвидеть последствия поступков) и тестирование 
реальности, которую можно определить как «непсихотическое ос
лабление тестирования реальности» (Twemlow & Gabbard, 1989, 
p. 83). Эти нарушения приводят к потере качественной характери
стики «как-если-бы», свойственной для обычной работы аналити
ка в контрпереносе. Иными словами, аналитик неспособен отли
чить желания в контрпереносе от реальности -  он не может по
нять, что повторяется ситуация из прошлого, а возникшие чувства, 
относящиеся к важным людям из прошлого аналитика, перенесе
ны на пациента. Происходит эротизация контрпереноса, похожая 
на формирование эротизированного переноса у некоторых жертв 
инцеста и пограничных пациентов (Blum, 1973; Gabbard, 1991а, 
1994b; Lester, 1985). Утрата способности к пониманию, сопровож
дающая это folie a deux, может не распространяться на отношения 
с другими пациентами. Типичный случай -  тоскующий по любви 
аналитик занимается сексом с одним пациентом, в то время как те
рапию с другими пациентами он проводит в корректном аналити
ческом или терапевтическом сеттинге, и эти пациенты удовлетво
рены проводимой аналитиком работой.

Потеря способности к критическому мышлению часто вклю
чает в себя неспособность аналитика осознавать саморазрушитель
ный характер своего поведения, а также возможный вред для па
циента. Например, молодая аналитик-кандидат обратилась за кон
сультацией к более опытному коллеге с целью обсудить свои лю
бовные чувства к мужчине-пациенту. Она объяснила, что это вза
имное чувство, и она не понимает, какой вред это может причи
нить каждому из них. Коллега ответил ей, что если она реализует 
эти чувства, то вред, который она причинит себе, -  потеря меди
цинской лицензии. На это кандидат немного наивно ответила, что 
она даже и не думала об этом.

Такая неспособность предвидеть последствия своего поведе
ния обычно сопровождается ощущением эйфории. Тоскующий по 
любви аналитик может чувствовать себя «на седьмом небе» от
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счастья и приходить в упоение рядом с любимым. Увеличение ин
вестиций либидо в Я под воздействием сексуальных страстей и 
любви было исследовано несколькими авторами (Chasseguet- 
Smirgel, 1973; Kernberg, 1977; Van der Waals, 1965). Фрейд (1914a) 
обратил внимание на то, что не только родитель, но и Я может 
быть выбрано как объект любви через проекцию Я-идеала. Как ча
сто и бывает, страстно влюбленный в своего пациента аналитик 
затеняет реальные качества пациента. Подобно Нарциссу, влюбив
шемуся в свое отражение в воде, аналитик видит идеализирован
ный образ себя в пациенте. Такая расширенная самооценка до
вольно нестабильна и, несмотря на это, зависит от непрерывного 
нарушения границ между Я и объектом.

Спутанность между Я и объектом можно в основном понять, 
обратив внимание на уровень символического мышления, наблю
даемый в психическом функционировании аналитика. Ханна Си
гал (Hanna Segal, 1957, 1994) различала конкретный символизм -  
ситуацию, в которой неправильное восприятие и ложные убежде
ния основаны на уравнивании символа и символизируемого, и 
высшую форму символического мышления, в которой очевидны 
отличия между объектом и представляющим его символом. При 
конкретной форме символизма процессы восприятия подвержены 
сильному влиянию со стороны проективной идентификации. Мно
гие аналитики, страстно влюбившиеся в своих пациентов как в 
воплощение части себя, действовали параноидно-шизоидным об
разом (Ogden, 1986), как это было описано в главе 3. В этом состо
янии объект однозначно воспринимается как спроецированная 
часть субъекта, а аналитик относится к пациенту так, как если бы 
последний являлся частью Я.

В анализе специалистов, вступивших в сексуальные отноше
ния со своими пациентами, можно выделить несколько психодина
мических тем. Как было сказано в начале этой главы, многие ана
литики хотят получить от своих пациентов любовь, которую они 
не получили от своих родителей. Такая жажда любви, воплощен
ная в защитном стремлении давать любовь другим, -  один из бес
сознательных детерминантов выбора этой профессии. Аналитики 
могут удовлетворять собственные потребности и при этом созна
тельно верить в то, что они альтруистически работают с нуждами 
пациентов.

Другая распространенная тема -  повторное разыгрывание 
инцестуозных желаний или же реальных инцестуозных отношений
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из прошлого любого из членов аналитической пары. Социальные 
и этические запреты на сексуальные отношения между аналити
ком и пациентом могут усиливать тоску по любви так же, как и 
запретный характер эдипального объекта усиливает желание. Ког
да тоскующий по любви аналитик рассказывает молодой пациент
ке о своих личных проблемах, могут происходить взаимосвязанные 
разыгрывания фантазий о спасении. Пациентка может питать дет
ские фантазии, в которых она каким-то образом помогает отцу, 
пребывавшему в отчаянии в браке. Эти фантазии о спасении ма
ленькой девочки могли вылиться в явный инцест или в такие от
ношения с отцом, которые напоминали бы инцестуозные. Анали
тик, в свою очередь стремясь исцелить пациентку, может бессозна
тельно спасать свою депрессивную мать (Apfel & Simon, 1985). 
Фантазии о спасении у аналитиков обоих полов тесно связаны с 
сексуальным возбуждением и в итоге с нарушениями сексуальных 
границ в условиях анализа (Gabbard, 1994а, 1994f).

Заброшенная в детстве, а также пережившая инцест пациен
тка может быть особенно привлекательной для стремящегося 
спасать аналитика. Она может явно или косвенно требовать к ней 
такого отношения, которое бы выходило за рамки аналитическо
го сеттинга. Мужчина-аналитик может неверно истолковать же
лание материнской заботы как генитально-сексуальное предло
жение и отреагировать на это соответственно (Lester, 1990, 1993). 
Пациенты могут хоть и с неохотой, но согласиться на сексуаль
ное предложение аналитика, поскольку, будучи жертвами инцес
та, они привыкли получать сексуальные отношения вместе с за
ботой.

У многих специалистов, ставших психотерапевтами и психо
аналитиками, есть сознательная или бессознательная фантазия об 
исцелении любовью (Gabbard, 1994d, 1995d). Поскольку голливуд
ское представление о психотерапии подкрепляет идею об исцеля
ющем характере любви, многие пациенты приходят с этой фанта
зией на терапию или анализ. По сути, у пациентов, начинающих 
анализ, можно часто обнаружить фантазию, что их проблемы воз
никли вследствие недостаточной любви родителей в детстве и их 
исцеление произойдет благодаря любви аналитика, который полю
бит их больше и лучше, чем их родители. Такое понимание исце
ления, несомненно, является ловушкой контрпереноса, в которую 
попадают многие аналитики. Пациенты пограничного уровня орга
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низации, а также страдающие диссоциативными расстройствами 
чаще всего настаивают на том, что любовь для них единственное 
спасение, а слова бесполезны.

Особую разновидность этой фантазии можно обнаружить в 
случаях, когда женщина-аналитик (или терапевт) вступает в сек
суальные отношения с мужчиной-пациентом. В этом сценарии па
циент -  молодой человек с диагнозом личностного расстройства, 
которое характеризуется импульсивностью, ориентированностью 
на действия и злоупотреблением химическими веществами 
(Gabbard, 1992, 1994d, 1994g). Несмотря на то, что в истории жиз
ни этих пациентов наблюдалось асоциальное поведение или нар- 
циссическое использование других, женщина-клиницист начинает 
думать, что она может «остепенить» его своей любовью. Молодой 
пациент может быть довольно обаятельным в межличностных от
ношениях и вести себя таким образом, что женщина-терапевт на
чинает относиться к нему «просто как к ребенку». У женщины- 
аналитика есть фантазия, что если бы этот молодой человек про
сто получил достойную материнскую заботу, он стал бы другим. В 
этом работающем на полную мощность механизме репарации жен
щина вовлекается в перевоспитание, которое переходит в сексуаль
ные отношения.

В американской литературе и кинематографе существует рас
пространенный культурный миф о «беспутном» молодом челове
ке, нуждающемся в «хорошей женщине», которая поможет ему ос
тепениться. В фильме Барбары Стрейзанд 1991 года «Повелитель 
приливов» (The Prince o f Tides) у зрителя создается впечатление, 
что успех лечения Тома Уинго связан прежде всего с его любовны
ми отношениями с терапевтом, а не с проницательностью или по
ниманием профессионально компетентного терапевта. Жертва дет
ской травмы, холодной и неэмоциональной матери, Том, наконец, 
получает заслуженную любовь и заботу в восстановительной тера
пии доктора Лоунстейн. В начале фильма Клинта Иствуда 1992 
года «Непрощенный» (Unforgiven) главный герой неоднократно го
ворит, что он был хладнокровным убийцей и алкоголиком, пока 
правильная женщина не сделала его правильным мужем, отцом и 
кормильцем. Еще одна тема, возникающая в паре женщины-тера
певта и мужчины-пациента, связана с компенсаторным удоволь
ствием, которое женщина получает от наполненной опасностью и 
риском жизни ее пациента.
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Случай доктора Н.

К 34-летней женщине-терапевту доктору Н. был направлен 
на лечение 29-летний героиновый наркоман. Поскольку у него 
были проблемы с законом, он был направлен на терапию по 
решению суда. Первой реакцией доктора Н. на пациента было 
отношение к нему как «психопатичному героиновому нарко
ману». Однако при мере проведения терапии ее отношение 
начало меняться. Казалось, что он был угнетен тем, как про
ходила его жизнь, и, вероятно, хотел изменить это. Она стала 
относиться к нему как к ребенку, лишенному заботливого ма
теринского опыта и теперь нуждающемуся в заботе и любви 
женщины.

Доктор Н. страстно влюбилась в своего «плохого мальчи
ка», у которого, как ей казалось, есть мягкая и нежная часть, 
незаметная для окружающих. До этого она прожила с мужчи
ной пять лет, но постепенно разочаровывалась в нем. В то же 
время, когда она начала встречаться с этим привлекательным 
и очаровательным героиновым наркоманом, она и ее партнер 
практически прекратили сексуальные отношения. В мечтах она 
представляла своего пациента восхитительным любовником, 
который мог невозмутимо наслаждаться женщинами без обыч
ного «эмоционального багажа».

На одной из сессий пациент был сильно обеспокоен тем, 
что он остался без гроша и будет выселен из съемной кварти
ры. Доктор Н. предложила ему денег в долг для оплаты арен
ды. Пациент был очень благодарен и обнял ее в конце сессии. 
Доктор Н. почувствовала, что она может раствориться в его 
сильных объятиях. Она поняла, что ее чувства выходят из-под 
контроля, и прекратила с ним профессиональные отношения. 
Однако она продолжала с ним интенсивно общаться и вступи
ла в сексуальные отношения, придя к нему домой.

Она держала в тайне эти отношения от своего сожителя и 
думала, что сексуальная близость с пациентом заставит ее при
ятеля уйти. Тот действительно довольно скоро узнал о ее от
ношениях с пациентом и ушел. Тем временем материальные 
запросы ее пациента выросли до таких размеров, что она ре
шила отдать ему одну из своих кредитных карт. Ей нравилось 
слушать о несчастьях пациента, и она понимала, что они были 
в ее «дикой части», которую она не могла раньше реализовать.
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Она была сильно взволнована его рассказами об импульсив
ных сторонах его жизни и проблемах с законом. Сексуальная 
сторона этих отношений была настолько возбуждающей, что 
она впервые за много лет испытала оргазм.

Тем не менее она начала беспокоиться, что становится ча
стью его старого паттерна отношений. От пациента она узна
ла, что у него уже были сексуальные отношения с двумя спе
циалистами из сферы здравоохранения. Она также начала чув
ствовать себя финансово использованной. Когда же она 
попыталась ограничить его в расходах, ее бывший пациент стал 
грубым, оттолкнул ее к стене и пригрозил избить, если она не 
будет делать то, что он ей говорит.

Доктор Н. настолько была испугана, что уволилась из кли
ники, в которой работала, и переехала в другой город, ничего 
не говоря бывшему пациенту об этом. В течение нескольких 
месяцев она жила в страхе, что он выследит и покалечит ее. 
Примерно в то же время она пришла на анализ с осознанием, 
что совершила ужасную ошибку, и хотела понять, что с ней про
изошло.

Доктор Н. рассказала аналитику, что секс не был главным 
в их отношениях. Она относилась к пациенту как к брошенно
му ребенку, о котором до нее никто не заботился. Она считала 
себя единственной надеждой для пациента. В процессе анали
за она поняла, что сама чувствовала себя брошенным ребен
ком и слишком идентифицировалась с пациентом. Пытаясь 
спасти пациента, она хотела спасти себя. Поскольку ее мать не 
была достаточно заботливой, доктор Н. всю свою жизнь дума
ла, что она должна заботиться о своих трех братьях и сестрах, 
так как ее мать не была на это способна. Доктор Н. свято вери
ла в то, что ее любовь исцелит пациента. Она была убеждена, 
что с помощью любви она избавит его от проблем с наркотика
ми, вспышек гнева и других форм жестокого поведения.

В начале анализа доктор Н. рассказала следующее снови
дение. Она приходит в кабинет аналитика, который выглядит 
истощенным и недовольным. Пока она ассоциирует лежа на 
кушетке, он довольно быстро засыпает. Доктор Н. не будит ана
литика. Она будит его только в конце сессии, чтобы он не про
пустил прием следующего за ним пациента.

В ассоциациях к этому сну Доктор Н. отметила, что она 
скорее помогает аналитику, чем получает помощь от него. Ее
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аналитик прокомментировал, что похожая ситуация произош
ла с ее пациентом: она хотела позаботиться о нем вместо того, 
чтобы подумать о себе. Доктор Н. сказала, что ей гораздо про
ще отдавать, чем брать, и это делало ее уязвимой для людей, 
использовавших других без угрызений совести. Она продол
жила, что если бы ей или аналитику пришлось заболеть, то ей 
было бы легче, чтобы заболел аналитик, поскольку в этом слу
чае она сможет позаботиться о нем. Она представила, что, если 
бы анализ пришлось завершить по причине болезни аналити
ка, она продолжила бы о нем заботиться.

Много сессий подряд доктор Н. анализировала, почему 
психопаты настолько привлекательны для нее. Она сказала, что 
никогда не смогла бы работать в правоохранительных струк
турах, поскольку легко поддается на манипуляции и обман со 
стороны мужчин с такой патологией. Она отметила, что позво
лила себя обмануть из-за того восторга, который она испыты
вала при нарушении ими правил. По ее словам, она слабо по
нимала этические принципы и считала, что она создает некое 
подобие нравственного поведения, основанного на знании вне
шних правил, а не на усвоенном понимании того, что будет 
однозначно правильным, а что нет. Вопрос необходимых гра
ниц приводил ее в замешательство, в особенности когда это 
касалось эмоциональной близости. Она сказала, что не сможет 
отличать близость от секса, полагая, что, оказавшись близко с 
кем-то, она должна вступить с этим человеком в сексуальные 
отношения. Этот паттерн возник и в переносе, когда она сказа
ла, что не понимает, почему она и ее аналитик не могут занять
ся сексом.

Доктор Н. связала этот паттерн со своим детством, в ко
тором ее мать была крайне авторитарной в отношении любо
го поведения, которое отдаленно могло напоминать сексуаль
ное. Ее отец, как правило эмоционально отчужденный, иног
да делал ей массаж ног, когда они болели. Хотя между 
доктором Н. и ее отцом не было инцестуозных отношений, ее 
мать постоянно говорила что-то, подтверждающее это. Когда 
доктору Н. было 12 лет, ее мать говорила, что та станет про
ституткой, хотя у нее вообще не было никакой сексуальной 
активности. Она думала, что ее связь с пациентом была само- 
сбывающимся пророчеством, разыгрыванием этого предска
зания матери.
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В детстве и подростковом возрасте Доктор Н. испыты
вала сильную потребность отстаивать свою независимость, 
идя наперекор матери. Контролирующая мать казалась ей ти
раном, который не позволит стать ей автономной личностью. 
Она нарочно выбрала таких молодых людей, которые бы воз
мущали ее мать. Аналогичный паттерн возник и в переносе: 
аналитик казался ей контролирующим, и она хотела проти
востоять ему.

Хотя случай доктора Н. в некотором смысле уникален из-за 
явно преступного поведения пациента, в которого она позволила 
себе влюбиться, паттерн тоски по любви довольно типичен для 
женщин-терапевтов, нарушивших сексуальные границы. Привыч
ный способ проецирования на пациента20 своей собственной по
требности в любви и стремление спасти его от сурового детства 
очевидны в случае доктора Н. Тем не менее больший интерес вы
зывает природа патологии ее Супер-Эго. Очевидно, у доктора Н. 
отсутствовало усвоенное ей самой понимание нравственных и эти
ческих норм, а ее поведение определялось лишь внешними прави
лами. Ее мать была внутри нее жестким и архаичным Супер-Эго, 
которое слишком остро реагировало на малейший намек сексуаль
ного поведения.

Во многом импульсивное поведение доктора Н. в отношени
ях с этим пациентом схоже с характерным для наркоманов психо
динамическим паттерном, который описал Леон Вёрмзер (Leon 
Wurmser, 1987). Он писал, что импульсивные действия наркома
нов могут представлять собой неповиновение или временное раз
рушение особенно жестких и чрезвычайно архаичных структур 
Супер-Эго. Возбуждение доктора Н. в связи с асоциальным пове
дением ее пациента, а также тайные сексуальные отношения с ним 
являлись разыгрыванием могущественной фантазии свержения 
тираничной и контролирующей матери, интроецированной в каче
стве главной составляющей ее Супер-Эго. Конечно же, она могла 
испытывать вину и стыд, поскольку все детство и юность она стал
кивалась с матерью, позорившей ее настолько, что это стало уду
шающим внутренним аффектом.

20 В тексте встречается как «проекция на» (onto), так и «проекция в» (into). 
С учетом различных механизмов этих процессов («вложить в» и «поместить на») 
они переведены по-разному.
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Ее чувство вины частично было связано с саморазрушитель
ной склонностью жертвовать собой ради пациента. Сексуальные 
отношения были компромиссным образованием, с их помощью она 
защищалась от давления удушающего Супер-Эго и в то же время 
удовлетворяла его, наказывая себя. Это наказание могло привести 
к смерти или потере лицензии, однако у нее хватило здравомыс
лия, чтобы вытащить себя из этих отношений до того, как случит
ся катастрофа.

По мере исследования бессознательных мотивов этих разру
шительных отношений доктор Н. поняла, что она избегала ощу
щения психологической безжизненности. Она чувствовала себя 
живой и возбужденной только в отношениях с опасным любовни
ком. Большую часть раннего детства мать казалась ей холодной и 
недоступной. Она бессознательно идентифицировалась с «мерт
вой» матерью, как это было описано Андре Грином (Andre Green, 
1986), и крайне нуждалась в ком-то, кто сможет ее оживить. Ее от
ношения с предыдущим молодым человеком тоже были монотон
ными, в то время как пациент казался ей спасением от невыноси
мой психологической безжизненности.

Доктор Н. считала, что она является исключением из обыч
ных этических норм, поскольку ее любовь к пациенту выходила 
за границы этих правил. Другие терапевты оправдывают свое по
ведение, говоря, что не совершали полового акта и таким образом 
сексуально не использовали пациента. Даже если оральный секс 
или генитальные ласки имели место, эти специалисты успокаива
ют свою совесть, убеждая себя, что соблюли рамки в этих отно
шениях.

Много лет назад Хэрольд Сирлз (Harold Searles, 1979) сделал 
следующее наблюдение:

Мне давно кажется, что главная причина вступления терапев
тов в реальные сексуальные отношения с пациентами состоит 
в том, что собственное терапевтическое стремление терапевта, 
десублимированное до уровня, на котором это ранее происхо
дило в его детстве, привело к такой форме отношений с паци
ентом. Он впадает в иллюзию о волшебном исцеляющем со
итии, которое способно избавить пациента от болезни, стойко 
сопротивлявшейся всем сложным психотерапевтическим тех
никам, полученным во время обучения и практики уже во 
взрослом возрасте (р. 431).
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Профессии, связанные с любовью и заботой, часто маскиру
ют бессознательные чувства отчаяния и гнева, проявляющиеся в 
стремлении пациента препятствовать всемогущему желанию ана
литика исцелять. Андреа Челенца (Andrea Celenza, 1991) сообща
ет о случае совращения пациента терапевтом в тот момент, когда 
терапия зашла в тупик. Терапевт не смог противостоять ни нега
тивно окрашенным чувствам в контрпереносе, ни негативному пе
реносу пациента. Челенца рассматривает это совращение как бес
сознательную попытку игнорирования терапевтом негативных 
чувств пациента (а также собственных) и благоприятствование 
идеализированному переносу, который мог наблюдаться как у па
циента, так и у терапевта. Внутри тоскующего по любви аналити
ка часто обнаруживается гнев и обида на пациента, от которых он 
защищается с помощью усиливающегося реактивного образова
ния, помогающего удерживать за пределами осознанного понима
ния садистические основания нарушений сексуальных границ.

Фантазия о том, что секс волшебным образом исцелит паци
ента, относится к истокам психоанализа. Фрейд (1914b), говоря 
о начале своей медицинской практики в Вене, описывает страда
ющую приступами тревоги пациентку, присланную Хробаком 
(Chrobak). Хробак объяснил, что тревога пациентки связана с им
потенцией ее мужа и отсутствием секса на всем протяжении их 
18-летнего брака. Хробак указал Фрейду, что единственным 
средством для лечения пациентки будет ’’penis normalis dosim 
repetatur!” (p. 15). В приблизительном переводе это предписание 
означает «повторные дозы нормального пениса». Фрейд высказал 
сомнение относительно этого метода лечения.

Садистический характер фантазии о терапевтическом поло
вом акте настолько расщеплен и вытеснен, что аналитики нередко 
удивляются, когда узнают, что их пациенты чувствуют себя пост
радавшими и обманутыми вследствие таких сексуальных отноше
ний. В этих случаях аналитик утверждает, что он был влюблен в 
пациентку и делал исключительно то, чего хотела она. Он кажет
ся неспособным увидеть свойственную такому поведению враж
дебность и использование пациента в своих интересах. В этом 
смысле сексуальные отношения между аналитиком и пациентом 
напоминают обычную динамику таких перверсий, как фетишизм, 
при котором правда о происходящем осознается одной из частей 
личности, но отрицается и расщепляется другой. Ференци рас
сматривал инцестуозные отношения с детьми как разновидность
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любви, «пропитанной ненавистью». Это же можно сказать и о сек
суальных отношениях между терапевтом и пациентом.

Некоторые терапевты с сильно выраженными нарциссически- 
ми чертами буквально полагают, что они настолько сексуально ис
кушены, что пациенты избавятся от сексуальных страхов, занима
ясь с ними сексом. Этот культурный миф о терапевтическом ха
рактере секса настолько распространен, что многие женщины так
же в него верят. В случае, описанном Джеймсом Эйманом и Гле
ном Габбардом (James Eyman & Glen Gabbard, 1991), пациентка 
средних лет настаивала на том, что единственное, что ей может 
помочь, -  это оргазм, который она испытает в сексуальных отно
шениях со своим терапевтом. Хотя двое мужчин-терапевтов уже 
испробовали этот метод без каких-либо изменений в ее состоянии, 
она продолжала твердо настаивать на нем. Даже в феминистском 
фильме «Тельма и Луиза» (Thelma and Louise) есть намек, что все, 
в чем нуждается Тельма для превращения из несчастной домохо
зяйки в реализовавшуюся женщину, -  это секс с правильным муж
чиной, которым в итоге оказался подобранный ей незнакомец, пу
тешествовавший автостопом и ограбивший ее впоследствии.

Такое раздельное мышление (компартментализация) о про
изошедших событиях вместе с фетишистскими чертами относится 
также и к способу, которым тоскующий по любви аналитик справ
ляется с давлением Супер-Эго. Кернберг (Kernberg, 1977) подчер
кивал, что, по сути, врожденное качество сексуальной страсти дей
ствует вопреки зрелому функционированию Супер-Эго. У тоску
ющих по любви терапевтов, которые обычно соблюдают требова
ния морали в своем поведении, можно обнаружить раздельное 
мышление по отношению к запретам Супер-Эго и обращение с 
ними таким способом, что они становятся не соответствующими 
особым ограничениям в отношениях с пациентом. Другие терапев
ты, как, например, доктор H., активно борются с этими правилами, 
уходящими корнями в детский опыт отношений с контролирую
щими родителями, от которых они защищались, чтобы не потерять 
свою независимость.

Еще одна психодинамическая черта тоскующего по любви 
аналитика связана со скорбью и печалью. Сексуальные отношения 
сами по себе могут представлять маниакальную защиту от болез
ненных переживаний потери (Gabbard, 1994d). Специалист может 
столкнуться с потерями в личной жизни и чувствовать себя так, 
что разбираться еще и с другими потерями у себя в кабинете для
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него будет уже невыносимо. В этом смысле завершение может 
быть в особенности сложным периодом. Каждый терапевт должен 
работать с неизбежностью потери при завершении лечения паци
ентом. Чтобы избегать переживания печали, и аналитик, и пациент 
могут вступить в сговор, начав новые отношения -  вместе обедая, 
общаясь и разделяя общие интересы. В конечном счете, они могут 
стать на «скользкий путь», приводящий к полноценным сексуаль
ным отношениям. Вступая в новые отношения, и аналитик, и па
циент отрицают завершение предыдущих отношений. Как подчер
кивал Стэнли Коэн (Stanley Coen, 1992), сексуализация может 
преобразовывать болезненные чувства в более позитивные и воз
буждающие.

Джудит Вайрст (Judith Viorst, 1982) провела опрос 20 анали
тиков на тему их чувств в связи с окончанием лечения их пациен
тов. Эти аналитики использовали те же защиты от боли потери, 
что и их пациенты. Фантазии об отношениях после завершения 
анализа были очевидны при отрицании неизбежности потери. 
Один аналитик признался, что он справляется со своими чувства
ми, связанными с завершением лечения, представляя себе, что смо
жет жениться на каждой из своих пациенток.

Другая разновидность этой защиты от потери возникает в си
туации, когда аналитик не позволяет пациенту меняться в лучшую 
сторону из-за того, что это является невыносимой потерей его свя
зи с пациентом. Винер (Winer, 1994) считал, что секс между ана
литиком и пациентом -  крайний случай неспособности аналитика 
позволить пациенту выздороветь и отпустить его. Не вызывает со
мнений, что это также является драматическим примером замеще
ния потребностей пациента желаниями аналитика.

Еще одно разочарование может быть связано с работой тоску
ющего по любви аналитика. Обычно у этих аналитиков есть силь
ная обида на институты или тренинг-аналитиков, которые, как им 
кажется, не оценили их в той мере, в какой они заслуживали. Они 
могут злиться на то, что им не дают стать тренинг-аналитиками 
или незаслуженно мешают им продвигаться по службе. Они счи
тают, что их тренинг-аналитики не раскрыли или не проанали
зировали определенные стороны их души. Ференци, например, 
был обижен на Фрейда за то, что он никогда не анализировал 
его негативный перенос, и высказался об этом ему в письме 
(Dupont, 1988). Он выразил свое недовольство, отклонив технику 
Фрейда и разработав свой собственный, более терпимый подход,
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используя который он давал пациентам недополученную ими в 
детстве материнскую любовь (и физическую привязанность).

Обида и злость аналитика или терапевта на организацию (ин
ститут), в котором он работает, нередко является определяющим 
фактором нарушения границ пациентов. Терапевт может бессозна
тельно ставить в неудобное положение организацию так же, как 
подросток приводит в замешательство родителей своим делинк
вентным поведением, и поэтому жажда мести может также быть 
причиной нарушений в этих случаях.

Конфликты, связанные с гендерной идентичностью и сексу
альной ориентацией, могут оказывать серьезное влияние на сексу
альные отношения аналитика с пациентом. Некоторые аналитики- 
мужчины, сомневающиеся в собственной мужественности, очень 
нуждаются в том, чтобы пациентки подтверждали их мужскую 
привлекательность. Сексуальное разыгрывание с пациентами мо
жет быть одним из способов, с помощью которого аналитик убеж
дается в том, что он настоящий мужчина, сексуально привлека
тельный для женщин.

Случай доктора I.

Доктор I. начал анализ после того, как ему были предъявле
ны обвинения в нарушении сексуальных границ, поступив
шие от коллеги, которая видела его с пациенткой в другом 
городе. Он признал, что это было необдуманно. Однако, по 
его словам, любовь, которую он и его пациентка испытывают, 
была «безграничной» для каждого из них. Он отметил, что 
прежде, во всех предыдущих отношениях, он не любил так, 
как сейчас. Отношения начались, когда ему было 48, а его 
пациентке 34 года.

Он описал начало этих отношений. В конце аналитичес
кой сессии пациентка встала с кушетки и в несвойственной для 
нее манере обернулась и посмотрела прямо на него. Она сказа
ла ему: «Вы выглядите так, словно вам больно». Он был глубо
ко тронут ее комментарием и почувствовал, что она позаботи
лась о нем так, как никогда не делала его жена. Она прикосну
лась к его плечу на мгновение и посмотрела на него. Этот взгляд 
для доктора I. означал то, что она признала в нем мужчину.

Доктор I. и его жена пребывали в тихом отчаянии уже 
много лет. Мысли о пациентке начали одолевать его и днем и
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ночью. Ему казалось, что боль, которую она так проницатель
но увидела, пройдет, только если он ответит взаимностью на 
ее любовь. Он проезжал по вечерам мимо ее дома и писал ей 
записки, которые никогда не отправлял. Он активно посещал 
тренажерный зал, в котором он наделся ее встретить. Выжи
мая штангу, он смотрел на проходящих мимо женщин и ста
рался поймать тот же взгляд в их глазах, какой был у его па
циентки.

С того момента, как пациентка прикоснулась к нему, док
тор I. был убежден, что она в ответ на его чувства устремится к 
нему с распростертыми объятиями. Наконец, во время одной 
из сессий он сказал ей, что не может больше сдерживать себя и 
что сильно влюблен в нее. Она ответила: «Я знаю». Она встала 
и обняла его, после чего они вместе сели на кушетку. Она ска
зала, что уйдет от мужа ради него. Доктор I. ответил, что всту
пать в сексуальные отношения будет неэтично, и добавил, что, 
хотя он может сдерживать себя физически, сдерживать свои 
чувства он больше не в силах.

С этого момента началась череда сессий, на которых они 
обнимались на кушетке. Со временем объятия перешли в глу
бокие и страстные поцелуи, а также генитальные ласки. Док
тор I. переживал, что он будет импотентен, и боялся пойти в 
этих отношениях дальше ласк и поцелуев.

Они начали встречаться вне его кабинета в других горо
дах, в которые доктор I. ездил на встречи, связанные с работой. 
В это время они вместе жили в одном номере гостиницы, одна
ко он старался воздерживаться от сексуальных отношений, 
говоря себе, что это будет этичнее. Его пациентка массировала 
его гениталии, пока он не достигал эрекции, однако он отгова
ривал ее от продолжения. В конечном счете она начала лас
кать его ртом, пока он не эякулировал. В этот момент он по
чувствовал, что «исцелился» от проблем с потенцией, и они 
совершили половой акт.

Говоря на анализе о своем прошлом, доктор I. часто гово
рил об издевательствах со стороны женщин. Мать не обраща
ла на него внимания и всегда отдавала предпочтение двум его 
братьям. Если он начинал плакать при матери, она приказыва
ла ему уйти в свою комнату и прекратить плакать. Он считал 
свою нуждаемость невыносимой и отвратительной. Всякий раз,
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когда он задумывался об отношениях с пациенткой (которые 
закончились к тому времени, когда он был в анализе), он ду
мал, как сильно был к ней привязан. Он не хотел думать о себе 
как об уязвимом и нуждающемся в чем-либо от нее. Когда ста
ло известно об этих отношениях, он испугался последствий и 
рассказал обо всем жене. Он был поражен тому, с каким пони
манием она отнеслась к этому, а затем оказался в ее объятиях 
подобно грудному ребенку. Он сказал, что никогда не чувство
вал себя настолько нуждающимся в жизни, и был поражен и 
благодарен, что жена поддержала его. Это было четким, почти 
осязаемым чувством нежной заботы.

Как и Ференци, доктор I. хотел дать пациентам то, чего 
он сам не получил от своей матери. Как и в случае доктора H., 
сексуальные отношения доктора I. с пациенткой можно объяс
нить тем, что он давал ей, а не тем, какие свои потребности он 
удовлетворял. Основной конфликт доктора I. возник, когда его 
сильное регрессивное желание быть накормленным грудью 
вызвало сильнейший страх перед пассивностью и уязвимостью 
и вынудило защищаться от этого желания с помощью сверх- 
маскулинного поведения. Однажды он сказал, что его жела
ние оказаться в объятиях пациентки сделало его настолько 
уязвимым, что он сексуализировал отношения, чтобы заново 
обрести контроль.

В анализе стало ясно, что его страх перед пассивностью 
был частично связан с гомосексуальными тревогами и сомне
ниями в собственной мужественности. Он считал, что никогда 
не сможет избавиться от того, что он, как ожидалось, должен 
быть девочкой. Мать говорила ему, что его проявления муже
ственности недопустимы, и дала ему гендерно неоднозначное 
имя. С каждым сексуальным контактом с пациенткой доктор 
I. убеждался, что не кастрирован и является не женщиной, а 
желанным мужчиной.

В начале анализа доктор I. не видел ни малейшей враж
дебности в отношениях с этой пациенткой. Однако в процессе 
лечения он начал понимать, что обида на мать за пренебреже
ние в детстве оказала свое влияние. Детство, в котором мать 
отгораживалась от него и в то же время угождала двум его бра
тьям, было полностью изменено в его собственной ситуации, в 
которой он отгородился от своей жены и направил всю свою 
любовь на пациентку, изменяя, таким образом, детскую ситуа-
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цию унижения и исключения на взрослое ощущение триумфа 
и мести.

Причина, по которой доктор I. влюбился в пациентку, а 
не в запретную по этическим соображениям женщину, стала 
понятна в анализе его отношений с отцом. Он мало что мог 
сказать об отце, который был эмоционально недоступным на 
всем протяжении его детства. Где-то на втором году анализа 
доктор I. мимоходом сделал поразительное открытие. Он ска
зал, что его отец был священником, но, по имеющейся у него 
информации, был лишен этой должности после любовной свя
зи с одной из прихожанок. Аналитическая работа помогла ему 
понять, что он повторно бессознательно разыграл паттерн, схо
жий с его отцом. Доктор I. воспринял это открытие с ужасом, 
поскольку он всю жизнь старался быть непохожим на своего 
отца. Он понял, что сексуальные отношения с пациенткой были 
компромиссным образованием, включавшим в себя как испол
нение эдипальных желаний обладания запретным инцестуоз- 
ным объектом, так и идентификацию с отцом, приведшую к дис
кредитации самого себя, что защитило его от превосходства над 
своим отцом.

Хотя ситуация доктора I. связана в основном с неувереннос
тью в собственной мужской идентичности, в других случаях обна
руживаются конфликты сексуальной ориентации. В однополых 
парах некоторые аналитики или терапевты используют отношения 
с пациентом для изучения своей сексуальной ориентации. В иссле
довании 15 любовных связей женщин-терапевтов с их пациентка
ми 20% терапевтов представлялись пациенткам как гетеросексуа
лы, 20% как бисексуалы и только 40% как безусловно лесбиянки 
(Benowitz, 1995). 20% сказали, что у них раньше не было отноше
ний с женщинами, а у 33,3% обнаружился внутренний конфликт, 
связанный с их сексуальной ориентацией или сексуальным пове
дением с женщинами. Джон Гонзиорек (John Gonsiorek, 1989) опи
сал аналогичный паттерн в отношениях мужчин-терапевтов с муж- 
чинами-пациентами.

Сексуальные чувства в переносе и контрпереносе характери
зуются значительной текучестью в гендерной и сексуальной ори
ентации (Gabbard, 1994f). Некоторые женщины-терапевты говори
ли о том, что вступили в сексуальные отношения со своими паци
ентками несмотря на то, что те не были сексуально привлекатель
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ными, или же они никогда не считали себя гомосексуальными. 
Они настолько сильно увлекались пациентами, что продолжали 
сексуализировать отношения только для того, чтобы оставаться 
вместе с ним.

Несмотря на соблазн провести параллель между запретны
ми сторонами эдипальных объектов детства и нарушением гра
ниц между взрослыми терапевтом и пациентом, приведенный в 
этой главе материал, который основан на клинической работе с 
такими терапевтами и аналитиками, говорит о том, что базовые 
доэдипальные вопросы в случаях тоски по любви гораздо важнее 
(Gabbard, 1994d; Twemlow & Gabbard, 1989). Один из таких воп
росов -  желание измениться с помощью пациента. Кристофер 
Боллас (Christopher Bollas, 1987) отмечал, что мать изначально 
воспринимается не как отдельный человек, а как процесс измене
ния: «Во взрослой жизни цель состоит не в обладании объектом; 
объект нужен для того, чтобы отдаться ему как посреднику, спо
собному изменить Я» (р. 14). Таким образом, терапевт или ана
литик на глубинном уровне может мечтать, что пациент станет 
любовным объектом, который будет средством для его магичес
кого изменения. Доктору I. действительно казалось, что любов
ные и сексуальные отношения с пациенткой принесут ему счас
тье, которого он не знал, и сделают его «новым человеком». Так
же он использовал сексуализацию для защиты от более прими
тивных желаний.

Сексуальные отношения между аналитиком и пациентом ча
сто являются весьма дисфункциональными. Среди проявлений 
этого -  нарушения потенции, невозможность эякуляции, неспо
собность достижения оргазма у женщины или преждевременная 
эякуляция у мужчин. Тем не менее многие терапевты, оказавшие
ся в таких отношениях, подчеркивали, что секс не был главным. 
Голдберг (Goldberg, 1994) в работе, посвященной тоске по любви, 
рассматривает сексуализацию как попытку сохранить связь с 
объектом самости с помощью своего рода псевдосексуальности. По 
его мнению, сексуальное поведение защищает от ощущения распа
да или депрессии опустошенности. Ричард Чессик (Richard 
Chessick, 1992) рассматривает оказавшегося в такой ситуации те
рапевта как страдающего от тяжелого нарциссического дисбалан
са, при котором он стремится «садистически усилить контроль над 
архаичным объектом самости для того, чтобы восстановить равно
весие» (р. 162). Многие женщины, вступившие в отношения с
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мужчиной-терапевтом, чувствовали себя сексуально использован
ными терапевтом, удовлетворявшим свои потребности. Некоторые 
из них, в конечном счете, ощущали себя средством для мастурба
ции. Несомненно, такое восприятие пациента соответствует пони
манию, что терапевт влюбляется в идеализированную версию себя, 
спроецированную на пациента.

Мазохистическая капитуляция

Для некоторых аналитиков много значит их собственное 
страдание. Лечение пациентов, которых другие терапевты рас
сматривают как «трудных» или «невозможных», может быть ис
точником большого мазохистического удовольствия для аналити
ка, способного «выдерживать» там, где другие сдаются. Одни 
аналитики могут конструктивно направлять эти мазохистические 
тенденции и добиваться успеха в работе с трудноизлечимыми па
циентами. Однако у других аналитиков потребность в страдании 
через саморазрушение неумолимо приводит к нарушениям сексу
альных границ.

Некоторые аналитики часто оказываются в отношениях с 
трудными пациентами, которые изводят их своими требованиями. 
Этот паттерн отражает мазохистический тип отношений, который 
может привести к трагическим последствиям. Такие терапевты 
склонны к унижению и принесению себя в жертву как в работе, 
так и нередко в своей личной жизни. Вероятно, наиболее распрос
траненный сценарий в этом случае -  мужчину-аналитика запуги
вает и контролирует требовательный пациент, который заставля
ет его все больше и больше нарушать границы, чтобы предотвра
тить самоубийство (Eyman & Gabbard, 1991). Подобный пациент 
часто является жертвой инцеста и страдает диссоциативным, пост- 
травматическим стрессовым или пограничным личностным рас
стройством.

У таких специалистов наблюдаются трудности в обращении 
с собственной агрессией. Поскольку отстаивание аналитиком сво
их прав или установление границ кажется чем-то жестоким и са
дистическим, весь гнев обращается вовнутрь в виде пагубного по
ведения и отношений. По мере возрастания требований пациента 
аналитик использует реактивное образование для защиты от соб
ственного негодования и ненависти к пациенту. Когда негодование

Нарушение сексуальных границ 147



аналитика достигает внушительных размеров, пациент начинает 
обвинять аналитика в невнимательности. В таких стычках анали
тики чувствуют, что их негативные чувства раскрыты. Возникаю
щее затем чувство вины вынуждает их согласиться на требования 
пациента, что позволяет обоим членам пары избежать столкнове
ния с агрессией.

В психоаналитической работе с аналитиками этого типа час
то обнаруживается сверхидентификация терапевта с пациентом. 
Как и тоскующие по любви терапевты, специалисты из этой кате
гории могут повторно разыгрывать свой детский опыт плохого об
ращения со стороны родителей. Они хорошо подходят под описа
ние нарциссически-мазохистического личностного расстройства, 
сделанного Арнольдом Купером (Arnold Cooper, 1993). Он отмеча
ет, что «эти люди считают, что все приближенные к ним объекты 
являются источником разочарования и злобы. В сущности, они 
используют отношения во внешнем мире для создания бесконеч
ных дубликатов отвергающей, жестокой доэдипальной матери, 
всецело поглощающей их внутренний мир» (р. 55).

Аналитики, соответствующие этому описанию, особенно вос
приимчивы к пациентам, представляющим себя жертвами, кото
рые имеют право на компенсацию со стороны аналитика за пере
несенные ими в детстве страдания. На первый взгляд, эти анали
тики вовлекаются в удовлетворение требований пациента. Однако 
через страдания пациентов они узнают себя. Они часто уверены в 
том, что их страдание тяжелее и продолжительнее, чем у других, 
и, следовательно, требует особого признания. По словам Купера 
(Cooper, 1993), у таких людей часто есть тайная фантазия о себе 
как о невинном ребенке, пострадавшем от злых родителей, кото
рые, тем не менее, могли бы его полюбить, если бы он был доста
точно послушным.

После того как сексуальные отношения возникли, аналитики 
этого типа нередко понимают неэтичность произошедшего и тог
да прерывают лечение, а сами обращаются за помощью. С мазохи- 
стическими мотивами они могут сами обратиться в лицензионный 
совет или этический комитет. При этом в разбирательстве они ча
сто оказываются в гораздо худшем положении, чем их коллеги -  
психопатические хищники, поскольку они (мазохистические тера
певты) меньше манипулируют и выступают на слушаниях честно 
и откровенно.
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Случай доктора J.

У доктора J., 44-летнего терапевта-мужчины, проходила ле
чение 28-летняя женщина, страдавшая продолжительным пост- 
травматическим стрессовым расстройством, возникшим вслед
ствие жестокого физического и сексуального насилия в детстве. 
В начале лечения пациентка потребовала, чтобы ее обнимали, 
когда она вспоминает о сексуальном насилии. Она сказала, что 
сможет почувствовать себя «заземленной», только если он обни
мет. Хотя вначале доктор J. не хотел этого делать, вскоре в те 
моменты, когда она погружалась в эти воспоминания, он начал 
класть руки ей на плечи и обнимать ее. Она сказала, что эта ин
тервенция помогла ей справиться с детскими воспоминаниями и 
почувствовать, что она была с ним в настоящем, а не со своим 
отцом в прошлом.

Обеспокоившись нарушением физических границ, доктор J. 
постарался объяснить пациентке, что они должны использовать в 
психотерапии слова, а не прикосновения. Пациентка возмути
лась, говоря: «Слова не помогут мне! Меня нужно обнимать и 
любить потому что я не получила эмоциональной поддержки в 
детстве!» Доктор J. ответил, что понимает, что ей пришлось пе
режить, но было бы важно говорить об этих желаниях, а не разыг
рывать их постоянно. Пациентка посмотрела на него пронзитель
но и сказала: «Вы не слушаете меня. Вы лечите меня так, как вы 
считаете нужным меня лечить, вместо того чтобы услышать то, 
что мне от вас нужно».

Доктор J. считал, что пациентка была крайне суицидальна и 
нуждалась в его поддержке для того, чтобы не убить себя. Он ус
тупил ее требованиям, но вскоре понял, что простых объятий за 
плечи недостаточно. Она начала звонить ему по ночам и требовать, 
чтобы он пришел к ней домой, иначе она убьет себя. Доктор J. по
пытался убедить ее в том, ей необходима госпитализация из-за 
большой опасности самоубийства. Она ответила, что у нее нет 
страховки на госпитализацию, и единственное, что удержит ее от 
самоубийства, -  его присутствие рядом. Он с неохотой отправил
ся к ней домой, понимая, что нарушает границы, которые следует 
защищать. Он оправдал себя, подумав, что спасает ей жизнь и что 
он не является «ортодоксом», связанным строгими правилами пси
хотерапии. Поскольку он разговаривал с ней часами посреди ночи, 
его жена начала злиться, что он не дает ей спать своими длинны
ми телефонными разговорами в постели.
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Поскольку пациентка не могла продолжать психотера
пию, она потребовала лечить ее бесплатно. Он пошел на ком
промисс, предложив сдвоенную сессию по цене одной, одна
ко она продолжала запугивать его, говоря, что он похож на 
проститутку, которая заботится о клиенте только потому, что 
получает за это деньги. Поскольку доктор J. продолжал ска
тываться по «скользкому пути», он в итоге согласился рабо
тать с ней бесплатно. На сессиях объятия переросли в поце
луи и, в конечном счете, в генитальные ласки. Тогда же ана
литик сказал, что они должны прекратить отношения, так как 
это неэтично. Он попробовал передать пациентку коллеге, а 
она вскоре подала на него в суд за злоупотребление служеб
ным положением.

В процессе своей терапии доктор J. понял, насколько он 
был использован пациенткой, однако сказал, что видит нечто 
«возвышенное» в своем желании пострадать ради ее спасения. 
Он обнаружил свое детское желание быть похожим на Христа, 
пострадавшего за чужие грехи. Он понял, что не оказал сопро
тивления пациентке, втянувшей его в этот водоворот. Это так
же усиливалось фантазией, что, вступая с ней в сексуальные 
отношения и жертвуя своей профессией, он спасет ее от само
убийства. Он сказал: «Я был практически уверен, что готов 
умереть ради того, чтобы она могла жить».

Размышления такого рода очень напоминают отношения 
Эроса и Танатоса, описанные 90 лет назад Сабиной Шпильрейн 
(см. главу 5). Эта фантазия об альтруистичном «уходе в сиянии 
славы» имеет, несомненно, эдипальные основания, которые 
вскрываются в процессе лечения. Другими словами, секс с этой 
запретной женщиной привел бы к его собственной смерти, кото
рую, однако, он осуществит своими руками, а не руками своего 
отца.

Как отмечает Купер (Cooper, 1993), при нарциссическом и 
мазохистическом личностном расстройстве, как правило, наблюда
ется некоторая форма патологии Супер-Эго, которая заключается 
в том, что Супер-Эго может быть в значительной степени повреж
денным или чрезмерно жестким. Такие люди могут пренебрегать 
нормами поведения, но обычно лишь таким способом, который 
приводит к тому, что их ловят или наказывают. Их Супер-Эго не
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пытается предотвратить саморазрушительное и повреждающее по
ведение, однако оно появляется постфактум, чтобы принять учас
тие в наказании.

Случай доктора J. также демонстрирует характерный проек- 
тивно-интроективный паттерн, часто наблюдающийся при мазохи- 
стической капитуляции. Последовательность событий лучше все
го рассматривать как драму, которая разворачивается с участием 
трех главных героев: палач, жертва и всемогущий спаситель 
(Davies & Frawley, 1992; Gabbard, 1992). Отношения аналитика и 
пациента начинаются в парадигме спаситель -  жертва и продолжа
ются до тех пор, пока аналитик не начинает «делать лишнее», ска
тываясь по «скользкому пути» до точки, где его безжалостно му
чает пациент. В этом месте роли меняются, и пациент становится 
палачом, в то время как аналитик превращается в жертву. Нако
нец, пытаясь спасти пациента, аналитик вступает в сговор и по
вторно разыгрывает раннюю травму, в которой он становится па
лачом, а пациент снова возвращается на роль жертвы (Gabbard, 
1994с; Gabbard & Wilkinson, 1994).

Еще один аспект, который можно увидеть в злоупотреблении 
доктора J., -  это страх потери объекта, лежащий в основе многих 
случаев мазохистической капитуляции. Обеспокоенность тем, что 
пациент прервет терапию или покончит с собой, может резониро
вать с ранними фантазийными или реальными потерями объекта, 
которые не дают терапевту покоя. Они могут отрицать потери, на
ходя в лице своих пациентов заменителей потерянных объектов 
своего прошлого. Такой терапевт может уцепиться за пациента, 
невзирая на абсурдность происходящего, поскольку для него стра
дания гораздо предпочтительнее потери объекта.

Аналитики или терапевты, склонные к мазохистической ка
питуляции, могут быть особенно чувствительными к беспринцип
ным пациентам с садистическими и психопатическими чертами. 
Бывают случаи, когда такие пациенты (мужского или женского 
пола) просят терапевта прийти к ним домой, где они пытаются со
блазнить его, записывая все происходящее на пленку. Затем они 
обращаются к адвокату и подают в суд на терапевта в надежде по
лучить в результате разбирательства значительную денежную ком
пенсацию. Однако нужно подчеркнуть, что терапевт или аналитик 
всегда несет ответственность за поддержание необходимых границ, 
вне зависимости от патологии пациента.

Нарушение сексуальных границ 151



Нарциссизм как общее основание

При разработке категорий аналитиков, нарушивших сексу
альные границы, мы заметили, что нарциссические проблемы так 
или иначе наблюдаются практически во всех случаях. Нарцисси
ческие проявления варьируются в континууме от аналитиков с 
психопатическими структурами до уязвимых аналитиков, нужда
ющихся в любви. Герберт Стрин (Herbert Strean, 1993), описывая 
клиническую работу с четырьмя терапевтами, вступившими в сек
суальные отношения со своими пациентами, пришел к выводу, что 
у всех наблюдались серьезные трудности в способности любить. 
Они были по-детски нарциссичными людьми, которые не могли 
долго относиться к другим людям с сочувствием. У всех были не
удовлетворительные отношения с родителями и сильная обида на 
то, что их большая потребность в эмоциональном и физическом 
контакте не была удовлетворена.

Основное проявление этих проблем у аналитиков -  это гран
диозность, наблюдаемая практически во всех случаях. Повторяю
щаяся в этом случае тема -  уверенность в том, что «только я один 
могу спасти (вылечить) этого пациента». Альтруистические жела
ния спасения превращаются во всемогущее стремление исцелить. 
Аналитики, которые верят, что их любовь или бескорыстные жер
твы исцелят пациента, по сути, пребывают в фантазии, что паци
ентам помогает именно их личность, а не их техника и знания. Бе
зусловно, отношения являются частью терапевтического действия 
психоанализа, однако умение управлять ими -  ключевой аспект 
аналитической техники.

Садомазохистическое ядро является еще одной примечатель
ной общей чертой, которую обнаруживают исследователи этого 
феномена у таких специалистов. В некоторых случаях очевидным 
является садизм по отношению к пациенту, в других же на перед
ний план выходит склонность аналитика к саморазрушению. Тем 
не менее во всех случаях присутствуют обе тенденции в той или 
иной форме. Стрин (Strean, 1993) обнаружил, что все четыре тера
певта, проходившие у него лечение, демонстрировали выраженную 
ненависть к себе, которая часто приобретала форму отреагирова
ния, что подтверждает их презрительное отношение к себе.

Третьей общей характеристикой является определенная 
склонность к действиям, а не к размышлениям. У многих аналити
ков и терапевтов, вступивших в сексуальные отношения с пациен

152 Глава 6



тами, наблюдается нарушение способности Эго к фантазированию 
(Gabbard, 1994f), примером чего является доктор Н. Как она сама 
сказала: «У меня есть некая предельная точка, в которой мысли и 
фантазии исчезают, и, чтобы разрешить внутренний конфликт, 
мне нужно что-то сделать. Эти действия отличаются от обдуман
ных поступков, которые необходимы для решения настоящего 
внешнего конфликта, и часто противоположны им». Хелен Мейер 
(Helen Meyers, 1991) пришла к похожим выводам в связи с не
которыми первертными пациентами, для которых действие заме
няет фантазию. По сравнению с ними другие специалисты могут 
прорабатывать сильный эротический контрперенос, эффективно 
используя фантазии. Конечно, нарушение способности к фантази
рованию не является чертой, характерной для всех терапевтов или 
аналитиков, которые нарушили сексуальные границы, однако 
встречается часто и заслуживает внимания.

В некоторых случаях склонность к реагированию вместо 
фантазирования похожа на концепцию «плотных границ» Харт
манна, которая обсуждалась в главах 1 и 3. Терапевту или анали
тику с плотными границами трудно находиться в таком аналити
ческом пространстве с пациентом, в котором можно работать с 
фантазиями и мыслями, а также думать о них, не связывая это с 
необходимостью что-то делать с ними. Поскольку эти терапевты 
не видят разницы между желаниями в переносе и их удовлетво
рением в реальности, они могут быть склонны реагировать на 
фантазии своих пациентов вполне конкретными действиями. Эта 
проблема характерна как для доктора H., так и для доктора I. Во 
многих случаях сексуальных отношений между терапевтом и па
циентом особенно сложная ситуация возникает, когда это проис
ходит между пережившим инцест пациентом, обладающим тон
кими внутренними границами, и склонным к реагированию тера
певтом или аналитиком, имеющим плотные внутренние границы. 
Эта ситуация может быть похожа на случаи, когда нарциссичный 
мужчина-терапевт вступает в сексуальные отношения с погра
ничной пациенткой, что отражает гендерные различия границ, о 
которых мы говорили в главе 4.

Парадоксально, что аналитики или терапевты с плотными 
внутренними границами больше подвержены проективной иден
тификации. Из-за отсутствия у них способности работать в сим
волической реальности они склонны воспринимать (а если быть 
точнее, то воспринимать неправильно) нерушимую связь между
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собой и объектом проекций (пациентом). Если пациент пережил 
в детстве эмоциональную травму, терапевты со слишком прочны
ми границами могут считать, что репарация должна быть сдела
на в очень конкретной форме (Segal, 1994). Пациент не может 
символически представить другого, так же как и аналитик не 
представлен как другой в переносе пациента. При отсутствии 
символизации возникает ощущение, что реагирование неизбежно. 
Эта динамика объясняет то, почему многие аналитики и терапев
ты, вступившие в сексуальные отношения со своими пациентами, 
утверждают, что они были всего лишь «хорошими отцами», лю
бящими и исцеляющими пациента. Они не отдают себе отчета в 
том, что отец в этом случае -  символическая репрезентация, а не 
конкретный человек.

Хотя некоторых специалистов можно охарактеризовать как 
людей с постоянными плотными границами, также верно и то, что 
параноидно-шизоидный уровень психического функционирования 
в некоторой степени есть у каждого человека (Ogden, 1986). Лю
бой терапевт может регрессировать к более примитивному (конк
ретному) способу действий, где превалирует проективная иденти
фикация, в частности, под давлением страстных желаний и силь
ных влечений, связанных с сильным стрессом из-за потери.

Четвертая характерная особенность -  то или иное расстрой
ство Супер-Эго. Данное нарушение может быть ярко выраженным 
у хищнического психопата, но едва различимым у тоскующего по 
любви аналитика. Однако даже тоскующий по любви терапевт мо
жет не полностью усвоить свод правил, предписывающих соблю
дение этических норм и запрещающих использование других в 
собственных интересах. Некоторые из этих специалистов понима
ют, что им нужно четкое внешнее руководство, и они могут рабо
тать в организациях, в которых принципы работы и обратная связь 
коллег помогает им поддерживать профессиональные границы. Те 
же, кто обладает деспотичным и архаичным Супер-Эго, отреагиру
ют и таким образом, по-настоящему ниспровергая запрещающего 
родителя. Это дает возможность понять, что происходит с терапев
тами, которые долго придерживались принципов этики и морали, 
вплоть до аскетизма, и которые оказались в категории тоскующих 
по любви или мазохистически капитулировавших. Когда такой те
рапевт нарушает сексуальные границы, это создает у его коллег 
сильный когнитивный диссонанс, поскольку до этого они считали 
его очень целостным и честным человеком. В тяжелых случаях не
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которые тоскующие по любви аналитики и те, кто попадает в ка
тегорию мазохистической капитуляции, ощущают необходимость 
придерживаться норм этики из-за страха наказания или лишения 
лицензии, если они совершат нарушение. Другие же, будучи охва
чены сильной страстью, справляются с моральными и этическими 
запретами, прибегая к раздельному мышлению. Хотя некоторые из 
них понимают, что такое поведение потенциально разрушительно 
для пациента, они отделяют это рациональное понимание от аф
фективной составляющей, что приводит к действиям и сексуаль
ному удовлетворению.

Пятая общая особенность -  восприятие аналитиком того, 
что нехватку пациента нужно заполнить с помощью разыгрыва
ния. Этот аспект тесно связан со смешением ролей, при котором 
аналитик вместо того, чтобы оставаться в своей роли, становит
ся любовником или родителем. По мнению Винера (Winer, 1994), 
это граница, которая отделяет консультанта (который больше со
ответствует роли аналитика) от родителя. При восприятии паци
ента как человека, упустившего какую-то возможность в детстве, 
у аналитика пробуждаются мощные фантазии спасения, которые 
приводят к ощущению, что он должен делать все больше и боль
ше, чтобы заполнить пустоты, возникшие в детстве по вине роди
телей пациента.

Описание характерных особенностей не означает, что выше
указанные факторы позволяют однозначно отделить аналитиков, 
нарушающих границы, от тех, кто не делает этого. Стресс после 
развода, смерть близких, серьезные финансовые потери или про
фессиональные проблемы и другие неприятности, которые у ана
литика, как и у любого живого человека, могут нарушить обычное 
функционирование Эго, Супер-Эго и самости, а также привычные 
паттерны объектных отношений. Хотя нам хотелось бы верить, что 
завершенный личный анализ является профилактическим сред
ством от таких нарушений, как сексуальные отношения между 
аналитиком и пациентом, практика говорит об обратном. Фрейд 
сомневался в том, что анализ может защитить человека от трудно
стей, которые появляются на последующих этапах жизненного 
цикла его взросления (Freud, 1937).

В работе с аналитиками, которые вступили в сексуальные от
ношения с пациентами, красной нитью проходит переоценка люб
ви и ее силы для исцеления у терапевта и пациента. Любовь может 
как убить, так и исцелить. Когда нам кажется, что мы можем по
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любить своих пациентов больше, чем их родители, следует при
знаться себе в том, что мы рискуем стать жертвой песни сирены о 
волшебной силе любви, о которой нас веками предупреждают по
эты. Леон Олтман (Leon Altman, 1977) писал:

Потребность отрицать ненависть вполне могла быть причиной 
нашего желания уделять так много внимания любви, возлагая 
на нее значительные ожидания. Стремление получить от люб
ви больше, чем она может дать, способно исказить нашу рабо
ту в качестве аналитика... Рвение, проявляемое терапевтом в 
этом направлении, как и в любом другом, неразумно и неана- 
литично. Любовью всего не излечишь (р. 43).



Нарушение несексуальных границ

Глава 7

В последнее время выросло количество публикаций по психиатрии 
и психологии на тему нарушения несексуальных границ (Borys & 
Pope, 1989; Epstein, 1994; Epstein, Simon, & Kay, 1992; Frick, 1994; 
Gutheil & Gabbard, 1993; Lamb, Strand, Woodburn, Buchko, Lewis, 
& Kang, 1994; Simon, 1992; Strasburger, Jorgenson, & Sutherland, 
1992). Большая часть этих публикаций появилась из анализа слу
чаев сексуального злоупотребления и наблюдений, показывающих, 
что сексуальные отношения между терапевтом и пациентом явля
ются последней ступенью постепенного размывания несексуаль
ных границ -  явление «скользкого пути», описанного в главе 6. 
Даже если скатывание по этому пути было остановлено до начала 
сексуальных отношений, довольно скоро становится понятно, на
сколько серьезный вред это нанесло пациенту и процессу терапии.

С другой стороны, психоаналитическая литература пролива
ет свет на эту недостаточно исследованную область, обращаясь к 
другому источнику -  возрастающему интересу к разыгрыванию в 
переносе и контрпереносе. Если не брать в расчет безнравственных 
и психопатичных аналитиков, большую часть нарушений несексу
альных границ можно рассматривать как разыгрывание. Такое по
нимание разыгрывания, появившееся в последнее время, возникло 
из распространенного в психоанализе отношения к этому процес
су как к вкладу двух людей, в котором внутрипсихическое и меж
личностное неразрывно связаны. Такие сильные чувства, как лю
бовь или ненависть, возникают у двух участников в результате вза
имного влияния. Очевидно также, что на поведение аналитика не
избежно оказывает влияние и его субъективность. Этому сопут
ствует и возрастающее понимание несостоятельности позитивист
ского восприятия аналитика как «непредвзятого» пустого экрана.

Понимание того, что большая человеческая отзывчивость яв
ляется компонентом хорошей техники, привело к тому, что анали
тики начали избегать аналитических подходов, которые «четко
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следуют всем правилам» (Mayer, 1994а). Ирвин Хоффман (Irwin 
Hoffman, 1994) отмечает, что многие авторы в последнее время 
пишут о тех или иных отклонениях от традиционного или более 
принятого метода работы, что он определил как ощущение «выб
рошенной книги» (р. 188). Он связывает этот феномен со спонтан
ным внесением аналитиком собственной субъективности в про
цесс. В широком смысле все разделяют мнение, что аналитик «за
сасывается» в мир пациента через непрерывную череду разыгры
ваний, сбивающих аналитика с обычного способа слушания в спо
койной и рефлексивной манере (Gabbard, 1995а).

Такое признание повсеместного характера разыгрывания в 
контрпереносе осложняет определение нарушений границ. Борец 
за чистоту нравов может утверждать, что границы нарушаются 
всякий раз, когда сначала пациент вовлекает аналитика, а затем он 
отвечает на возникший перенос пациента. Однако такое расширен
ное использование понятия границ размывает узкое и предпочти
тельное значение термина нарушение, свидетельствющее о грубом 
и потенциально опасном злоупотреблении. Как было сказано в 
главе 3, полезно отличать потенциально безопасные и даже веро
ятно полезные переходы границ от серьезных и опасных наруше
ний границ (Gutheil & Gabbard, 1993). Хотя и те и другие могут 
брать свое начало в разыгрывании в контрпереносе, переходы гра
ниц являются более тонкими, чем нарушения, и становятся пред
метом внимательного исследования аналитиком, аналитической 
парой или и тем и другим. Решение о том, было ли отдельное на
рушение границ переходом или злоупотреблением, чаще всего сле
дует отложить до того момента, когда его значение раскроется в 
аналитическом процессе. По словам Роберта Уолдингера (Robert 
Waldinger, 1994), «внутрипсихическое значение перехода границ 
может быть единственным ключом к пониманию того, было ли на
рушение» (р. 226). Исходя из этого отправной точкой нашего ис
следования нарушений несексуальных границ станет детальное 
рассмотрение концепции разыгрывания.

Разыгрывание в контрпереносе

Джейкобс (Jacobs, 1986) способствовал тому, что разыгрыва
ние стало рассматриваться как способ понимания тонких случа
ев взаимосвязанных пространств переноса -  контрпереноса, воз
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никающих вне области сознательного понимания нередко через 
невербальную коммуникацию (например, положение тела). В за
мечательном обзоре этого понятия Джеймс Маклафлин (James 
McLaughlin, 1991) пишет о корнях слов в представлении об игре 
роли или имитации, а также убеждения или влияния на другого 
в межличностной сфере. Маклафлин дает широкое определение 
«разыгрыванию»: «это все поведение обеих сторон в аналитичес
ких отношениях, в том числе и вербальное, возникшее в ответ на 
усиление действия, заложенного в наших словах, созданных огра
ничениями и регрессивным давлением, которое вызвано аналити
ческими правилами и структурой» (р. 595). Он дает и более точ
ное определение: «это те регрессивные (защитные) взаимодей
ствия в паре, которые воспринимаются каждым участником как 
следствие поведения другого» (р. 595).

Поскольку мы обсуждаем поведение аналитика, то, сужая 
фокус рассмотрения до разыгрывания в контрпереносе, можно за
метить, что эта концепция имеет много общего с представлением 
Кляйн о проективной идентификации (Gabbard, 1995а; Gabbard & 
Wilkinson, 1994). Рассмотрим, например, определение, данное Джу
дит Чусд (Judith Chused, 1991): «Разыгрывание возникает, когда 
попытка воплотить фантазию переноса приводит к реакции в кон
трпереносе» (р. 629). Боэски (Boesky цит. по: Panel, 1992) отмеча
ет сходство между разыгрыванием и проективной идентификаци
ей и пишет, что обстоятельное изучение разыгрывания может при
вести к лучшему пониманию механизма работы проективной иден
тификации. Чусд (Chused, цит. по: Panel, 1992) отмечала, что в по
нятии проективной идентификации подразумевается то, что любой 
аналитик будет реагировать в общем сходным образом на опреде
ленное поведение или материал пациента. С другой стороны, ра
зыгрывание в контрпереносе означает, что внутрипсихическое зна
чение взаимодействий в анализе может иметь принципиально раз
ное значение для разных аналитиков, которые могут по-разному 
обходиться с одним и тем же материалом одного и тоже пациента. 
Маклафлин (McLaughlin, 1991; Panel, 1992) предположил, что при 
проективной идентификации аналитик рассматривается как прак
тически пустой, а также просто как вместилище или контейнер для 
проекций пациента.

Различие, описанное Чусд и Маклафлином, является скорее 
предположением, чем реальностью (Gabbard, 1995а). Такие совре
менные кляйнианцы, как Элизабет Ботт Спиллиус (Elizabeth Bott
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Spillius, 1992) и Бетти Джозеф (Joseph, Feldman, & Spillius, 1989), 
разделяют мнение, что было бы неправильно считать, что все чув
ства аналитика происходят от пациента. Они согласились бы с 
мнением Чусд, что у разных аналитиков могут быть разные разыг
рывания в контрпереносе (или разные виды проективной иденти
фикации).

Не вызывает сомнений, что при обсуждении разыгрывания 
придерживающиеся классического анализа специалисты часто 
уделяют много внимания пониманию контрпереноса в узком 
смысле, рассматривая его как события их собственного прошлого, 
которые возрождаются во взаимодействии с пациентом (Jacobs, 
1986). Однако большая часть аналитиков согласна с мнением 
Кляйн, что контрперенос аналитика может дать важную информа
цию о пациенте (Abend, 1989). Как отмечал Джейкобс (Jacobs, 
1993а), «внутренние переживания аналитика нередко дают важное 
направление для понимания внутренних переживаний пациента» 
(р. 7). Оуэн Реник (Owen Renik, 1993) сходным образом описал 
разыгрывание в контрпереносе, в котором он почувствовал себя 
скованным, и подчеркнул, что это разыгрывание было частично 
вызвано детским желанием спасти свою мать и частично потребно
стью пациента вызвать у аналитика желание его спасти.

Ральф Рафтон (Ralph Roughton, 1993) также рассматривает 
разыгрывание в контрпереносе и проективную идентификацию 
как удивительно похожие понятия. Тем не менее он разделил ра
зыгрывание, которое включает в себя перевод переживаний в дей
ствия, и актуализацию, которую он понимал как

...тонкую форму манипуляции со стороны анализанда, который 
(чаще всего неосознанно) побуждает аналитика поступать или 
взаимодействовать в чем-то особым образом или выполнять не
которую роль по отношению к нему с целью удовлетворения 
желания в переносе или защиты от него. Эту сторону взаимо
действия можно также назвать разыгрыванием, которое влия
ет на реализацию (р. 459).

Рафтон допустил, что представление о разыгрывании как о 
реализации отклика в контрпереносе аналитика фактически соот
ветствует идее Джозефа Сандлера (Joseph Sandler, 1976) о ролевой 
откликаемости и пониманию Огденом (Ogden, 1979) проективной 
идентификации. Он отметил, что основное отличие может заклю
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чаться в том, что понятие проективной идентификации обычно ис
пользуется для более неразвитых пациентов, которые оказывают
ся в несколько регрессивном состоянии в процессе аналитическо
го лечения.

Таким образом, в современной психоаналитической литерату
ре понятие разыгрывание в контрпереносе, как и проективная иден
тификация, означает, что контрперенос аналитика является совме
стным творением пациента и аналитика (Gabbard, 1995а; Gabbard 
& Wilkinson, 1994). Анализанд вызывает определенный отклик у 
аналитика, в то время как собственные конфликты аналитика и 
внутренние репрезентации самости и объекта придают отклику в 
контрпереносе окончательный вид.

В литературе складывается консенсус, что в контрпереносе 
при психоаналитическом лечении такие разыгрывания и неизбеж
ны, и полезны. Моррис Игл (Morris Eagle, 1993) представляет ви
ньетку, в которой разыгрывания в переносе -  контрпереносе сами 
по себе помогли избавиться от симптома. Для объяснения этого он 
обращается к теории контроля-овладения Джозефа Вайсса и Хэ
рольда Сэмпсона21 (Joseph Weiss & Harold Sampson, 1986), полагая, 
что пациент перестает разделять свои основные патогенетические 
убеждения, что в свою очередь приводит к ослаблению его симп
томатики без осознания сути.

Как отмечает Чусд (Chused, 1991), ценность разыгрывания 
определенных импульсов в аналитических рамках состоит только 
в том, чтобы поймать себя на этом, а затем понять, что же про
изошло. Она тем не менее подчеркивает, что ценность анализа со
стоит не в самом разыгрывании, а в наблюдении и возможном по
нимании, возникающем вследствие этих разыгрываний. Как мы 
отмечали раньше, возможность поймать себя в процессе разыгры
вания и исследование этого поведения в ретроспективе может так

21 Теория контроля-овладения (англ. mastery-control theory), предложенная 
Дж. Вайссом и X. Сэмпсоном, заключается в том, что вследствие эмоциональных 
травм, полученных в детстве, у пациентов формируются бессознательные патоге
нетические убеждения, которые соответственно организуют отношения в его жиз
ни (и в терапии). Задача терапевта состоит в том, чтобы распознать их, не присо
единяясь к ним (иными словами, «пройти тест»), и помочь пациенту решить про
блемы, изменяя эти убеждения. Сопротивление пациента возникает вследствие 
его бессознательного желания поддерживать дисфункциональное поведение из-за 
вины, связанной с тем, что изменения в поведении приведут к обвинениям со сто
роны тех, кто заботился о нем ранее.
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же помочь отличить полезные переходы границ от их нарушений. 
Джейкобс (Jacobs, 1993b) обращает внимание на то, что, посколь
ку переживание и осознание работают сообща, их нельзя отделить 
друг от друга.

Реник (Renik, 1993) утверждает, что осознание контрперено
са всегда возникает после разыгрывания в нем. Он разделяет пози
цию Боэски, что анализ не может продолжиться, пока аналитик 
остается эмоционально включенным так, как не должен быть. Ре
ник считает приемлемой технику, которая допускает спонтанность 
аналитика, хотя определенная степень субъективности аналитика 
все же неизбежно вмешивается в его интервенции. В этом смысле 
он присоединяется к таким конструктивистам, как Хоффман 
(1983, 1992, 1994), который понимал неизбежность привнесения 
субъективности для понимания аналитического взаимодействия. 
Конструктивисты также допускают, что поведение аналитика ока
зывается частично и под влиянием пациента. В рамках этой точки 
зрения и перенос, и контрперенос можно рассматривать как совме
стное творение.

Одна из главных идей конструктивизма (или социального 
конструктивизма) состоит в том, что разыгрывания постоянно воз
никают в условиях анализа и аналитики должны все время обра
щать внимание на возможность своего бессознательного участия 
во внутреннем сценарии пациента (Gill, 1991; Hoffman, 1992). Бо
лее того, этот процесс происходит в двух направлениях в том 
смысле, что реальное поведение аналитика влияет на перенос па
циента к аналитику. Еще одно приложение взгляда конструктиви
стов на разыгрывание в переносе и контрпереносе состоит в том, 
что в условиях аналитической пары невозможно отделить внутри- 
психическое от межличностного (Hoffman, 1991а, 199lb). Этой 
точки зрения придерживался и Коэн (Coen, 1992), который подхо
дил к этому вопросу с классических оснований.

Современное отношение к разыгрыванию в контрпереносе 
как к повсеместному и полезному ставит терапевта в затрудни
тельное положение. Где проходит граница между допустимой пси
хоаналитической работой и эксплуататорским нарушением гра
ниц? Естественно, четко провести эти линию невозможно. Тем не 
менее ряд руководящих принципов могут помочь аналитику в при
нятии решения. Как мы говорили ранее, если получается поймать 
себя при разыгрывании in statu nascendi (лат. «в момент образова
ния»), то это может защитить от того, чтобы переход границ не
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стал их нарушением. Кроме того, способность и аналитика, и па
циента обсуждать произошедшее определяет то, каким это ста
нет -  разрушительным или созидательным. И наоборот, если по 
той или иной причине разыгрывание не обсуждается, оно помеша
ет процессу. Третий принцип связан с тем, повторяется ли разыг
рывание, а также находится ли оно за пределами способности ана
литика к самоанализу. И наконец, определение возможного вреда 
для пациента или процесса может помочь аналитику понять, явля
ется ли разыгрывание эксплуатацией.

Как отмечалось в главе 3, решение о том, является ли разыг
рывание переходом границ или их нарушением, может быть слож
ным в особенности в случаях, когда разыгрывание связано с отно
сительно тонкими, спонтанными реакциями аналитика. Приведен
ная ниже виньетка иллюстрирует этот случай.

Случай г-жи В.

Г-жа В., речь о которой уже шла в главе 2, в свои 35 лет была 
одинокой, умной и успешной преподавательницей. Она при
шла на анализ в связи с трудностями поддержания отношений 
с мужчинами. Она обычно выбирала сексуально активных, но 
живущих в нужде мужчин, которые социально и интеллекту
ально уступали ей. После начального периода очень близких 
отношений, практически слияния, г-жа В. теряла интерес к 
любовнику и рано или поздно избавлялась от него. Большая 
часть ее анализа была посвящена этому повторяющемуся пат
терну использования сексуальных отношений для удовлетво
рения потребности в слиянии. Выбор нуждающихся мужчин, 
которые, кроме того, не входили в ее социальное окружение, 
помогал держаться на расстоянии от инцестуозных страхов и 
позволял защищать своих «мачо» (так она их называла) от стар
ших братьев и подавляющего отца.

Примерно на четвертом году анализа г-жа В. оказалась в 
депрессивном состоянии, которое продолжалось несколько ме
сяцев после разрыва с ее последним любовником, витающим в 
облаках неудачливым скитальцем. В конце этого периода один 
разведенный коллега пригласил ее на ужин. Это приглашение 
ее испугало, что было странно с учетом ее активной сексуаль
ной жизни. Хотя она приняла приглашение, но весь вечер была 
как на иголках. Старые инцестуозные страхи, как и страх под-
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чинения и превращения в «тряпку» для мужа и детей, каковой 
была ее мать, всплыли на поверхность во время этого ужина. 
Чтобы отпугнуть своего поклонника, она повела себя «грубо и 
мужиковато» и открыто противодействовала их дальнейшему 
сближению. Услышав эту историю, аналитик подумала, что г- 
жа В. отказывается от хорошей возможности создать более 
продолжительные отношения с подходящим мужчиной. Хотя 
аналитик была раздражена и немного встревожена, она не пред
приняла осознанных попыток понять свою реакцию в контр
переносе.

По стечению обстоятельств аналитик собиралась вскоре 
отправиться на несколько дней в запланированный отпуск. 
Придя на анализ после этого перерыва, г-жа В. была подавле
на и безразлична. Она рассказала сон, в котором она была со 
своей любимой сестрой. Она сильно плакала, но сестра не мог
ла ее успокоить. Хотя на последовавших за этим сессиях паци
ентка и аналитик говорили о разочаровании пациентки в свя
зи с отсутствием аналитика, последняя не попыталась иссле
довать возможность того, что раздражение аналитика могло 
повлиять на депрессию пациентки.

Через несколько дней у г-жи В. появилась возможность 
присоединиться к учебной группе, в которой уже учился тот 
мужчина-коллега. Г-жа В. хотела попасть в эту группу, но это 
требовало изменения времени одной из ее аналитических сес
сий. Несмотря на то, что из-за плотного расписания измене
ние времени сессии всегда представляло большую трудность 
и для аналитика, и для пациентки, к собственному удивлению 
аналитик не раздумывая согласилась предоставить г-же В. дру
гое время, думая про себя, что ей придется изменить, чтобы 
пойти ей навстречу.

Г-жа В. приняла предложение аналитика, но позвонила 
ей в тот же день и отменила свое новое расписание на последу
ющие две недели. На первую встречу после перерыва г-жа В. 
пришла с новой, необычно короткой и даже вызывающей при
ческой. Она рассказала о том, что сглупила, согласившись на 
такую прическу, и говорила о мотивах этого поступка. Стало 
очевидно, что столь короткая прическа была ее способом от
срочить вступление в учебную группу. Теперь она была вынуж
дена ждать как минимум две недели, пока ее волосы немного 
отрастут. Столь короткая прическа была также способом, ко-
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торым она утверждала себя как «мачо» (то есть отказывая в 
удовольствии мужчинам, которым обычно нравятся женщины 
с длинными волосами). Аналитик предположила, что ее готов
ность так быстро изменить расписание могла вызывать вопро
сы у пациентки о мотивах аналитика.

Пациентка согласилась с этим и сказала, что она воспри
няла готовность аналитика как призыв начать отношения с кол
легой без попытки проанализировать ее страхи. Аналитик не 
только отошла от нейтральности, но и не смогла обсудить тре
вогу пациентки, а также не прониклась тем, что пациентке нуж
но время, чтобы справиться со страхами относительно новых 
отношений с мужчиной, не похожим на большинство мужчин, 
с которыми у нее раньше были отношения. Аналитик посте
пенно начала понимать, что ее раздражительность и тревога в 
контрпереносе, казавшиеся терапевтическим рвением, воспри
нималось пациенткой как своего рода переход границ или как 
их нарушение. И г-жа В., и ее аналитик смогли обсудить и про
анализировать этот случай, который не был частью повторяю
щегося паттерна. Гораздо сложнее определить, был ли причи
нен вред пациентке в результате этого разыгрывания. Г-жа В. 
все же не пошла в учебную группу, в которой она могла бы про
должить развивать отношения с мужчиной, пригласившим ее 
на ужин. Однако казалось, что пациентка не чувствует, что в 
результате этого взаимодействия ей на долгое время был на
несен непоправимый ущерб.

Спонтанное нарушение рамок является примером того, что 
обычно происходит в повседневном и изменчивом аналитическом 
процессе. Прерывание долгого молчания вопросом для пациента, 
пребывающего в задумчивости, может оказаться вторжением со 
стороны аналитика. С другой стороны, неспособность прервать 
молчание для некоторых пациентов может означать, что анали
тик не хочет иметь дело с не желающим сотрудничать, взбешен
ным или упрямым пациентом. Толика спонтанного самораскры
тия аналитика может быть воспринята как нечто человечное и за
ботливое одним анализандом и как нарушение границ -  другим. 
Даже настойчивое требование аналитика, чтобы пациент придер
живался в чем-то жестких аналитических рамок, может быть вос
принято чувствительным пациентом со слабыми межличностны
ми границами как нарушение границ. Как мы говорили в главе 3,
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каждая аналитическая пара устанавливает свои собственные ана
литические границы.

Это едва уловимое различие полностью отсутствует в вопию
щих случаях нарушения несексуальных границ, в которых повто
ряющий паттерн возникает вновь и вновь без его тщательного ана
литического исследования и является явным использованием уяз
вимости пациента. Следующий пример показывает, что происхо
дит с некоторыми пациентами, оказавшимися перед лицом этих 
серьезных нарушений.

Случай доктора К.

Доктору К. было 29 лет, когда она закончила резидентуру по 
психиатрии22 и начала свой анализ. Хотя она проходила ана
лиз у высокоуважаемого аналитика в городе, в котором она 
практиковала, ее анализ вскоре превратился в кошмарное на
рушение границ. Чтобы передать то, что с ней происходило при 
этом нарастающем злоупотреблении, ее история приведена от 
первого лица (естественно с ее согласия и одобрения):

«Когда я начинала анализ, я искала кого-то, кто “пой
мет” и “узнает” меня. Для меня это означало, что такой чело
век не будет бояться силы моих чувств и будет достаточно 
умным, чтобы помочь мне разобраться с некоторыми слож
ными мыслями. Хотя я казалась общительной внешне, я была 
замкнутым человеком и чувствовала себя эмоционально изо
лированной.

С самого начала я была очарована своим аналитиком. 
Даже в своей нейтральности он был эмоционально теплым. У 
него был острый ум. Казалось, что он улавливает оттенки того, 
что я пыталась донести. Он озвучивал свои ассоциации, кото
рые были наполнены богатыми образами, сочувствием к паци
ентам, а также принятием их необычности и странностей. Он 
использовал метафоры, основанные на его увлечении живопи
сью и знанием о художниках, с которыми он встречался или о 
которых он читал. Я чувствовала себя так, словно я наконец- 
то встретила родственную душу. Он понимал меня. Годы, про-

22 Резидентура (анг. residency) -  последипломная больничная подготовка 
врачей в США, предусматривающая специализацию в течение одного года интер
ном и 3 -5  лет резидентом.
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веденные в одиноком заточении, всплыли на поверхность, и я 
часто плакала на сессиях, ощущая признательность за пони
мание и косвенно за полученное, наконец, принятие.

Первый год анализа прошел в довольно традиционной ма
нере без общения после сессий в виде личных встреч или теле
фонных разговоров. Сессия заканчивались вовремя. Мой ана
литик не предлагал мне подарков или вещей, которые я могла 
бы взять с собой. Чувства, возникавшие в моменты, когда я из
далека видела аналитика или случайно встречала его вне ка
бинета, подробно анализировались. Я чувствовала, что меня 
“держит” как процесс, так и аналитик. Я очень хотела больше
го, и иногда эти сильные желания были чем-то похожи на боль, 
но они оставались в области фантазий. Я знала правила лече
ния. Я знала, где проходили границы. Я говорила о том, чего 
хочу от него. Со своей стороны он позволил этим желаниям 
расцвести. Думая об этом сейчас, мне кажется, что он мало ин
терпретировал направленные на него сильные позитивные 
желания, которые были воссозданием стремлений прошлого 
или защитой от дальнейшего развития. Вместо этого он, по- 
видимому, воспринял как должное мое ощущение, что я нашла 
в нем нечто уникальное и особенное. Он говорил об этом так, 
словно это было чем-то не подлежащим интерпретации и яв
ляющимся редким “даром” в жизни. Мы оба верили в общение 
на бессознательном уровне, и были моменты, когда мои ассо
циации возникали в ответ на невысказанные им ассоциации (и 
наоборот).

Таким образом, мы порой понимали друг друга без слов. 
Он подтвердил, что у нас есть эта связь. Все это давало мне 
ощущения величия и волшебства -  больше, чем я могла себе 
когда-либо представить возможным в действительности. Это 
были мои самые особенные отношения, и они постепенно ста
новились сутью моей жизни. Эмоциональная связь, которую 
я чувствовала на сессиях, была подобна живой воде, необхо
димой мне каждый день. Он позволил мне чувствовать и го
ворить об этом с ним. Он позволил мне таким образом “рег
рессировать”. Всю свою жизнь я сознательно (хотя и гневно 
время от времени) уничтожала в себе эти чувства, чтобы оп
равдать ожидание того, что я “взрослая”. Я рано пошла в шко
лу. Я получала пятерки. Я неотступно достигала целей, слов
но выполняла приказ вырасти и не создавать не свойствен
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ных для человека моего возраста проблем. Меня хвалили за 
взрослость, а потребность в эмоциональной близости воспри
нималась как угроза. Таким образом, когда он не стал требо
вать от меня достижений, когда он позволил мне нуждаться в 
нем, когда он взрастил мое сильное желание близости с ним, 
я почувствовала, что жажда, которую я не могла утолить рань
ше, стала меньше. И, по-видимому, главным было мое ощу
щение, что именно он смог утолить эту жажду. А не процесс. 
Или что-то во мне. Мне казалось, что в нем или во мне было 
нечто странное или необычное, отчего это переживание ока
залось для меня столь исключительным. Он не стал подвер
гать сомнению это ощущение.

Когда он делился своими личными мыслями и размыш
лениями обо мне, это было для меня как тайные дары. Я зна
ла, что аналитик должен быть похож на пустой экран. Он был 
отчасти нейтральным, но не пустым. Мне казалось, что я осо
бенная, поскольку знала о нем то, чего не знают другие. Это 
было так, словно он делал мне подарки, привезенные немно
го контрабандным путем. Я бдительно и с некоторым чувством 
вины оберегала дары его самораскрытия. Я никогда и ни с кем 
не говорила о нем за пределами анализа, никогда не расска
зывала другим то, что он говорил мне. Это придало им еще 
большую ценность; более того, это дало мне возможность по
чувствовать себя особенной и втайне преданной ему.

Это была наша маленькая тайная жизнь. Ничто из этого 
не было озвучено мной и не было им исследовано. Это не было 
осознанным утаиванием от анализа; это было больше похоже 
на эго-синтонную структуру нашей аналитической работы. 
Это было природой наших отношений, основой, на которой 
они развивались. Я делаю эти точные наблюдения, но лишь 
теперь, вспоминая о прошлом. Поскольку мне казалось, что я 
возвращаюсь в прошлое, я понимала, что в тот момент я отда
вала себе отчет, что это ощущение было связано со словами, 
которые он мне говорил, однако я боялась заикнуться о том, 
какое на меня это оказывает влияние, поскольку думала, что 
он может лишить меня этого. И раз уж это давало мне ощу
щение, что я особенная, я не хотела, чтобы он лишал меня это
го. В глубине души я придавала особое значение тому, как 
много он для меня значил и насколько особенной была его 
техника. Разве он не был уважаемым членом аналитического
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общества? Разве мы не анализировали это? То, как он обра
щался со мной, его теплота, казавшаяся соблазнительной, его 
самораскрытие и особенное влияние, которое он оказывал на 
меня, были просто частью его “особого стиля”. Все это оста
лось за пределами анализа.

Граница была пересечена на втором году анализа. Каче
ство отношений, а также качество защит от анализа этих отно
шений осталось прежним. Скорее всего, этот сдвиг заключал
ся в переходе от фантазий к действиям каждым из нас. Это пе
ресечение границы, переход от фантазии к действиям принесло 
своего рода высвобождение. Появились всевозможные дей
ствия, что было похоже на лавину, быстро набиравшую силу 
(хотя в действительности она формировалась на протяжении 
нескольких лет).

Я первой перешла границу. Узнав о смерти отца, я в смя
тении позвонила ему домой ночью. Это был короткий разго
вор. Он поддержал меня, но прямо высказал свое неодобрение 
моим звонком. Однако через неделю после того, как я верну
лась с похорон, он прислал мне домой цветы в соболезнование 
вместе с написанным от руки письмом на одну страницу. Я была 
потрясена. Меня переполняли чувства. Мой аналитик прислал 
мне цветы. И письмо. Написанное от руки. Мне! Он писал о 
своих соображениях, касающихся смерти и ценности жизни. 
Он поделился своим внутренним Я. Потрясение. Это то, что я 
чувствовала. Словно мне было 13, и симпатичный парень стар
ше меня на два года пригасил меня на танец на школьном бале. 
Почему он выбрал меня? Я и вправду красивая? Я же ничего 
не делала, и тут появился принц. Что все это значит? Могу ли 
я доверять своим чувствам? Или это обычное дело и в этом нет 
ничего особенного?

У меня внутри произошел некоторый раскол. Сказочное 
место, в котором осуществились мои мечты и принц выбрал 
меня. Однако на другом уровне мы вели себя так, словно ниче
го особенного не произошло. Почему я была так потрясена и 
взволнована? Вне зависимости от того, что из этого было “на
стоящей” действительностью, я боялась даже шелохнуться, 
чтобы не спугнуть мечту. Если бы я показала, что это для меня 
значит, он, вероятно, больше бы никогда не откликнулся. Я дол
жна была вести себя тихо, оставаться совершенно незаметной. 
Это письмо было для меня сокровищем. Я читала и перечиты
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вала его, и это приносило мне одно лишь чувство безопасности 
и надежности. Я не позволяла себе романтических фантазий 
или мыслей. Только сейчас, когда я пишу об этом, я ясно вижу 
романтические связи, которые так легко возникают вместе с 
чувствами, которые я переживала тогда. В тот момент, когда 
умер самый главный для меня человек, появился принц, кото
рый заменил его.

Неделю спустя я позвонила своего аналитику еще раз. Это 
был вечер, когда я тосковала по отцу, мучаясь бессонницей. Он 
предложил встретиться в ресторане, равноудаленном от нас 
обоих. Мы нашли забегаловку вдали от людей и шума, и я из
лила ему свою душу, рассказав об одиночестве и опустошен
ности после смерти отца. Он протянул руку и коснулся меня. 
Простой жест. Его рука на моей руке. Однако сейчас, снова 
возвращаясь в прошлое, я помню, что у меня замерло сердце. Я 
помню эту забегаловку, полумрак в ресторане, прикосновение 
его руки. Это был поворотный пункт.

Я не заставляла его. Я позвонила в смятении и в слезах. 
Он предложил встретиться. Как бы на его месте поступили 
другие аналитики? Было ли это необходимо тогда? Я не знаю. 
Я также не знаю, смог бы он проявить сочувствие и “быть ря
дом” по телефону так, как он поддерживал меня, не отвергая 
моих чувств. Сейчас легко говорить о том, что он мог бы или 
должен бы. Но если начистоту, я не знаю. То, в чем я уверена, 
так это что он мог бы и должен был впоследствии проанализи
ровать мои реакции на это событие, а я бы могла говорить об 
этом, не боясь и не испытывая отвержения любым способом, 
разрушающим этот союз.

Мне было бы спокойнее, если бы он помогал мне кон- 
тейнировать чувства, а не поощрять меня показывать в дей
ствии все, что я чувствовала. Он никогда не предлагал мне 
проанализировать эту встречу. Они никогда не спрашивал 
меня, как на меня повлияло это. Мы обошлись с этим так, 
словно это было необходимое вмешательство в “настоящие 
отношения”. Именно так он назвал новый аспект нашей ра
боты. Вне зависимости от того, сколько “настоящего” было в 
этих отношениях, они вышли за пределы анализа. Ведь на
стоящие отношения не нуждаются в анализе. Они сами по себе 
уже были лечебными. Они уже существуют, и анализировать 
это означает тупо отрицать их ценность. Это защищало нас
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от реальных чувств, которые были между нами. Гринсон от
мечал, что реальные отношения всегда существуют между 
аналитиком и анализандом. Фрейд кормил Человека-Крысу. 
Начиная с этого момента и до самого конца лечения все дей
ствия, чувства и их выражение в словах, прикрытые этими 
объяснениями, были защищены от исследования, а сама не
обходимость анализа отрицалась.

Когда мой аналитик не предложил мне проанализировать 
нашу встречу в ресторане, я почувствовала, что он возлагает 
на меня большую часть ответственности. Мне пришлось скрыть 
свою реакцию -  то, что для меня это означало. И мне пришлось 
в одиночку справляться со своими импульсами. Он не соби
рался обеспечивать надежные границы между фантазиями-им- 
пульсами и действиями. Он поощрял действия. Я должна была 
быть тем, кто скажет “стоп”. Я не могла быть собой. Я не могла 
расширить границы. Мне казалось, что я была подростком, 
который расширял границы и обнаружил, что у него под нога
ми нет надежной опоры. Вместо этого ответственность за ус
тановление границ легла на мои плечи. Начиная с этого мо
мента я начала получать все, о чем бы ни попросила. На одном 
уровне я очень злилась, что он не помогает мне с моими им
пульсами, не может научить меня справляться с ними по-взрос- 
лому. Все это поставило меня перед выбором: либо не говорить 
о своих желаниях, либо отреагировать их. Это меня бесило. На 
первом этапе отреагирования я не могла облечь это в слова для 
себя самой, хотя там точно были чувства. На втором этапе от
реагирования я прямо говорила ему, что злюсь на него и раз
дражена тем, что он делает. Тем не менее в его поведении ни
чего не менялось.

Каждый раз он делал что-то новое: нашел изысканные лак
ричные конфеты, о которых я часто говорила, и прислал их в 
специально подобранной коробке в мой офис; несколько дней 
подряд рисовал для меня картину с фотографии (и сам принес 
ее мне домой). Это вызывало у меня смешанные чувства. Как 
всегда потрясение. Если выразить это словами, то он не может 
этого делать. Этого не может быть. Что все это значит? Он раз
рушает эти границы, потому что я для него невероятно осо
бенная? Похоже, что повторилась история старшеклассника, 
чей романтический намек остался без ответа и который по не
понятным причинам выбрал меня.
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Вскоре появилось и разумное оправдание: он не такой. 
Он хороший человек. Это его способ лечения. Он просто осо
бенный. Он понимает, что делает. Он заслуженный аналитик. 
Его многие любят и уважают. Он проводит анализ лучше всех, 
поскольку его не пугают собственные чувства и он не боится 
дарить тепло. Главное, что это не напугало и не взволновало 
его, и поэтому все эти тревоги -  моя проблема. Это тревожи
ло меня, что в основном проявлялось в моем страхе, что нас 
или его поймают. Вдруг кто-то увидит, что он приходит ко 
мне домой? Его коллеги жили всего в нескольких кварталах 
от нашего района: вдруг они увидят его машину около моего 
дома? Вдруг они видели нас вместе в ресторане или в музее? 
Хотя мы ездили по окрестностям большого города и его при
городов, аналитики и их проходящие анализ коллеги, как пра
вило, перемещаются в смежных областях и тяготеют к схо
жим интересам, так что я постоянно была на грани того, что 
меня или нас обнаружат.

В тот момент я чувствовала себя особенной. Озаренной 
тайной, которой было нельзя ни с кем поделиться. Он любил 
меня (хотя я и не хотела относиться к этому как к романти
ческой любви, несмотря на то что были все признаки этого). 
Он любил меня, и это защитило меня от мира. Вне зависимо
сти от мнения или поступков других людей, я была окружена 
невидимым щитом его любви. Хотя никто кроме меня этого 
не знал, это знание придавало мне сил в толпе странных лю
дей. Меня защищала эта тайна. Я не хотела ничего слышать о 
нем от других людей или прямо просила тех, кто о нем сплет
ничал, прекратить это. Я ничего и никому не рассказывала о 
своем анализе. Такая изоляция отношений и стремление со
хранить их при себе дало мне что-то вроде ощущения неис
порченности и уникальности, похожее на первую подростко
вую любовь.

Боялась ли я последствий его поведения? Страшило ли 
меня то, что он говорил о своей психической устойчивости и 
жизнеспособности анализа? Изредка я непосредственно стал
кивалась со своими опасениями относительно его психической 
устойчивости. Тем не менее, после разыгрывания в течение не
скольких лет, до меня дошло некоторое беспокойство о том, 
какое влияние все это оказывало на терапию. Я поделилась с 
ним своими опасениями о целесообразности выбранного им
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лечения. Ему показалось, что мое беспокойство необоснован
но и что я преувеличиваю значимость его действий. Он заве
рил меня, что регулярно, соблюдая конфиденциальность, об
суждает этот случай с коллегами, которым он доверяет, и что 
он всегда слышит от них, что делает все правильно. Я помню, 
что испытала смешанные чувства облегчения и беспокойства, 
когда услышала это. Мне стало легче, поскольку, с одной сто
роны, я была уверена, что где-то есть человек, который скажет 
о его действиях и характере нашей работы, предложит ему пре
кратить работу со мной, и тогда я смогу найти нового аналити
ка. Однако в то же время я была обеспокоена значением того, 
что мы делали, и почему-то никого это не волновало. Если бы 
тогда была возможность глубокого анализа моих реакций, он 
бы показал, как часто я прибегала к расщеплению. Мне все это 
казалось неправильным.

Эта постоянная тайна не возбуждала меня сексуально, 
хотя он нередко говорил, что для него это не так. Вместо этого 
она вызывала у меня тревоги “милой еврейской девочки”, ко
торая беспокоится, что что-то идет не так. Однако, когда я ска
зала ему о своих волнениях, он слегка поддел меня и косвенно 
принизил меня за скромность. На аналитических сессиях эти 
ответы приобретали форму интерпретаций жесткости моего 
Супер-Эго. За пределами сессий он начал писать мне теплые 
письма, в которых говорил, что под этим принижением скрыта 
привязанность, и он находит “мою стыдливость трогательной 
и милой”. То, что он делал, было не прекращающимся навязы
ванием себя с помощью подарков, его личных размышлений, а 
также его упорства в том, что я нуждаюсь в нем, даже в момен
ты, когда я говорила об обратном.

К сожалению, это попало в мое слабое место: в детстве у 
меня не было ни четкого представления о том, имею ли я право 
просить кого-то прекратить делать что-то, ни уверенности в 
правильности своего решения о том, чтобы человек не делал 
этого. Вместо этого я была вынуждена чувствовать себя глупо 
из-за того, что была “ханжой”, “чопорной” и “человеком, пор
тящим другим радость”. Теперь, став взрослой женщиной, я в 
разных вариациях слышала от своего аналитика то же самое. 
И снова я сомневалась. Я была не уверена в правильности сво
его понимания (видела ли я из-за ригидности Супер-Эго или 
вытеснения сексуальных импульсов сексуальный смысл или
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недозволенный подтекст в действиях, которые были лишь про
явлением доброжелательности и теплой поддержки?). Я так
же сомневалась в правильности своих суждений (была ли я 
ничтожеством после всего этого, ненужной маленькой скром
ницей, которая так и не смогла приспособиться?). Я расщепи
ла свое осознание.

Когда мой аналитик подарил мне красное укороченное 
шелковое кимоно, изящно упакованное в ароматизированную 
бумагу, я поняла, о чем думаю. Я знала, что это было откровен
ное шелковое кимоно. Но его подарил мне мой аналитик. Если 
это кимоно было сексуальным, то тогда наши отношения были 
на самом деле незаконными, а он, вероятнее всего, был психи
чески неуравновешенным. Я не стала говорить об этом. Или 
все же сказала? Мой разум сыграл со мной злую шутку: то, что 
я восприняла это как сексуальное, было всего лишь проявле
нием моей первертности? Если так, то это не может быть сек
суальным. Он не вел себя так, если бы это было сексуальным. 
Он сказал, что дарит мне его, как отец дочери, желая немного 
покровительственным способом упрочить мою женственность 
и говоря мне таким образом, что быть женщиной -  хорошо. Он 
всегда говорил мне правду. Он никогда не обманывал меня. Он 
был тщательно проанализирован и абсолютно уверен в своих 
мотивах. Обвинять его в “соблазнении” и злоупотреблении 
значило обидеть его. Он забрал подарок. Он делал так каждый 
раз, когда я отказывалась от многих других его подарков. Он 
вел себя, как обиженный, что вызывало у меня чувство вины. 
Затем, несколько дней спустя, он снова и снова начинал пред
лагать этот подарок, словно все, что я ему говорила, не имело 
никакого значения.

Несколько раз во время анализа я думала о том, чего я так 
старательно избегала: а вдруг он болен? Если так, то я откры
вала свою психику больному человеку. Я доверяла свою душу 
больному человеку. Это было так, словно посреди операции на 
мозге понимаешь, что человек, проводящий операцию, -  шар
латан, выдававший себя за дипломированного хирурга. Меня 
пугали мысли о том, что он мог быть нездоров. Эта беспомощ
ность ошеломляла -  словно тебя неожиданно сбили с ног. Че
ловек, которого я считала героем, оказался неуравновешенным. 
Все это, как в психологическом фильме ужасов, одновременно 
и пугает, и притупляет все чувства. Я отбрасывала любые мыс
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ли о том, что он на самом деле был болен. Я не могла справить
ся с этим. Эта ноша, которая смахивала на помощь пьяному 
отцу подняться ночью по лестнице, была для меня слишком 
тяжела в тот момент. Разоблачить его перед другими людьми 
и самой увидеть настоящее лицо человека, которого я идеали
зировала, казалось мне тогда невозможным.

Почему так называемые “коллеги, которым он доверял” 
не замечали того, что происходит? Почему он (интересно, я 
всегда думала, что это был именно он) не видел ничего предо
судительного в том, чтобы встречаться со своей аналитичес
кой пациенткой по вечерам? А держать ее за руку? А целовать 
ее в лоб? Как же эти коллеги, которым он доверял, объясняли 
это? Неуверенность в себе снова вступила в бой с паранойей. 
Может быть, дело во мне? Что-то не в порядке с моим воспри
ятием? Или же есть некое зловещее мужское братство, в кото
ром принято отрицать последствия своих поступков, а вместо 
этого настаивать на “болезни” пациенток, которые не ценят 
того, что они для них делают? И снова эта паранойя пугала меня 
так, что я не могла ни о чем думать. А поскольку с детства мое 
самоощущение и право на личные женские границы не было 
достаточно устойчивым, я не была уверена в своем понимании 
и неотъемлемом праве откровенно и по-взрослому высказывать 
свое мнение.

Где во всем этом были мои желания? Разве я просила это
го? Внутри себя я была убеждена, что это не так. Мне был ну
жен аналитик, а не любовник или отец. Он был отличным ана
литиком, пока оставался в этой роли. Я была в ярости, когда он 
отобрал это у меня. Однако я все еще была не уверена в себе. Я 
подумала, что другие будут обвинять меня или спросят, какую 
роль я сыграла во всем этом. Когда же я, наконец, рискнула 
подать жалобу председателю этического комитета окружного 
филиала психиатрического общества, она несколько раз спро
сила меня, почему я раньше не сменила аналитика. Не в при
мер себе самой, мне было трудно объяснить ей сбивающую с 
толку смесь ощущений, осколки раздельного мышления и сме
шанные чувства, которые все вместе привели к тому, что я еще 
боялась произошедшего в моем анализе.

Даже после того, как я оказала сопротивление своему ана
литику, он спросил, означает ли это, что все, о чем мы говори
ли и что давалось мне, было ненастоящим? Как я могу объяс
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нить то, что хочу порвать с ним? Хочу ли сохранить его само
уважение? То, что я хотела сохранить, так это свою веру в то, 
что с этим анализом было все в порядке, что пять лет анализа 
не были пародией на него и что десятки и сотни тысяч долла
ров не были потрачены зря. Как я могу объяснить свою улыб
ку на лице и собственные льстивые речи? Как это может ужи
ваться с моим страхом, виной, беспокойством и (осознанной 
только сейчас) яростью. Понятно лишь одно: я говорила ему 
об этом, пока была в анализе. Я показывала ему все эти проти
воречия, но он не потрудился помочь мне разобраться в этом. 
Казалось, что эта тема вообще никогда не затрагивалась. Ме
шала ли я ему обратить на это внимание? Или же он сам (а я 
верю в то, что это было именно так) просто не хотел разбираться 
с тем, что пугало его в бесконечном отреагировании собствен
ного внутреннего сценария.

Самым жутким из того, что я поняла, было ощущение, что 
он руководствовался своими потребностями. Несмотря на зву
чавшие из его уст бесконечные признания в любви, а также ре
гулярно заявляемой готовности умереть за меня, это было выз
вано его собственными желаниями, довлеющими над ним. Он 
не замечал меня. Он заставлял меня жить ради него. Насколь
ко я понимаю это сейчас, он использовал меня для мастурба
ции и при этом был убежден, что я не только хочу этого и мне 
идет это на пользу, но и что я сама нуждаюсь в этом.

Это был период, когда ближе к концу анализа я стала осоз
навать свое раздражение в ответ на его настойчивое требова
ние действительно присутствовать в моей жизни. Оглядыва
ясь назад, я понимаю, что это недовольство, раздражение и гнев 
совпали с моим заявлением, что я, наконец, выхожу замуж. Я 
избегала замужества всю свою взрослую жизнь. Я долго гото
вилась к тому, чтобы вверить себя другому человеку. Я горди
лась этим достижением. Мой аналитик видел это иначе. Это 
было так, словно он был любящим, хотя и не слишком эмоцио
нальным отцом, а я его дорогой дочерью. Но теперь я хотела 
освободиться от него, а он не хотел отпускать, символически 
всматриваясь в мое окно и наблюдая за тем, что я делаю. Я чув
ствовала себя Лолитой, как в том романе. Я была поразитель
но наивной в отношении сексуальной основы наших отноше
ний, спрятавшись вместо этого во внимательных, обожающих 
и заботливых объятиях. А затем, как и Лолита, я достигла по
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ловой зрелости. Говоря в терминах развития, я хотела идти 
дальше. Объятия превратились в смирительную рубашку. Со
гревавшая меня ранее обожающая улыбка теперь лишала меня 
свободы. Я хотела выбраться оттуда.

Когда я рассказала о сексуальных фантазиях, он исполь
зовал в качестве “скрытой” рекламы того, как мужчина дол
жен относиться ко мне, как он относился бы ко мне, если бы у 
него была такая возможность. Он хватался за любую возмож
ность, чтобы больно уколоть моего жениха. Мой гнев возрас
тал, и вскоре я начала его ненавидеть. Однако я никогда не по
зволяла себе осознать это полностью. Я просто хотела, чтобы 
он отстал от меня. Он был похож на Гумберта из Лолиты, ко
торый продолжал меня преследовать, выставляя себя старым 
и немощным болваном. Я не знала, как уйти от него, посколь
ку меня разрывали противоречия. Он не старался помочь мне 
завершить затянувшийся анализ,.

Дикая ярость охватила меня в тот момент, когда я поняла, 
что считать меня больной, убеждать меня в этом и поддержи
вать во мне эту веру для оправдания своих поступков было не
обходимой частью драмы для него. Он объяснял свое поведе
ние как необходимое из-за моей дефицитарности. Он восполь
зовался вырванным из контекста замечанием, взятым из 
записей консультационных сессий своего коллеги, у которого 
я была перед началом анализа, как доказательством того, что 
для успешности моего анализа нужен особый подход. Ему нра
вилось считать, что он спас меня от самоубийства. Он считал, 
что это лечение было направлено на то, чтобы помочь дефици- 
тарному человеку стать сильным. После того, как я подала офи
циальную жалобу и начала говорить об этом вслух, в моем со
знании впервые появилось поразительное понимание: для того 
чтобы защитить и себя и его от альтернативы -  признания его 
неуравновешенности, -  я была неуравновешенной и эмоцио
нально неустойчивой. Когда я, наконец, признала то, насколь
ко он был болен, это открытие напугало и огорчило меня, слов
но я сказала, что “король-то голый”. Я боролась со своей ярос
тью и желанием пристыдить его. Почему он проделал это со 
мной? Почему он был болен? Когда Ной голый лежал в шатре, 
двое его сыновей, испытывая грусть и смущение, хотели ук
рыть его. Видимо, из-за своей тревоги и ярости третий сын на
смехался и издевался над ним, видя, что его ноги были глиня-
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ными. Я одновременно чувствовала себя, как оба этих брата. 
Я хотела спрятать своего аналитика от всех и вместе с тем вы
ставить его на всеобщее обозрение.

Я его ненавидела, но сейчас он остался во мне, и мне при
дется решить, что я буду делать с ним внутри себя. Кем он был 
для меня? Что было хорошим? Была ли моя любовь к нему на
стоящей? Есть ли вообще основания для моей благодарности? 
Это вопросы, на которые мне еще предстоит найти ответы. Я 
пытаюсь разобраться с ними. Единственное, в чем я уверена, 
что он дал мне возможность быть услышанной и благодаря это
му возможность узнать себя. Сейчас я гораздо меньше боюсь 
говорить о том, что внутри меня. Однако я стала недоверчи
вой, уязвимой и с виду грубоватой. Я злюсь. Я измучена пере
носом, который никогда не анализировался и стал ятрогенным 
фактором анализа23. Меня до сих пор трясет, когда я начинаю 
говорить о произошедшем, и после я испытываю стыд и вину. 
Я хочу спрятать эти вещи от других и стереть их, словно они 
характеризуют меня как “поврежденный товар”.

После пяти лет анализа мне придется снова разбираться 
с этим. Я отдала ему свою жизнь, а он обманул меня. Он ис
пользовал меня. Он не был тем, кем казался, и я не понимала 
этого, а когда я частично стала понимать, у меня не хватило 
сил кому-то рассказать об этом. Я хочу все забыть. Однако я 
понимаю, что не должна этого делать. Потому, что это остает
ся. Это медленно отравляет меня. Я хочу, чтобы он знал, что 
сделал со мной. Но я понимаю, что этого не произойдет, пото
му что казавшаяся мне столь долгожданной и “волшебной” 
эмпатия оказалась в итоге не чем иным, как его любованием 
собственным отражением во мне, проекцией своих потребнос
тей и их удовлетворением. Если бы он по-настоящему “любил” 
меня, то помог бы мне освободиться от калечащих инфантиль
ных желаний, а не использовал бы их для того, чтобы привя
зать меня к себе.

Я должна делать то, от чего мне сейчас будет лучше. Я 
понимаю, что жизнь несправедливая штука, что буду ошибать

23 От «ятрогения» (греч. iatros ‘врач’ + genes ‘порождаемый, возникающий’) -  
причинение вреда здоровью пациента в результате тех или иных ошибочных дей
ствий врача.
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ся и дальше и что это все это было большой ошибкой. Но я ре
шила расти и идти на поправку и стать лучше благодаря это
му. Это единственный способ, который я сейчас знаю».

Обсуждение

Хотя эта горькая и обличительная история представлена 
только с одной стороны, описанные события во многом подтвер
ждаются и аналитиком. Тяжелое испытание, выпавшее на долю 
доктора К., дает также возможность для глубокого понимания ас
пектов анализа, связанных с постоянным и всепроникающим на
рушением границ. Описанные разыгрывания, несомненно, лежат 
в сфере нарушений границ, а не их пересечений по нескольким 
причинам: (1) их количество не становилось меньше, то есть ана
литик не ловил себя в эти моменты и не пытался понять их; (2) 
несмотря на стремление пациентки заставить аналитика анализи
ровать происходящее, он упорно отказывался исследовать эти 
разыгрывания; (3) разыгрывание, безусловно, не было единич
ным событием, а возникало регулярно и было всеобъемлющим; 
(4) несомненно, поведение аналитика причинило вред пациентке 
и не давало ей возможности предъявлять какие-либо претензии 
к жизнеспособности анализа. Однако одним из поразительных 
аспектов этой истории являются отчаянные попытки доктора К. 
отрицать причиненный ей вред. Она явно прибегала к защитно
му расщеплению или отрицанию, при котором она одновременно 
и знала и не знала о наносимом ей ущербе аналитиком, совершав
шим серьезные ошибки. Как и пострадавшему от инцеста ребен
ку, ей нужно было поверить в благожелательность обидчика, и 
чтобы отгородить себя от осознания вредоносности нарушения 
границ, она прибегла к диссоциативной защите. Это сравнение с 
инцестом приводит к еще одному размышлению относительно 
анализа. Хотя между доктором К. и ее аналитиком не было насто
ящего сексуального контакта, сходство с динамикой нарушения 
сексуальных границ поразительно. Инцестуозный смысл разыг
рываний явно прослеживается в сравнении доктора К. себя с Ло
литой, а также в сексуализации подарков и самораскрытия ее 
аналитика. Как и жертва инцеста, доктор К. боролась с самообви
нениями в соблазнении своего аналитика, которое произошло из- 
за обуревавших ее амбивалентных желаний быть для него осо
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бенной. История доктора К. дает возможность предположить, что 
ее терапевт представляет собой классический пример тоскующего 
по любви аналитика. Нарушения границ начались с его саморас
крытия, что дало пациентке ощущение собственной особенности. 
Затем возникли фантазии о родственных душах, каждая из кото
рых может читать мысли другой. Очевидно, что аналитик перепу
тал свои собственные потребности с желаниями пациентки, о чем 
доктор К. в конечном счете догадалась. Его стремление спасти 
пациентку на самом деле было попыткой спасти себя. Она ощу
щала это так, словно ее использовали как часть его мастурбаци- 
онной фантазии.

Еще одно сходство между этим случаем и нарушением сек
суальных границ -  это потеря «как-будто» в аналитическом про
странстве переноса -  контрпереноса. Аналитик доктора К. посто
янно убеждал ее, что идеализированный перенос нет необходимо
сти анализировать: именно он, а не анализ был тем, что ей нуж
но; именно он, а не анализ утолил ее жажду. Для того чтобы вос
принимать ее ощущение себя особенной как перенос, нужно было 
признать, что он не был уникальным и особенным, а был лишь 
чьей-то заменой (Gabbard, 1994f), и это привело бы к крушению 
эксклюзивности этих отношений. После смерти ее отца он занял 
его место. Не было похоже, чтобы он стал как будто ее отцом в 
переносе. Наоборот, он сказал ей, что был любящим отцом, кото
рый старался помочь своей дочери. В этой парадигме он пытался 
исцелить ее любовью, несмотря на то что она четко понимала 
скрытый смысл этой «любви» и истинные мотивы, связанные с 
удовлетворением им своих нарциссических потребностей. Оче
видно, что аналитик доктора К., как и большинство других ана
литиков, вовлеченных в грубое нарушение границ, не мог разли
чать себя и пациента.

Характерная особенность этого случая -  явное употребле
ние аналитиком идеи во зло реальных отношений. Всякий раз, 
когда доктор К. поднимала вопрос о том, что происходит, он при
бегал к этой идее, при этом всегда подчеркивая, что реальные от
ношения происходят за пределами анализа и поэтому их не нуж
но анализировать. Действительно, есть множество взаимных на
ложений между восприятием реальности и переносом (Greenberg, 
1991; Hoffman, 1983), и выдергивание реальных отношений из 
переноса приводит к серьезным проблемам. Аналитик доктора К. 
использовал это разделение для отрицания и сведения к миниму
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му желания его пациентки анализировать ненормальные разыг
рывания, свидетелем которых она стала. Кроме того, идея «реаль
ных отношений» была использована аналитиком для избегания 
анализа его собственного контрпереноса. Виктория Хэмилтон 
(Victoria Hamilton, 1993) провела эмпирическое исследование, 
которое обнаружило отрицательную корреляцию между использо
ванием аналитиком концепции «реальных отношений» и вероят
ностью того, что изучение контрпереноса принесет пользу анали
тическому процессу.

Замечание о схожести нарушений несексуальных и сексуаль
ных границ, наблюдаемой в большинстве случаев, подтверждает 
обоснованность концепции «скользкого пути». Несомненно, этот 
случай является одним из примеров того, как пациенту самому 
приходится защищать границы, чтобы предотвратить скатывание 
к более откровенным сексуальным отношениям. Ясно, что наруше
ние как сексуальных, так и несексуальных границ представляют 
собой разновидность искажения и разрушения аналитического 
процесса. Арнольд Ротстайн (Arnold Rothstein, 1994) сравнил при
тягательность секса и денег в переносе. Он подчеркнул, что паци
ент, который хочет сделать денежное пожертвование аналитику 
или организации, к которой принадлежит аналитик, представляет 
собой ту же основную проблему, что и пациент, предлагающий 
секс. В действительности состоятельные пациенты могут вызывать 
в контрпереносе такое же желание заботиться о них, как и соблаз
няющие пациенты. И те и другие до самого конца лелеют надежду 
удовлетворения фрустрированных желаний. Аналитик, принима
ющий от пациента деньги или вступающий с ним в сексуальные 
отношения, эксплуатирует пациента, действуя в рамках желания в 
контрпереносе.

Большая часть психоаналитической литературы, посвящен
ной подаркам, сконцентрирована на проблеме их принятия от па
циентов. Однако в случае анализа доктора К. подарки делал ана
литик. Аналитикам рекомендуют не принимать подарки, посколь
ку они могут представлять собой попытку подкупа аналитика для 
избегания определенных неприятных вопросов в анализе или по
купки его благодарности за разные встречные удовлетворения 
(Calef & Weinshel, 1983). Доктор К. на себе испытывала большую 
часть подобного давления, оказавшись перед выбором -  вступить 
в сговор и принимать подарки или обижать своего аналитика. По
дарки, по меньшей мере, до конца анализа также помогали ей из
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бегать непосредственного осознания того, что аналитик пренебре
гает и ей, и процессом.

Как отмечалось в главе 6, рассмотрение патологии через при
зму дефицитарности часто наблюдается при нарушении сексуаль
ных границ. То же самое можно сказать и о нарушении несексуаль
ных границ. В анализе доктора К. это даже стало предметом откро
венного обсуждения между аналитиком и пациенткой. Аналитик 
явно оправдывал свой отход от установившейся психоаналитичес
кой техники тем, что пациентка была дефицитарной и склонной к 
самоубийству. Он полагал, что его любовь сможет заполнить пус
тоты, вызванные недостаточной заботой в ее детстве.

Мы не можем говорить с уверенностью о том, насколько па
тология доктора К. была дефицитарной. Вне зависимости от ее вы
раженности мы хотели бы обратить внимание, что спуск по «сколь
зкому пути» часто начинается с уверенности аналитика в дефици
тарности пациента, а также мнения, что эту нехватку необходимо 
восполнить собственными героическими усилиями. Получивший 
широкую огласку случай доктора Маргарет Бин-Бейог24, которая 
не смогла вылечить Пола Лозано, произвел сенсацию в СМИ из- 
за использованных ей нетрадиционных методов спасения пациен
та от самоубийства. Терри Мольтцбергер (Terry Maltsberger, 
1993) в своем послании Президенту Американской суицидологи
ческой ассоциации выступил в ее защиту и правомерно обвинил 
СМИ в разрушении ее карьеры без попытки узнать об обстоя
тельствах дела с ее стороны. Он написал о чрезвычайной вовле
ченности, необходимой для предотвращения самоубийства у тя

24 Маргарет Бин-Бейог (Margaret Bean-Bayog) -  американский психиатр, 
бывший Президент Американского Общества Лечения Зависимостей в 49 лет 
была лишена лицензии после того, как ее бывший пациент Пол Лозано, страдав
ший пограничным расстройством и зависимостями, совершил самоубийство в 
1991 году. Он принял большую дозу кокаина через год после завершения шести
летней терапии. Родственники Лозано обратились в суд, обвиняя Бин-Бейог в до
ведении его до самоубийства и сексуальном злоупотреблении. В качестве доказа
тельств они представили 3000-страничный отчет, включавший в том числе и за
метки Бин-Бейог о ее собственных фантазиях в контрпереносе, которые, по ее 
словам, были похищены Лозано из ее кабинета. В работе с Лозано она использо
вала неоднозначные методы, стимулировавшие его регрессию и сильный материн
ский перенос, вещественные доказательства которых (например, карточки для за
учивания, в которых отражалось ее отношение к нему) были также представле
ны в суде. Суд признал Бин-Бейог виновной в нарушении практики и постановил 
выплатить родственникам Лозано компенсацию.
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жело регрессивных пациентов. Однако даже он поставил под воп
рос то, что она представляла себя пациенту так, как если бы была 
его матерью.

Хотя Мольтцбергер убедительно показывает, что между Бин- 
Бейог и ее пациентом не было сексуальных отношений, он описы
вает ряд тревожных нарушений несексуальных границ и неспособ
ность Бин-Бейог устанавливать границы.

Хотя случаи доктора К. и Лозано во многом отличаются друг 
от друга, из них можно вынести один и тот же урок -  с одной сто
роны, спутанность при переходе от экспрессивных техник к под
держивающим и полное размывание профессиональных границ -  
с другой. Несомненно, существуют пациенты, нуждающиеся вре
мя от времени в поддержке при прохождении анализа. Есть также 
пациенты, которые начинают анализ с аналитиком, который пере
оценивает объем ресурсов Эго и способность таких пациентов эф
фективно использовать аналитический процесс. Действительно, 
изучение Робертом Валлерстайном (Robert Wallerstein, 1986) ре
зультатов Меннингерского психотерапевтического исследователь
ского проекта показало, что некоторым пациентам, которым по
могла терапия, были полезны поддерживающие интервенции и эти 
вмешательства произвели такие же стойкие структурные измене
ния, как и возникшие в результате использования экспрессивных 
методик. Множество анализов начиналось со слишком больших 
ожиданий от пациента способности использовать аналитический 
подход и характеризовались постепенным переходом к более под
держивающим техникам.

Поддерживающие стратегии, тем не менее, подразумевают 
отход от таких интервенций, как перенос и события вне переноса, 
в пользу прояснений, конфронтаций, эмпатических утверждений, 
советов, похвалы и установки границ (Gabbard, 1994с). Они также 
вынуждают аналитика поддерживать адаптивные защиты и быть 
дополнительным Эго в случаях, когда возникают сложности в ра
боте отдельных функций Эго. Поддерживающие стратегии не вле
кут за собой вызванные контрпереносом разыгрывания в виде гру
бых нарушений границ. Хотя гибкость и необходима в работе с су
ицидальными и дефицитарными пациентами, отказ от границ и 
удовлетворение потребности в спасении может, как это ни стран
но, привести к ухудшению состояния пациента (Eyman & Gabbard, 
1991; Gabbard & Wilkinson, 1994; Gabbard & Wilkinson, 1994; 
Gutheil & Gabbard, 1993). При поддерживающем лечении необхо
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димо с большим вниманием отслеживать границы и разыгрывания 
в контрпереносе, поскольку они становятся более сложными и нео
днозначными в связи с тем, что небольшая часть удовлетворения 
переноса является частью техники (Rockland, 1992).

Как показал случай доктора К., сначала она воспринимала 
спасательную операцию аналитика как удовлетворение, но вскоре 
почувствовала себя несвободной и лишенной собственной незави
симости и самостоятельности. Благодаря множеству осознаний 
доктор К. в итоге пришла к печальному выводу, что она играла 
роль, навязанную ей аналитиком, в целях его защиты. До тех пор, 
пока она была неустойчивой и нестабильной, он оправдывал свои 
действия тем, что так он обеспечивает необходимую поддержку ее 
функционирования. Когда она перестала принимать участие в 
этом folie a deux, им обоим пришлось признать, что он бесконт
рольно отреагировал свои собственные потребности. Кто кого ле
чил? Как и в большинстве случаев тоскующих по любви аналити
ков, произошла смена ролей. Этот случай является наглядной ил
люстрацией взаимосвязанных разыгрываний фантазий о спасении, 
о которые описали Роберта Апфель и Беннет Саймон (Roberta 
Apfel & Bennet Simon, 1985).

Вопрос дефицитарной патологии и ответ аналитика на него 
поднимает фундаментальный вопрос о роли аналитика и терапев
тическом действии психоанализа. Как мы подчеркивали в главе 3, 
несмотря на то, что Лёвальд (Loewald, 1960) и другие ссылаются 
на концепцию перевоспитания как элемента аналитического про
цесса, это понятие часто неверно истолковывается как необходи
мость стать идеальным родителем, который восполнит нехватку 
реального родителя в детстве. Такая реакция в контрпереносе 
чаще всего возникает при работе с пациентами, пережившими гру
бое пренебрежение и насилие в детстве.

Однако если аналитик не позволит, чтобы его воспринимали 
как старый объект из прошлого, стремление пациента проработать 
детский опыт окажется под угрозой. Кейсмент (Casement, 1985) 
описывает пациентку, которая попросила взять ее за руку. В дет
стве после ожога она перенесла операцию. Во время операции мать 
держала ее за руку, но, потеряв сознание, выпустила ее руку. Вна
чале он согласился взять ее за руку, но затем после исследования 
в самоанализе своего контрпереноса он отказался от этого обеща
ния. Он понял, что если возьмет ее за руку, то вступит с ней в сго
вор стать лучшим родителем, который сможет восполнить несос
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тоятельность ее настоящей матери. Он также подчеркнул, что его 
пациентке для проработки травмы было необходимо воспринять 
его как свою мать в дополнение к восприятию его как нового и от
личающегося объекта.

Несомненно, было бы упрощением заключить из этой виньет
ки, что прикасаться к пациенту или держать его за руку в анали
тической работе всегда есть нарушение техники. Разнообразие ана
литических ситуаций очень велико для того, чтобы делать общие 
выводы на основе одной ситуации. Маклафлин (McLaughlin, 1995) 
описывает ситуацию, когда импульсивная пациентка схватила его 
за руку и, пока рыдала несколько минут, не отпускала ее. Он пишет, 
что это разыгрывание было решающим прорывом для пациентки. 
Для нее это было знаком, что аналитик был там с ней и не относил
ся к ней как к неприкасаемой. Она стала больше доверять и позже 
смогла сказать ему о том, какой она видит его технику. В этом же 
исследовании Маклафлин пишет, что он принял случайные объя
тия, инициированные пациентом, без ущерба для процесса.

Эта дискуссия незаметно подводит нас к таким глубоким ве
щам, как искусство психоанализа, в котором строгие правила не 
слишком полезны. В отдельных случаях многие профессиональ
ные границы можно перейти при наличии достаточных оснований. 
Большинство аналитиков не встречаются с пациентами вне каби
нета, однако Элизабет Ллойд Майер (Elizabeth Lloyd Mayer, 
1994b) пишет о трогательном случае лечения умирающей пациен
тки, во время которого последние сессии прошли дома у пациент
ки, поскольку она была слишком слаба, чтобы прийти в кабинет 
аналитика. В контексте лечения этот переход границ кажется аб
солютно адекватным.

В отличие от этого неоднократное держание за руки в анали
зе доктора К. и частые встречи вне рамок анализа сбивали с тол
ку, травмировали и в конечном счете разрушили аналитический 
процесс и саму доктора К.

Хотя доктор К. была не в тренинг-анализе, нарушения, с ко
торыми она столкнулась в процессе своего лечения, являются 
крайним выражением проблем, возникающих при прохождении 
тренинг-анализа. Филлис Гринэйкер (Phyllis Greenacre, 1966) пи
шет о том, как часто в тренинг-анализе возникают отклонения от 
правил и потворство аналитиком своим желаниям и насколько 
трудно для проходящих такой анализ студентов добиться особого 
покровительства и анализировать это. По ее мнению, такие благо
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склонности чаще всего возникают у зарекомендовавших себя 
опытных аналитиков. Она связывает этот феномен с нарциссичес- 
кими слепыми пятнами, которые находятся под защитой изоляции. 
Эти аналитики могут быть похожи на описанных в главе 6 специ
алистов, считающих себя достигшими такого положения в своей 
области, что обычные правила не имеют к ним отношения. В лю
бом случае при таком потакании аналитиком своим желаниям па
циент нередко оказывается связанным с ним на неопределенное 
время, как это обсуждалось в главе 8.

В некоторых кругах можно увидеть скептическое отношение 
к вредности нарушений несексуальных границ. Откровенное об
суждение доктором К. влияния, которое на нее оказало поведение 
ее аналитика, является красноречивой иллюстрацией ущерба, на
носимого аналитиком, потерявшим понимание аналитической за
дачи и аналитической роли. Хотя почти не вызывает сомнений то, 
что часть терапевтического процесса в анализе включает в себя и 
отношения аналитика с пациентом, выходящий из аналитической 
роли аналитик дает пациенту ложную надежду, которая со време
нем будет неизбежно разрушена. Аналитик не может стать родите
лем или любовником без разрушения сути психоаналитического 
процесса. Аналитик, который пытается любить своего пациента с 
целью его исцеления и обнимается с ним, оказывается доступным 
круглые сутки и торжественно заверяет в любви, путает букваль
ное с символическим. Анализ связан с желанием быть любимым и 
получать объятия, а также с чувствами, которые усиливаются из- 
за невозможности удовлетворить эти желания за счет аналитика. 
Самый большой и полезный подарок, который мы должны предло
жить пациенту, -  это аналитический сеттинг.



Судьба переноса: границы 
после завершения

Глава

Среди психоаналитиков никогда не было консенсуса относитель
но должных границ для отношений между аналитиком и пациен
том после завершения лечения. Разные аналитики рассматривают 
период после завершения анализа с очень разных точек зрения. 
Действительно, существует не так много аспектов профессиональ
ных границ, которые были бы столь противоречивы как ограниче
ния после завершения.

Большая часть разногласий возникает вследствие противоре
чивого мнения о самом анализе и о том, чего в нем реально уда
лось достичь. Если анализ рассматривается как процесс, который 
полностью разрешает и устраняет невроз переноса, то отношения 
после завершения анализа могут восприниматься как свободные 
от остаточного переноса и, следовательно, быть очень похожими 
на все остальные отношения.

Если же думать, что какая-то часть невроза переноса остает
ся после завершения анализа, то накладываемые ограничения во 
время анализа должны сохраняться и после его завершения. Более 
современная позиция заключается в том, что концепция невроза 
переноса потеряла свою ценность и от нее следует отказаться 
(Brenner, 1982; Cooper, 1987). И в этой связи идет дискуссия о том, 
есть ли возможность избавления от переноса, а не только интер
претационное разрешение невроза переноса.

Еще один вопрос, возникающий в этой полемике, -  это то, 
что в период после окончания анализа, а в особенности с течением 
времени, одни границы могут иметь больше смысла, чем другие. 
Некоторые придерживаются мнения, что если прошло нужное ко
личество времени, то даже сексуальные отношения являются до
пустимыми. Действительно, в передовой статье, опубликованной 
в Американском психиатрическом журнале, говорится о запрете на 
сексуальные отношения между терапевтами и пациентами в тече-
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ние года после окончания лечения. При этом утверждается, что 
любое увеличение этого срока может рассматриваться как наруше
ние конституционного права человека вступать в отношения с тем, 
с кем он захочет (Appelbaum & Jorgenson, 1991). Аналогично в 
1992 году Американская психологическая ассоциация хотя и зап
ретила сексуальную близость между терапевтом и пациентом в те
чение как минимум двух лет после окончания лечения, отказалась 
наложить полный запрет на сексуальные отношения после его за
вершения (American Psychological Association, 1992). Такой выбор 
возможен при условии, что не было никакого злоупотребления 
вследствие необычных обстоятельств.

В аналитической работе можно привести веский аргумент в 
пользу того, что практически в любом случае сексуальные отноше
ния после завершения лечения являются неэтичными и клиничес
ки неблагоразумными. Эта точка зрения наиболее убедительно 
подтверждается исследованиями судьбы переноса после заверше
ния анализа. Однако существуют и другие соображения против 
сексуализации отношений между бывшим пациентом и его или ее 
аналитиком. Мы обсудим их после рассмотрения литературы, по
священной превратностям переноса после окончания анализа.

Стойкость переноса

Хотя в психоаналитических публикациях обычно уделяется 
много внимания интерпретативному разрешению невроза пере
носа как краеугольному камню аналитического процесса, прове
денные в последние три десятилетия исследования одинаково по
казывают, что перенос сохраняется и после окончания лечения. В 
ходе последующего исследования испытуемых, прошедших ранее 
анализ, Арнольд Пфеффер (Arnold Pfeffer, 1963) при их интер
вьюировании обнаружил два неожиданных, но поразительных 
явления. Во-первых, пациенты разговаривали с аналитиком, про
водившим последующее интервью, так, словно он был их соб
ственным аналитиком. Другими словами, перенос мгновенно вос
станавливался. Во-вторых, симптомы, которые изначально при
вели человека на анализ, снова возникали во время последующих 
интервью. Казалось, что пациенты возвращались к тому, на чем 
они завершили свой анализ, и продолжали анализировать потерю
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аналитика и анализа, -  процесс не был доведен до конца к момен
ту его завершения.

Современное психоаналитическое мышление дает возмож
ность переосмыслить наблюдения Пфеффера (Pfeffer, 1963). В эпо
ху, когда вклад аналитика в перенос пациента общепризнан, мы 
считаем, что существовавший ранее в анализе перенос не тожде
ственен переносу, возникшему на интервью. Поскольку два участ
ника не тождественны друг другу, характер переноса не идентичен. 
Вернее будет сказать, что происходит восстановление базового ха
рактера переноса. Иными словами, существует готовность заново 
пережить перенос с другими аналитиками и, несомненно, со своим 
бывшим аналитиком.

Пфеффер также пришел к выводу, что даже после успешно
го анализа у пациента остается сложная психическая репрезента
ция аналитика. Эта репрезентация, вероятно, связана с разрешен
ными аспектами невроза переноса, а также с остатками переноса, 
которые не были полностью исследованы в анализе. Поскольку 
этот вывод относится ко всем исследованным пациентам, он не 
является ни уникальным, ни отражающим особые обстоятельства 
анализа.

В работе, написанной через 30 лет после выхода в свет первой 
публикации, Пфеффер (Pfeffer, 1993) отмечал, что наблюдавшие
ся им явления (которые, кстати, стали известны как «феномены 
Пфеффера») можно рассматривать как краткое повторение анали
за пациента, которое сопровождается возвратом и восстановлени
ем уже имеющегося невроза переноса. В этом смысле аналитик 
представлен и как старый объект (остаточное смещение фигур из 
прошлого), и как новый объект (на основе новой интеграции кон
фликтов, являющихся неотъемлемой частью невроза переноса). 
Он также подчеркивал, что обе репрезентации сохраняются на
всегда. Натан Шлессингер и Фред Роббинс (Nathan Schlessinger & 
Fred Robbins, 1974) обращают внимание на то, что у многих быв
ших пациентов есть устойчивая фантазия о «наличии доброго» 
аналитика, помогающего справляться с конфликтами после завер
шения анализа.

Хотя может показаться, что после завершения анализа этот 
внутренний процесс со временем должен идти на убыль, исследо
вание 97 психотерапевтов, прошедших собственную терапию или 
анализ, показало, что этого не происходит (Buckley, Karasu, & 
Charles, 1981). Авторы исследования обнаружили, что размышле
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ния о терапевте или аналитике достигают своего пика в течение 
5-10 лет после завершения, а сами эти размышления связаны с 
постепенной проработкой неразрешенных аспектов переноса.

Как это ни удивительно, но существует возможность усиле
ния переноса после завершения. Рита Нови (Rita Novey, 1991) при
водит пример пациента, который через два года после завершения 
анализа снова обратился к своему аналитику-женщине, испытывая 
к ней сильные любовные чувства. Комментируя этот случай, автор 
пишет, что перенос достиг своего пика только через два года пос
ле завершения.

Хаскелл Норман, Кей Блэкер, Джером Оремлэнд и Уильям 
Бэрретт (Haskell Norman, Kay Blacker, Jerome Oremland & William 
Barrett, 1976) провели исследование пяти бывших анализандов, 
как и Пфеффер, проведя с ними четыре-пять интервью с недель
ным интервалом. Так же, как и Пфеффер, они обнаружили, что у 
всех бывших пациентов за короткий срок восстанавливался тот 
перенос, который у них был во время анализа, и что они воспри
нимали интервьюеров так, словно те были их аналитиками. Эти 
авторы придерживаются точки зрения, что анализ не устраняет 
невроз переноса. Они также отмечают, что каждый пациент в раз
ной степени обладает контролем над неврозом переноса в рамках 
бессознательного Эго. Они пришли к выводу, что «невроз перено
са сохраняется в виде скрытой структуры, которая при определен
ных обстоятельствах может восстановиться, повториться и быстро 
трансформироваться» (р. 496).

Недавно проведенное исследование, основанное на более 
строгом методологическом подходе, представило дополнительные 
доказательства мнения, что возникшая в анализе основная пара
дигма переноса не исчезает в результате аналитической работы 
(Luborsky, Diguer, & Barber, 1994).

Люборски с соавторами сравнивал основной конфликт отно
шений в первой и последней четвертях анализа. У всех 13 иссле
дованных аналитических пациентов наблюдалось удивительное 
постоянство тем переноса в начале и в конце лечения. Авторы де
лают вывод, что базовый характер переноса не изменяется, несмот
ря на расширившееся понимание, развитие Эго и большую способ
ность справляться с конфликтом. Они согласны с утверждением 
Фрейда, высказанным в работе 1912 года «К вопросу о динамике 
переноса», что перенос является пожизненной схемой.
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В этой связи следует уточнить, что приведенные нами резуль
таты исследований не означают, что в процессе анализа не проис
ходит никаких изменений. Хотя базовый характер переноса не из
меняется, в анализе расширяется его понимание, а он сам стано
вится более управляемым. Как отмечает Джозеф Шачтер (Joseph 
Schächter, 1992), последующие исследования аналитических паци
ентов показывают, что, хотя перенос и не разрешается, он изменя
ется настолько, что пациенты могут лучше с ним справляться. 
Желания в переносе остаются, но представления о том, как окру
жающие будут относиться к этим желаниям, подвергаются значи
тельным изменениям.

Приведенный выше обзор литературы не является выбороч
ным. Не существует исследований, показавших исчезновение пере
носа после завершения анализа. Если перенос делает сексуальные 
отношения между аналитиком и пациентом символически инцес- 
туозными, потенциально вредными и однозначно неэтичными во 
время анализа, то это же относится и к сексуальным отношениям 
после его завершения. Следующее сравнение является ярким дока
зательством этого положения: инцест между отцом и дочерью не
допустим вне зависимости от того, как давно она покинула отчий 
дом, и от их статуса как взрослых людей, способных вступать в от
ношения по «взаимному согласию» (Gabbard, 1993; Gabbard & 
Pope, 1989).

Отношения после завершения как сопротивление

Сохранение переноса является одним из аргументов в пользу 
позиции «пациент однажды -  пациент навсегда», касающейся сек
суальных отношений после завершения. Сама возможность таких 
отношений может стать источником трудноразрешимого переноса. 
Например, если пациент знал, что будущие отношения с аналити
ком станут итогом, который не вызовет этического порицания, он 
может осознанно или бессознательно обращаться с анализом так, 
словно главной целью лечения является завоевание любви анали
тика. При этом агрессивные аспекты переноса могут игнориро
ваться, а сексуальные конфликты сводиться к минимуму. Жизнен
ные события, вызывающие стыд и смущение, утаиваются вслед
ствие опасения пациента в том, что их раскрытие может навредить 
будущим отношениям с аналитиком.
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Похожие вопросы могут возникать и в контрпереносе анали
тика, если он считает профессионально допустимым сексуальные 
отношения с пациентом в будущем. Аналитики, испытывающие 
сильные любовные чувства к пациентам, могут стимулировать 
идеализацию, надеясь убедить пациента в том, что они пара, со
зданная на небесах.

Для защиты «настоящих отношений» от загрязнения гневом 
или недовольством пациента может использоваться избегание кон
фронтации с болезненным или неприятным материалом. И самое 
главное, если аналитик представляет собой магически исцеляюще
го будущего партнера, способного превратить страдания пациента 
в нескончаемое блаженство, происходит полное избегание неиз
бежного процесса горевания.

Отказ от старых влечений к инцестуозному объекту являет
ся неотъемлемой частью успешного психоаналитического опыта. 
Не существует адекватной возможности срезать этот путь и избе
жать болезненного горевания и проработки, которые сопровожда
ют данный процесс. Анализ приносит пользу в основном благода
ря тому, что он подразумевает отношения, которые каждый раз 
ограничены четкими временными рамками, а их целью является 
понимание. Как подчеркивал Фрейд (Freud, 1915а), это отноше
ния, не имеющие аналогов в реальной жизни. Чем больше анали
тические отношения размываются, превращаясь в другие отноше
ний за пределами анализа (даже если речь идет о возможных от
ношениях в будущем), тем больше разрушается анализ.

Аналитик должен всегда об этом помнить, поскольку в отно
шениях с пациентом не будет ничего иного, кроме того, что паци
ент может свободно говорить о том, что приходит ему на ум. Как 
мы подчеркивали в главе 3, аналитическая роль и сопутствующие 
ей аналитические границы создают атмосферу безопасности и 
холдинга, в которой пациент может свободно обращаться с идея
ми и чувствами, не опасаясь негативных последствий. Знание, 
что аналитик никогда не будет использовать полученную от па
циента информацию в других обстоятельствах, является важней
шей составляющей аналитического сеттинга, которая высвобож
дает пациента.

Многие пациенты, в особенности связанные со сферой психи
ческого здоровья, приходят на анализ с тайной надеждой подгото
вить почву для отношений (иногда сексуальных, иногда нет) пос
ле его завершения, что сделает аналитика «реальным человеком».
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Интерпретация этих фантазий создает основу для неизбежного 
процесса горевания. Любое, даже незначительное вступление в 
сговор с пациентом через избегание или едва заметное поощрение 
этого могут оставить важные части его личности непроанализиро
ванными. 20-летняя пациентка была переполнена эротическими 
желаниями к своему аналитику и спросила, не переспит ли он с 
ней. Он ответил, что находит ее сексуально привлекательной и, 
может быть, когда-нибудь в будущем такие отношения будут воз
можны, однако сейчас это абсолютно недопустимо по этическим 
соображениям. Пациентка ухватилась за слова о возможности в 
будущем и не могла ни о чем другом думать. Все другие вопросы 
в анализе померкли по сравнению с этим, а сам анализ казался ей 
чем-то, что нужно перетерпеть, пока они не смогут вступить в ро
мантические, неаналитические отношения. Ответ аналитика был 
не только неэтичным, но и плохим с точки зрения аналитической 
техники.

Завершение -  это особенно опасный период для разыгрыва
ния сильных сексуальных желаний между аналитиком и анализан- 
дом. Печаль аналитической профессии заключается в том, что ана
литик становится очень близким для своих пациентов, чтобы затем 
их потерять. Завершение -  это настоящая потеря для обоих учас
тников. Оно отражает конечность отношений и даже невыносимую 
изменчивость жизни в целом. Ассоциации, связывающие заверше
ние со смертью, часто возникают на финальной стадии анализа. 
Как аналитик, так и анализанд могут не хотеть горевать в связи с 
потерей и смертью и вместе обратиться к маниакальным защитам, 
необходимым для отрицания окончательного и бесповоротного ха
рактера завершения.

Аналитик может начать больше самораскрываться, давать 
больше советов, становиться более неформальным и даже предла
гать пациенту перейти в социальные отношения. Все это является 
способом сообщить что-то вроде: «Нам на самом деле не стоит ос
танавливаться на печали, связанной с потерей этих отношений, 
поскольку мы начнем новые отношения, которые будут лучше. Это 
не конец, а только начало».

Как и Фрейд (Freud, 1915а), который указывал, что аналити
ческие отношения не имеют аналогов в реальной жизни, Мартин 
Бергманн (Martin Bergmann, 1988) подчеркнул, что опыт заверше
ния анализа является уникальным, поскольку не имеет параллелей 
в каких-либо других областях человеческих отношений. Где еще,
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завершая необычайно интенсивные, долгие и глубокие отношения, 
человек понимает, что у них не будет никакого продолжения? 
Джек Новик (Jack Novick, в печати) утверждает, что завершение 
было абсолютно непостижимо для первых аналитиков, а их совре
менники унаследовали игнорирование и отрицание чувств, связан
ных с завершением. Ряд авторов (Dewald, 1966; Limentani, 1982; 
Novick, 1982; Viorst, 1982) отметили тот факт, что завершение яв
ляется потерей как для аналитика, так и для пациента. Как паци
ент может прибегать к защитной фантазии об отношениях после 
завершения анализа, чтобы уберечь себя от горевания, так и ана
литик может избегать работы с потерей и таким образом укреплять 
у пациента отрицание (Novick, в печати).

Виктор Кэлеф и Эдвард Вайншел (Victor Calef & Edward 
Weinshel, 1983) обратили внимание на то, что многие пациенты за
вершают анализ с ощущением «незавершенного дела». Когда эти 
пациенты приступают ко второму анализу, становится ясно, что 
это чувство нередко связано с желанием вступить в сексуальные 
отношения с аналитиком как с эдипальным родителем. Если ана
литик ведет себя неопределенно или провоцирует завершающего 
анализ пациента, то поведение аналитика может бессознательно 
поощрять пациента сосредоточиться на вступлении в отношения в 
будущем, а не на невозможности когда-либо получить желанные 
отношения.

Возвращение пациента

В проведенном Джорджем Хартлобом, Гари Мартином и 
Марком Райном (George Hartlaub, Gary Martin & Mark Rhine, 
1986) исследовании 71 пациента, которые прошли успешный ана
лиз, две трети из них обращались к своим аналитикам в течение 
трех лет после завершения. Отсюда следует, что существует прак
тическая, основанная на здравом смысле причина воздерживаться 
от сексуальных отношений с бывшими пациентами: большинству 
из них, вероятнее всего, снова понадобится помощь аналитика. В 
выборке, изученной Хартлабом с соавторами, пациенты никогда не 
возвращались, если их анализ был неправильным или неэффектив
ным. Они были успешны в профессиональной и личной жизни, но 
нуждались в одной или двух консультациях, чтобы закрепить дос
тигнутые в анализе результаты. Некоторым было нужно продол
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жить работу над деидеализацией аналитика, а другим требовалась 
помощь в восстановление способности к самоанализу. Остальные 
считали для себя важным сообщить о значительных достижениях 
в их развитии и тем самым продолжить процесс реструктуризации 
репрезентаций внутренней самости и объектов -  процесс, который 
можно назвать «приданием нового вида старым интроектам».

Когда появляется возможность тщательно проанализировать 
эти возращения, то можно заметить, что их общей чертой будет 
вина, которую переживает анализанд в связи тем, что завершение 
может причинить вред аналитику. Завершение анализа и отказ от 
инфантильных объектов в трансферентных отношениях с аналити
ком может бессознательно восприниматься как своего рода убий
ство собственного родителя (Loewald, 1980; Winer, 1994). Этот же 
смысл может приобрести и счастливая жизнь после анализа, и тог
да возвращение пациента может отчасти быть планом по успокое
нию аналитика, которого превзошли, бросили или оставили одно
го (Schafer, 1992). Этим возвращениям может предшествовать вне
запное обострение старых симптомов, главной причиной которого, 
тем не менее, могут быть страхи, связанные с жадностью, конку
ренцией и грандиозностью. Шейфер (Schafer, 1992) считает, что 
эти характерные возвращения представляют собой один из вари
антов вины выжившего по отношению к аналитику. Боясь, что из- 
за зависти аналитик будет им мстить, они возвращаются для про
должения анализа, чтобы умиротворить разъяренного в их фанта
зии аналитика.

Аргументы против полного запрета

Хотя аналитики и согласны, что сексуальные отношения с 
пациентами, проходящими в настоящее время лечение, однознач
но неэтичны, единого мнения в отношении полного этического 
запрета сексуальных отношений с бывшими пациентами нет. Ру
ководители многих профессиональных организаций состоят в бра
ке со своими бывшими пациентами, и осуждение этих отношений 
нередко вызывает беспокойство, поскольку оно может оказать раз
рушительное воздействие на высокоуважаемых преподавателей, 
супервизоров и тренинг-аналитиков. Как говорилось в главе 6, та
кие браки часто используют в качестве доказательства того, что не 
во всех случаях есть однозначный вред.
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Даже если эти союзы можно было бы всесторонне изучить, а 
вредоносность некоторых из них оказалась бы под сомнением, это 
не снимает необходимости существования этических стандартов: 
этические стандарты не требуют доказательств того, что опреде
ленное поведение всегда причиняет вред (Gabbard, 1994е). Напри
мер, многие аналитики могут представить себе случаи нарушения 
конфиденциальности, но поскольку это были единичные случаи и 
они не стали известны пациенту, явный вред причинен не был. 
Тем не менее все согласятся с тем, что нарушение конфиденциаль
ности неэтично. Этические кодексы, как правило, основаны на воз
можности причинения вреда. Кроме того, эти стандарты созданы 
для применения в большинстве случаев и не принимают в расчет 
всевозможные исключения. По аналогии, большинство людей в 
состоянии опьянения не могут безопасно водить машину, и поэто
му существует закон, запрещающий езду в таком состоянии. Неко
торые алкоголики могут утверждать, что они регулярно садятся за 
руль после того, как выпьют в баре 1/5 галлона25 крепких напит
ков, и ни разу не попадали в аварию. Поскольку большинство лю
дей не может безопасно водить машину, выпив такое количество 
алкоголя, этот закон остается в силе.

Еще один довод в пользу более снисходительного отношения 
к сексуальным отношениям после завершения анализа заключает
ся в том, что запрет таких союзов, по сути, проворчит конституции 
(Appelbaum & Jorgenson, 1991). Иными словами, раз каждый чело
век имеет право на свободу собраний и право на счастье, он также 
имеет право вступать в любовные отношения с кем угодно, без 
ущемления этого права профессиональными организациями. В 
этой аргументации определение профессионально допустимого 
поведения в соответствии с этическими правилами перепутано с 
более общими конституционными правами гражданина. Приходя 
в эту сферу деятельности, профессионалы автоматически берут на 
себя дополнительные права и обязанности (Gabbard, 1994е). На
пример, аналитик не может воспользоваться своим правом на сво
боду слова в отношении сведений о пациенте, которые составляют 
профессиональную тайну и не подлежат разглашению в суде, по
скольку существуют законодательные запреты нарушения конфи
денциальности, а также этические кодексы, запрещающие подоб
ные поступки. Кроме того, если было бы достаточно одного лишь

25 Приблизительно 0,75 л.
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закона, руководствуясь которым профессионалы могли определять 
свое поведение, то профессиональные этические кодексы были бы 
не нужны. И наконец, если отнестись серьезно к этому конститу
ционному доводу, то его можно расширить до того, что професси
ональные организации не имеют конституционного права препят
ствовать сексуальным отношениям с пациентом, проходящим лече
ние в настоящее время.

В заключение еще один изредка используемый довод -  плоть 
слаба, давление влечений мощно и, как сказал бы Вуди Аллен: «Вы 
не можете избежать того, в кого вы влюбляетесь». Другими слова
ми, если из-за человеческой натуры нельзя полностью исключить 
сексуальных отношений между аналитиком и пациентом, то поче
му мы должны ждать, что аналитик воздержится от сексуальных 
отношений после завершения? Ответить на это можно двояко. Во- 
первых, не существует этических кодексов, созданных с идеей пре
дотвратить любое неэтичное поведение. Во-вторых, аналитики не 
могут влиять на выбор людей, в кого они влюбляются, но они, бе
зусловно, могут управлять выбором людей, с которыми они оказы
ваются в постели. Если они не могут удержаться от любовной свя
зи с бывшими пациентами, значит, что-то не в порядке. Учитывая, 
что есть множество других партнеров, всепоглощающее и страст
ное увлечение бывшим пациентом (бессознательно представляю
щим запретный, инцестуозный объект) должно вызвать беспокой
ство если не у самого аналитика, то хотя бы у коллег, занятых в 
сфере его деятельности.

Несмотря на приведенные выше убедительные аргументы 
против сексуальных отношений с бывшими пациентами, офици
альный психоанализ неохотно шел на принятие этических кодек
сов, которые ставили бы отношения с бывшими пациентами вне 
закона. В дополнении к свойственному любому человеку сопро
тивлению при отказе от инцестуозных объектов, существуют и 
другие причины этого нежелания. Финансовые соображения, как 
правило, оказывают большое влияние при принятии этих решений 
(Gabbard, 1994е). Этические комитеты уже не в состоянии доско
нально расследовать многие случаи вследствие расходов, которые 
будут понесены при этих разбирательствах, в особенности если 
привлекается адвокат. Расширение компетенции этических коми
тетов до расследования отношений, возникающих после заверше
ния лечения, сделает это еще более накладным.
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И в заключение -  многие из нас видят себя в коллегах, нару
шивших сексуальные границы. Мы все боремся с сильными чув
ствами к нашим пациентам и, по крайней мере, на каком-то уров
не склонны относиться к коллегам, обвиненным в неправомерном 
сексуальном поведении, следующим образом: «Слава Богу, ведь на 
этом месте мог бы оказаться и я». Поэтому сопротивление в при
нятии этического кодекса, который запретил бы отношения после 
завершения анализа, может быть связано с желанием быть снисхо
дительными к самим себе в делах сердечных.

Другие виды отношений после завершения

В главе 7 подробно обсуждался потенциальный ущерб, нано
симый при нарушении несексуальных границ аналитическому 
процессу и пациенту. Однако гораздо меньше было написано о не
сексуальных границах в отношениях после завершения анализа. В 
принципе, приведенные ранее аргументы в пользу полного запре
та сексуальных отношений после завершения можно отнести и к 
другим двойным отношениям. Однако на практике несексуальная 
сфера неясна и четкого единого мнения не существует.

Так или иначе, все аналитики должны разбираться с отно
шениями после завершения анализа. При отсутствии ясных руко
водящих принципов аналитики разрабатывают свои собственные 
правила, нередко основанные на том, как их собственные тре
нинг-аналитики обращались с ними в период после завершения 
анализа.

Некоторые аналитики полагают, что, поскольку перенос оста
ется и пациент может вернуться для дальнейшего лечения, они 
поддерживают такие же аналитические границы, как и во время 
лечения. Другие считают, что, раз профессиональные отношения 
завершены, их отношения с бывшими пациентами могут не толь
ко стать ближе, но и перейти в дружеские. Третьи занимают про
межуточную позицию, в которой они сохраняют достаточную про
фессиональную дистанцию, чтобы избежать трудностей в случае 
возвращения пациента для дальнейшего лечения, но становятся 
менее формальными и больше самораскрываются (в узких мас
штабах), когда сталкиваются со своими бывшими пациентами на 
светских или профессиональных мероприятиях.
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Проблема всех отношений, возникающих после завершения, 
заключается в том, где провести черту. Должны ли аналитики 
иметь деловые отношения с бывшими пациентами? Могут ли они 
ходить друг к другу в гости, вместе играть в гольф или теннис? В 
некоторых сферах стойкость переноса может вызвать большую 
озабоченность, чем в других. Например, может ли аналитик при
нять крупное материальное пожертвование для своего проекта, 
института или общества от бывшего пациента, который так хочет 
выразить свою благодарность? Можно утверждать, что имеющий
ся у пациента перенос мешает ему как трезво мыслить, так и со
вершать обдуманные поступки при выборе получателя его пожер
твования.

Ротстайн (Rothstein, 1994) занимает ясную позицию в этой 
ситуации. Помня о том, что и перенос, и контрперенос не заканчи
ваются, он утверждает, что «бывших анализандов» не бывает. По
скольку внутренние конфликты будут всегда, то, по мнению Рот- 
стайна, к желанию пациента сделать пожертвование аналитику 
после завершения следует относиться как к соблазнению на после- 
аналитическом этапе продолжающегося анализа, а не просто как к 
выражению благодарности. Принятие аналитиком этого пожертво
вания также рассматривается в качестве разыгрывания в контрпе
реносе, при котором этому поступку находится рациональное 
объяснение, включающее идею, что эти деньги пойдут на благо
родные цели.

После завершения анализа возникает много других видов на
рушений границ. Например, следует ли принимать пациентов, 
приходящих по рекомендации бывшего пациента, который также 
является коллегой? Можно ли рекомендовать пациентам своего 
бывшего анализанда? Принимать ли аналитику приглашения на 
светские мероприятия от бывшего пациента?

Шачтер (Schächter, 1990, 1992) проводил систематические 
исследования взаимодействий между аналитиками и пациентами 
после завершения анализа. Он рассматривал анализ как часть не
прерывного процесса развития, цель которого является содействие 
в способности анализанда к психологическому росту. Шачтер де
лает основной акцент на важности консультаций, запланирован
ных после завершения и проводимых в кабинете аналитика, а не на 
социальных отношениях. Однако он также предположил, что бы
вают случаи, когда отношения аналитика и бывшего пациента мо
гут перерасти в настоящую дружбу как следствие естественного
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развития хорошего терапевтического альянса, имевшего место во 
время аналитического процесса. Он считает, что в некоторых слу
чаях такие отношения могут быть психологически здоровыми и не 
обязательно имеют серьезные невротические основания.

Из-за уникального положения тренинг-анализа все эти воп
росы становятся еще более неопределенными. Как мы говорили в 
главе 7, двойные отношения являются неотъемлемой частью тре
нинг-анализа, что следует учитывать при обсуждении периода пос
ле его завершения. Бывший анализанд станет коллегой тренинг- 
аналитика и будет вместе со своим бывшим аналитиком прини
мать участие в деятельности разного рода -  например, состоять в 
комитетах, участвовать в научных конференциях и преподавать. 
Как отмечает Рикардо Бернарди и Марта Ньето (Ricardo Bernardi 
& Marta Nieto, 1992), «парадокс заключается в том, что, хотя ник
то не примет пациента, с которым это предприятие разделялось, 
здесь это именно то, что необходимо» (р. 142).

Понимая возможные проблемы с границами, многие институ
ты заявляют, что кандидаты не могут супервизироваться или про
ходить систематическое обучение у своего тренинг-аналитика. Од
нако некоторые аналитики, супервизированные своими тренинг- 
аналитиками, говорили после завершения, что это был позитивный 
опыт. Они в особенности обращали внимание на важность продол
жения деидеализации аналитика. Они утверждали, что встреча с 
аналитиком в условиях супервизии помогла им в дальнейшем ук
реплении аналитического опыта и отгоревании потери. Словом, 
это облегчает работу после завершения.

Скептики говорят, что стойкость переноса делает супервизию 
после завершения крайне сомнительной. Способность кандидата 
давать критическую оценку наблюдениям супервизора о случае 
или технике кандидата может быть существенно ослаблена. Несог
ласие с мнением супервизора о пациенте или наилучшем к нему 
подходе может подавляться кандидатом или, в качестве альтерна
тивы, могут ожить остатки негативного переноса, что приведет к 
едва заметной или явной борьбе за власть в процессе супервизии.

Проблемы, возникающие при использовании одного и того же 
анализа и для обучения, и для лечения уже обсуждались основа
тельно. Еще в 1964 году Дэвид Кэйрис (David Kairys) пришел к 
выводу, что некоторые аналитики «уверовали, что проблемы ана
лиза в обучающих программах, в сущности, неразрешимы и не сто
ят дальнейшего обсуждения» (р. 485). Тем не менее следует учи
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тывать сложность тренинг-анализа в особенности в период после 
его завершения, поскольку в противном случае можно легко ока
заться в ловушке двойных стандартов, когда мы выступаем в защи
ту одних границ после завершения для необучающего анализа и 
других для анализа кандидатов. Тренинг-анализ, по меньшей мере, 
должен давать хороший аналитический опыт. Если в период пос
ле завершения и, следовательно, на самой завершающей фаза ана
лиза тренинг-аналитик ведет себя иначе, этот анализ может повли
ять на то, как кандидат будет обходиться с завершением в анализе 
своих пациентов.

Тем не менее многие аналитики утверждали, что процесс за
вершения в тренинг-анализе безусловно отличается от окончания 
в других анализах. Эдит Вайгерт (Edith Weigert, 1955) считала, что 
в тренинг-анализе нет однозначной сепарации, как в других анали
зах, поскольку кандидату приходится жить и работать в том же 
профессиональном окружении, что и его тренинг-аналитик.

Как точно заметила Джоан Флеминг (Joan Fleming, 1969), 
преимущество тренинг-анализа по сравнению с личным анализом 
состоит в возможности продолжения отношений между кандида
том и тренинг-аналитиком на иной основе, чем в других аналити
ческих ситуаций: «Усердно протрудившись в роли пациента, сту
дент-аналитик должен также усердно трудиться, перейдя на дру
гой уровень, став коллегой и другом» (р. 79). Она утверждала, что 
те, кто занимают противоположную позицию, недооценивают ана
лиз. Она упрекнула их в отрицании принципа реальности и, что
бы объяснить свою позицию, использовала метафору детско-роди
тельских отношений. По ее мнению, они рассматривают бывших 
анализандов исходя из принципа «ребенок однажды -  ребенок на
всегда» и отказываются принять то, что их аналитический «ребе
нок» уже вырос, и, таким образом, увековечивают патриархальную 
культуру в этой сфере деятельности.

На наш взгляд, Флеминг слишком упрощает идею заверше
ния тренинг-анализа. Использование детско-родительской пара
дигмы в качестве руководящего принципа отсылает нас непосред
ственно к трансферентным желаниям пациента. После анализа на- 
конец-то появляется возможность ухватиться за столь неуловимые 
и долгожданные отношения, которые были недоступны во время 
анализа. Мнение, что завершение является относительно плавным 
переходом от парадигмы «аналитик -  анализанд» к дружеской или 
наставнической поощряет откладывание и в итоге избегание рабо
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ты горя, необходимой для окончания анализа. Период усвоения и 
горевания нужен для проработки кандидатом завершения, и, если 
аналитик сразу же вступает в дружеские отношения с завершив
шим анализ пациентом, он не дает ему необходимого времени и 
пространства (Torras de Bea, 1992; Treurniet, 1988).

Основная проблема тренинг-анализа заключается в том, что 
после его завершения между пациентом и аналитиком на самом 
деле продолжаются некоторые отношения. Конечно, характер этих 
отношений будет различаться в разных парах. Однако то, что они 
станут коллегами, делает тренинг-анализ непохожим на другие 
виды анализа. Новик (Novick, в печати) подчеркнул, что неотъем
лемый риск процесса обучения аналитиков состоит в том, что опыт 
завершения, полученный кандидатом в условиях тренинг-анализа, 
может быть использован в качестве концептуальной модели завер
шений всех остальных анализов. Это становится в особенности 
проблематичным, если и тренинг-аналитик и кандидат вступили в 
сговор, отрицая масштаб потери и зная, что их коллегиальные от
ношения продолжатся. Всем кандидатам необходимо отдавать себе 
отчет, что между их собственным опытом завершения и тем, как 
заканчивают анализ их пациенты, существуют принципиальные 
различия.

Оремлэнд, Блэкер и Норман (Oremland, Blacker & Norman, 
1975) исследовали «недосказанность» предположительно успеш
ных анализов, проведя ряд последующих интервью с несколькими 
пациентами в период после завершения. В одном случае они обна
ружили расхождение во мнениях между аналитиком и пациентом 
о том, как прошло завершение. Тренинг-аналитик считал, что 
окончание прошло надлежащим образом и благополучно. Пациент 
же считал, что его тренинг-аналитик не хотел завершать анализ. 
Он не сказал об этом аналитику и, как показало исследование, ос
тался с этим непроанализированным представлением об аналити
ке после завершения.

Требуемая от аналитика абстиненция имеет негативные по
следствия, и некоторые аналитики хотят быть узнанными в каче
стве «настоящего человека», используя это как подход к заверше
нию. Однако, как отмечали Оремлэнд с соавторами (Oremland et 
al., 1975), когда аналитик становится «настоящим» или похожим 
на родителя, он подвергает себя множеству связанных с этим опас
ностей. Анализанд может воспринять такое послание аналитика 
как указание оставаться лояльным аналитику, как ребенок родите

202 Глава 8



лю. Что же будет с независимостью пациента? Как насчет свобод
ного выбора анализанда не дружить с аналитиком, поскольку он 
хочет сохранить его как потенциального аналитика в будущем в 
случае возникновения проблем?

Повсюду можно найти доказательства гнета лояльности, выз
ванного отношением к анализанду как своего рода повзрослевше
му ребенку аналитика. Один из худших сценариев, когда бывшие 
анализанды буквально заботятся о своих бывших тренинг-анали
тиках. Эта забота может принимать разные формы от рекоменда
ций потенциальным пациентам своего бывшего аналитика, кото
рый может уже быть слишком слабым или сильно страдать от 
старческого слабоумия, чтобы продолжать практику, до визитов к 
нему домой, заботе о его физических потребностях и посещения с 
ним врачей. По обычному сценарию кандидат чувствует себя обя
занным стать кем-то вроде последователя своего тренинг-аналити
ка и яростно защищать теоретические или технические заветы сво
его аналитика и при этом резко осуждать оппонентов. Такое «со
провождение» со стороны бывшего пациента -  широко распрост
раненная проблема на протяжении всей истории психоанализа. 
Отчеты «Дискуссий о противоречиях»26 Британского общества 
1940-х годов предоставляют достаточно доказательств этой по
требности в лояльности со стороны бывших анализандов.

Гринэйкер (Greenacre, 1966) говорил о желании тренинг-ана
литика сохранить преданность кандидата после завершения как об 
одной из трех главных областей контрпереноса в тренинг-анализе 
(две другие -  фанатичность в отношении академической успевае
мости анализанда и активное участие в вопросах, связанных с его 
тренингом). Она писал, что рационализация, которая включает в 
себя «спасение» для будущего психоанализа подающего надежды 
молодого коллегу, может быть использована для оправдания нар- 
циссических потребностей тренинг-аналитика контролировать 
кандидата.

26 Имеется в виду ряд долгих научных обсуждений, имевших место с 1942 
по 1944 год в Британском психоаналитическом обществе между представителя
ми Венской школы и сторонниками Мелани Кляйн. Эти «Дискуссии о противо
речиях» привели к появлению после 1945 года в Общества трех обучающих на
правлений -  кляйнианского (М. Кляйн, Дж. Ривьер, П. Хайманн и др.), фрейди
стского (А. Фрейд и др.) и независимой группы (Д. Винникотт и др., а позднее и 
М. Балинт).
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Рамон Ганзарейн (Ramon Ganzarain, 1991) отмечал, что общая 
трудность, возникающая между кандидатом и бывшим тренинг- 
аналитиком -  это попытки продолжить аналитическую деятель
ность в неаналитических условиях. Кандидаты могут «свободно 
ассоциировать» в присутствии своего бывшего тренинг-аналитика 
в светских ситуациях. Аналитики также могут поощрять эти дей
ствия, продолжая интерпретировать бессознательные значения 
сказанного бывшими пациентами. Ганзарейн обращает внимание, 
что такое отношение может говорить о желании аналитика сохра
нить влияние и власть над пациентом.

Расширение свободы мысли должно быть общей целью ана
лиза вне зависимости от того, личный это анализ или обучающий. 
Аналитик, который настаивает на том, что его анализанды долж
ны думать об анализе или других вопросах, будучи аналитиком, 
лишает пациентов возможности расширить свою независимость и 
свободу думать своими собственными мыслями. Процесс иденти
фикации, присущий любому тренинг-анализу, может ввести в 
сильное заблуждение, если тренинг-аналитик ставит свои соб
ственные нарциссические потребности выше потребностей пациен
та. Гринэйкер (Greenacre, 1966) отмечал, что эта динамика может 
принимать форму едва заметных поблажек со стороны тренинг- 
аналитика, который потворствует, а не фрустрирует трансферент- 
ные желания пациента. Когда аналитик еще и известный, анали- 
занд часто полагает, что такие поблажки должны быть уместными, 
хотя и не общепринятыми, как об этом писала в своем отчете док
тор К. в главе 7. Гринэйкер пишет: «Сила этого нежелательного 
влияния возрастает в тех сферах, в которых аналитик зарекомен
довал себя как квалифицированный специалист и несмотря на это 
дает поблажки. Общее влияние этих факторов практически нельзя 
изменить» (1966, р. 562).

Ограничения, накладываемые лояльностью из-за поблажек 
тренинг-аналитика, не только создают атмосферу ученичества, но 
и образуют связывающий два поколения порочный круг, который 
трудно разорвать. Молодые аналитики повторяют поведение сво
их тренинг-аналитиков, даже если у них нет полного понимания 
или согласия с этим. Гринэйкер (Greenacre, 1966) утверждает, что 
в анализе кандидатов недостаточно внимания уделяется едва за
метным нарциссическим влияниям, а также ответному самоанали
зу тренинг-аналитика. К сожалению, почти 30 лет спустя эти про
блемы все так же лишены достаточного внимания.
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Конечно, контакты после завершения между анализандом и 
тренинг-аналитиком неизбежны. Некоторые из этих контактов 
могут способствовать дальнейшему психологическому росту кан
дидата. Другие являются более проблематичными и представля
ют угрозу независимости кандидата. Очевидно, что и кандидат, и 
тренинг-аналитик могут играть роль в определении частоты и ха
рактера этих контактов после завершения. И то, как они справят
ся с этим, можно отчасти контролировать. Оптимальные грани
цы после завершения анализа весьма спорны, и их невозможно 
установить каким-либо указом. Только систематическое и про
фессиональное обсуждение, которое основывается на данных, со
бранных из разных источников, поможет прийти к некоторому 
консенсусу.

Между тем не стоит преувеличивать решающее значение 
роли аналитика в исследовании фантазий пациента об отношени
ях после завершения анализа. Многие пациенты оказывают ак
тивное сопротивление исследованию этих фантазий из-за опасе
ний, что анализ сделает невозможным их осуществление. Чтобы 
помочь им столкнуться с этим разочарованием, аналитики преж
де всего должны примириться с собственным желанием держать
ся за своих пациентов и защищаться от неизбежных для психо
анализа потерь.



Границы в психоаналитической супервизии

Глава 9

В последнее время психоаналитическая супервизия оказалась в 
центре внимания многих теоретических исследований. 6-я Конфе
ренция Международной психоаналитической ассоциации (МПА) 
для тренинг-аналитиков, проходившая в июле 1993 года в Амстер
даме, была посвящена этой теме. Поскольку одной конференции 
оказалось недостаточно для изучения столь сложных вопросов, 
оргкомитет 7-й Конференции МПА для тренинг-аналитиков, кото
рая проводилась в июле 1995 года в Сан-Франциско, снова выбрал 
тему психоаналитической супервизии.

Уже давно признано, что личный анализ кандидата и супер
визия проводимых им анализов составляют «разрешающий» про
цесс обучения. Эти два аспекта обучения противоположны дидак
тическим, теоретическим семинарам, которые хотя и ценны сами 
по себе, но относятся к другому виду обучения, не столь зависимо
му от межличностного взаимодействия. В последние десятилетия 
большинство психоаналитических институтов постепенно отказа
лись от наблюдения за личным анализом кандидатов. Большая 
часть институтов уже не требует «сообщать» тренинг-комитету о 
динамике анализа кандидата. Таким образом, бремя оценки клини
ческой способности кандидата теперь почти полностью лежит на 
супервизии контрольных случаев.

Супервизия -  это процесс, при котором в основном про
исходит объединение теории и практики во время обучения. 
От супервизоров требуется, чтобы они исследовали и проверя
ли не только динамику пациента/анализанда, процессуальные 
и методологические аспекты анализа, освоенные при обучении, 
но и теоретическую базу этих динамических и технических про
цедур.

На конференции по супервизии, которая проводилась для 
тренинг-аналитиков в 1993 году, было заявлено участие канди
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датов. Группа кандидатов подготовила меморандум (Casullo & 
Resnizky, 1993), окончательную версию которого распростра
нили среди участников конференции. Этот прекрасно написан
ный двумя кандидатами текст великолепно раскрывает слож
ности и потенциал супервизии с точки зрения кандидатов. Они 
писали:

Задача состоит в том, чтобы сделать встречу возможной и по
зволить событиям происходить, а не ставить на них штамп. 
Ожидается, что супервизор и супервизанд смогут вместе пре
одолеть общий путь преобразований. Их цель -  встреча, опре
деляемая как момент, в котором аналитик-супервизор может 
подходящим образом удовлетворить потребности кандидата, 
помогая его становлению и создавая благоприятные ситуации 
для развития новой психологической структуры в каждом из 
них, поскольку невозможно остаться прежним, если ты что-то 
созидал однажды (р. 3).

Далее в своем тексте они сделали следующее наблюдение:

Если мы считаем, что сессия неповторима, то на супервизии 
происходит воссоздание нового эмоционального опыта при ра
боте с материалом. Возникает новая драма. Кандидат под кон
тролем супервизора сможет справляться со своими сомнения
ми, и, если супервизор будет способен совладать со своими со
мнения настолько, насколько позволит его видение теории и 
способность их передать, он будет в состоянии создать супер- 
визионное пространство и [сопровождать] кандидата в буду
щем в моменты сомнений в своих убеждениях и потере надеж
ных ориентиров (р. 6).

Фрейд, первый психоаналитический наставник, супервизиро- 
вал своих «кандидатов» параллельно с их анализом, что нередко 
происходило во время вечерних прогулок по венским улицам. Ру
дольф Экштайн (Rudolph Ekstein, 1960) приводит слова Зигфри
да Бернфельда (Siegfried Bernfeld, 1962), который вспоминал, как 
Фрейд, отклонив его замечания о начале своего первого анали
за пациента без супервизии, сказал: «Чушь! Просто начните, а по
том, если возникнут проблемы, мы подумаем, что с этим делать»
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(p. 501). На этом этапе развития психоаналитической теории и ме
тодологии для Фрейда не существовало границ между анализом и 
супервизией.

Экштайн (Ekstein, 1960) использует термин неисторический 
для описания раннего периода психоаналитического обучения, во 
время которого аналитическая и супервизионная роль часто совме
щалась одним человеком, «старшим» аналитиком. Микаэл Балинт 
(Michael Balint, 1954) называет этот же период доисторическим. 
Не существует письменных протоколов, описывающих методы 
обучения того периода.

По мере развития обучающих центров и вместе с созданием 
в начале 1920-х годов Берлинского института появился ряд препо
давателей. Со временем появилась возможность и желание разде
лить роли тренинг- или личного аналитика и супервизора канди
дата. На протяжении нескольких лет Венгерская группа была не 
согласна с этим разделением, предложенным Берлинским институ
том. Вильма Ковач (Vilma Kovacs, 1936) утверждала, что анализ 
контрпереноса кандидата лучше всего проводить тренинг- или 
личным аналитиком, по крайней мере, при первом контрольном 
случае.

Публикация этой точки зрения аналитиков Венгерской 
школы привела к острой полемике, продолжавшейся несколько 
лет. В оппозиции к этой точке зрения была Венская школа, кото
рую главным образом представлял Эдвард Бибринг (Edward 
Bibring, 1937). Он и его венские коллеги подчеркивали, что ос
новное назначение супервизора заключается в обучении, а пред
метом супервизии должно быть понимание кандидатом дина
мики пациента и усвоение правильного технического подхода 
при работе с ним. Со временем позиция Венской школы возобла
дала в большинстве психоаналитических центров, а эти две фун
кции -  тренинг-аналитика и супервизора -  с тех пор стали от
дельными.

Флеминг (Fleming, 1969), который много писал в Северной 
Америке о психоаналитической супервизии, стал кем-то вроде про
пагандиста обновленной версии позиции Венгерской школы, гово
ря, что тренинг-аналитик должен принимать активное участие в 
оценке анализандов, а супервизоры должны свободно интерпрети
ровать контрперенос кандидата, по крайней мере, в случаях, когда 
такая интервенция кажется необходимой.
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Интерактивные процессы в супервизии

Хотя нам все еще не хватает общего языка для обсуждения 
сложных вопросов, связанных с взаимодействием и интерактив
ными процессами анализа (Richards, 1991), в настоящее время 
никто не оспаривает тот факт, что за последние несколько деся
тилетий интерактивная и интерсубъективная точки зрения при
обрели широкое распространение в психоаналитической теории. 
Интерактивные процессы, которые Хелен Джидимен и Фред 
Волкенфелд (Helen Gediman & Fred Wolkenfeld, 1980) назвали 
разнонаправленными отражениями27, постоянно возникают во 
время супервизии. Супервизор и супервизанд постоянно пере
ключаются между внутрипсихической перспективой пациента на 
кушетке и различными взаимодействиями, происходящими во 
время супервизии, включая взаимодействия между кандидатами 
и супервизором; между кандидатами, их аналитиком и суперви
зором; и между кандидатами, их супервизором и другими супер
визорами. В каждый момент супервизии задействуется множе
ство триад, которые создают сложность, спутанность и пересече
ния границ между разными людьми и институциональными 
группами, составляющими эту систему.

Поскольку анализ является интерактивным процессом, гра
ницы в супервизии выглядят в основном как межличностные, вне
шние границы. Вследствие самого характера супервизионного про
цесса в него вовлечены особые виды межличностные границ: обу
чающие границы (то есть развивающие и поддерживающие про
фессиональные стандарты), границы, основанные на доверитель
ных отношениях, и, наконец, различные виды межличностных гра
ниц, описанные в главах 1 и 3 и представляющие лишь одно изме

27 Разнонаправленные отражения (англ. multidirectional reverberations) -  
так называемые «параллельные процессы», при которых супервизанд демонстри
рует на супервизии различные психические феномены, наблюдающиеся у его па
циента и возникающие при взаимодействии с ним. По мнению авторов, это про
исходит вследствие идентификации супервизанда с пациентом. Схожие процес
сы описывал, например, Джейкоб Арлоу (Jacob Arlow, 1963), говоря о «переходя
щей идентификации» (идентификация супервизанда со своим пациентом во вре
мя супервизии), и Патрик Кейсмент (Patrick Casement, 1985), называя это «проб
ной идентификацией» (идентификация супервизора с тем, что происходит с су- 
первизандом при работе с пациентом). Все эти процессы помогают «через дей
ствия передать то, что нельзя сообщить словами» (Gediman & Wolkenfeld, 1980).
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рение границ, которые имеются в супервизии. Далее мы не будем 
в отдельности касаться таких крайних форм нарушения границ, 
как сексуальные отношения между супервизором и супервизан- 
дом, которые неэтичны из-за асимметрии власти в доверительных 
отношениях. Как это было описано в литературе (Gabbard, 1989), 
подобные нарушения схожи с нарушениями границ в других фор
мах доверительных отношений. Вместо этого мы сосредоточимся 
на границах, которые характерны именно для процесса психоана
литической супервизии.

Вопросы границ

Лечить или учить

Основной вопрос этого разногласия состоит в разнице между 
следованием обучающим целям супервизии и возникающим иног
да желанием исследовать психическую реальность супервизанда, 
чтобы лучше понять и донести до кандидата динамику отдельных 
моментов взаимодействий в анализе его пациента. Это разногласие 
между исключительно обучением и совмещением в процессе су
первизии лечения с обучением широко обсуждается в литературе 
и обычно представляется как дихотомия «лечить или учить». Ко
ротко говоря, с таких позиций утверждается, что нельзя совмещать 
эти функции. Задача супервизора заключается только в обучении. 
Когда же у кандидата возникают признаки реакции контрперено
са, супервизор должен рекомендовать кандидату обсудить это на 
анализе. В противном случае работа с контрпереносом кандидата 
станет пересечением границ супервизии, которые являются исклю
чительно обучающими (как и границы между учителем и учени
ком). При этом утверждается, что нарушение обучающих границ 
неизбежно приводит к «дикому» анализу; супервизор не может и 
не должен вступать в конфликты кандидата или его бессознатель
ные фантазии.

Стараясь избежать такого дихотомического мышления, Леон 
Гринберг (Leon Grinberg, 1970) выделил два аспекта контрперено
са кандидата: (1) случаи, в которых наблюдается явный контрпе
ренос и в которых супервизор рекомендует кандидату обсудить это 
со своим аналитиком; (2) случаи, в которых имеет место проектив
ная идентификация. По мнению Гринберга, во втором случае су
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первизор должен вмешаться и напрямую работать с возникшим у 
кандидата затруднением. Гринберг проводит четкое различие меж
ду собственно контрпереносом, ответственность за который всегда 
лежит на аналитике кандидата, и проективной идентификацией, 
ответственность за которую несет супервизор.

Гринберг (Grinberg, 1970) считал, что собственно контрпере
нос развивается, когда материал, который пациент принес на сес
сии, активизирует собственные конфликты кандидата. Хотя «аф
фективный отклик [кандидата] может возникать в результате того, 
что пациент спроецировал в него» (р. 379), речь тем не менее идет 
о проективной идентификации. Кандидат бессознательно иденти
фицируется с «данным аспектом внутреннего объекта или с опре
деленными частями Я пациента» (р. 379), которые были спроеци
рованы в него. Эта идентификация объясняет, почему кандидат 
испытывает чувства, принадлежащие пациенту, или вступает в ра
зыгрывания, которые были спровоцированы репрезентациями 
внутренней самости и объекта пациента.

Говоря об этой коммуникации, Гринберг (Grinberg, 1970) 
имеет в виду, что реакции в контрпереносе имеют «более глубо
кое» происхождение и требуют тщательного исследования на ку
шетке, в то время как присутствие проективной идентификации 
легко обнаруживается непосредственно на супервизии. Кроме 
того, Гринберг считал, что эти процессы проекций и идентифика
ций могут также возникать и между кандидатом и супервизором. 
Не только кандидаты повторно разыгрывают на супервизии свое 
бессознательное взаимодействие с пациентом, но вследствие осо
бого характера супервизионной ситуации они также могут вызы
вать похожие переживания и у супервизора. Естественно, Гринберг 
имел в виду явление параллелизма между анализом и супервизи
ей -  явление, получившее широкое освещение в последние годы 
(Arlow, 1963; Doehrman, 1976; Gediman & Wolkenfeld, 1980; Sachs 
& Shapiro, 1976).

На наш взгляд, механизм параллельного процесса несуще
ственно отличается от разыгрывания, вне зависимости от того, 
происходит ли это на сессии или за ее пределами. Во всех этих слу
чаях пациенты, кандидаты или супервизоры разыгрывают (или 
«переживают») то, вспоминанию о чем они противятся. Мы счита
ем, что вне зависимости от того, называется ли это проективной 
идентификаций или параллельным повторным разыгрыванием в 
супервизии, бессознательная идентификация кандидата с пациен
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том представляет собой один из аспектов контрпереноса на паци
ента, который повторно разыгрывается на супервизии.

Проекции -  это не одностороннее явление. Как пациент про
ецирует в аналитика, так и аналитик проецирует в пациента. Ана
логично и супервизор в аналитической супервизии может времена
ми проецировать репрезентации самости и объекта, а также свя
занные с ними переживания как на супервизанда, так и на пациен
та. Таким образом, еще одно измерение параллельного процесса 
связано с тем, что супервизор может проецировать на супервизан
да примерно так же, как аналитик проецирует на пациента. Напри
мер, супервизор, «берущий на себя больше» и говорящий суперви- 
занду, что и как делать, может относиться к нему как к пассивно
му, беспомощному и зависимому, точно так же, как и супервизанд, 
считающий пациента неспособным к самостоятельному принятию 
решений и нуждающимся во внешней помощи аналитика для того, 
чтобы стать более успешным и дееспособным.

Контейнирующая функция является еще одним проявлением 
параллелизма в супервизии и анализе. Благодаря признанию этих 
переживаний, формулированию их знания и связыванию их с раз
личными репрезентациями самости и объекта аналитик помогает 
пациенту в измененном виде и заново интроецировать спроециро
ванное содержание (Сагру, 1989; Gabbard, 1991b; Ogden, 1982). В 
чем-то схожий процесс наблюдается у кандидата, имеющего мно
го сложностей с проекциями пациента. У супервизора могут воз
никнуть определенные переживания, похожие на чувства, мучаю
щие супервизанда. Супервизор сдерживает эти переживания и 
пробует помочь супервизанду использовать их продуктивно в про
цессе (Gabbard & Wilkinson, 1994). Супервизор прежде всего стре
мится перевести эти чувства в слова, что полезно для понимания 
процесса супервизандом. В этом смысле может быть иногда полез
ным самораскрытие супервизором своих фантазий и чувств, кото
рые вызваны пациентом, проходящим анализ у кандидата.

Параллельные процессы связаны с двумя сложными пересе
чениями границ: (1) пересечение аналитических границ между 
кандидатом и пациентом и (2) пересечения обучающих границ 
между кандидатом и супервизором. Как говорилось в предыдущих 
публикациях (Gabbard & Wilkinson, 1994; Lester & Robertson, 
1995), мы считаем, что ограниченный подход к контрпереносу кан
дидата на супервизии (то есть работа исключительно с теми слу
чаями, в которых контрперенос повторно разыгрывается на супер-
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визии как параллельный феномен) себя не оправдывает. В подав
ляющем большинстве случаев супервизор осознает перенос канди
дата в отсутствие доказательств параллельного процесса. Таким 
образом, мы считаем, что нельзя сказать, что обучающие границы 
процесса супервизии однозначно и определенно отличаются от 
аналитических или межличностных границ, как это подразумева
ется в дихотомии «учить или лечить».

По мнению Фрэнсиса Бодри (Francis Baudry, 1993), суперви
зор не решает конкретные проблемы с которыми студент сталки
вается при работе с пациентом. Нам кажется такое утверждение 
слишком общим для того, чтобы иметь значение для супервизора. 
Мы считаем, что супервизор, несомненно, работает с этими про
блемами, предлагая кандидату их исследовать. Используя свой от
клик на материал, а также реакцию кандидата на это, он обраща
ет внимание на слепые пятна кандидата, чрезмерную реакцию и 
разыгрывания в контрпереносе. На наш взгляд то, чего не дают су
первизоры, -  это генетических интерпретаций кандидата.

Конечно, эта модель супервизии зависит от того количества 
доверия и принятия, чтобы супервизанд мог спокойно и часто рас
крываться. Это доверие может быть нарушено из-за оценки, при
сущей отношениям в супервизии. Достигнутый в институте успех 
кандидата будет находиться под большим влиянием мнения его 
супервизора. Это означает, что супервизия всегда будет подверже
на влиянию проекций Супер-Эго супервизанда на супервизора 
(Doehrman, 1976). Как известно, кандидаты не упоминают важный 
материал и даже изменяют описание события, имевшего место в 
анализе, из-за страха, что их супервизор может принять те или 
иные ответные меры или наказать их, выразив неодобрение или 
негативную оценку (Chrzanowski, 1984). Стыд в особенности явля
ется мощным аффектом, связанным с ситуацией в супервизии, при 
которой происходит подавление способности супервизандов к пол
ному самораскрытию интервенций, сделанных ими при работе с 
пациентами, а также своих чувств, относящихся к процессу 
(Wallace & Alonso, 1994).

Феномен разнородных триад

Как говорилось ранее, в психоаналитической супервизии за
действованы разные триады. Профессиональные, обучающие, меж
личностные и аналитические границы связаны с этим процессом,
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что нередко приводит к прорыву границ. В триаде «кандидат, тре
нинг-аналитик и супервизор» чаще всего происходят как явные, 
так и не столь заметные отыгрывания. Наиболее частым отыгры
ванием, возникающим у кандидатов в этом контексте, является 
расщепление своего переноса между аналитиком и супервизором. 
Эдипальные противоборства, доэдипальные конфликты и другие 
виды патологии могут разыгрываться в этой триаде. Аналитичес
кие границы между кандидатами и их аналитиком, а также обра- 
зовательно-профессиональные и межличностные границы между 
кандидатами и супервизорами смешиваются и пересекаются в раз
ных направлениях, что часто влечет за собой серьезные послед
ствия для обучения кандидатов.

Одно из часто описываемых пересечений границ в этой триа
де может возникать, когда тренинг-аналитик и супервизор принад
лежат к конкурирующим между собой теоретическим группам. И 
супервизор, и тренинг-аналитик в разной степени могут перехо
дить аналитические, обучающие и межличностные границы с це
лью завоевать признание кандидата. Такие нарушения неизбежно 
создают препятствия как для личного анализа кандидата, так и для 
его супервизии.

Обучающие и межличностные границы также довольно лег
ко пересекаются в триадах, включающих кандидата, а также двух 
и более супервизоров, которые борются между собой за признание 
кандидата и его взгляды. Наконец, межличностный уровень может 
включать кандидата, супервизора и институт, в особенности если 
конкурирующие идеологии и теоретические положения приводят 
к неуверенности и тревоге у кандидата.

Как мы уже говорили в начале этой главы, предметом наше
го обсуждения будут особенности границ в психоаналитической 
супервизии, а не более общие вопросы, относящиеся к сексуально
му злоупотреблению в доверительных отношениях. Тем не менее 
условия сеттинга в супервизии имеют много общего с психоанали
зом. И те и другие включают личные отношения, в которых много 
чувств обсуждается в интимных подробностях. Перенос и контр
перенос работают, и разница в их силе бросается в глаза. В после
дние годы в психоаналитические институты начали поступать жа
лобы на нарушение супервизорами сексуальных границ. При зак
рытых дверях некоторые кандидаты признавались, что супервизо
ры делали неуместные замечания сексуального характера или 
даже физически сближались с ними, однако это не получило оглас
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ки, поскольку кандидаты боялись, что их дальнейшее продвижение 
в обучении может пострадать, если они сообщат об этом тренинг- 
комитету института.

То, насколько супервизоры уважают или пренебрегают про
фессиональными границами, имеет далеко идущие последствия 
для развития кандидата. Процесс интернализации, происходя
щий в супервизии и начинающийся с поверхностного подража
ния или «разыгрывания из себя супервизора» со своим пациен
том (Doehrman, 1976), становится в итоге частью прочной анали
тической идентичности. Если супервизор демонстрирует соблаз
няющий или провоцирующий межличностный стиль во время 
супервизии, это качество может быть незаметно перенято канди
датом и в итоге разыграно им в своей аналитической работе с па
циентами. Как отмечали Кеннет Поп, Ханна Левенсон и Лесли 
Сковер (Kenneth Pope, Hanna Levenson & Leslie Schover, 1979) в 
своем исследовании аспирантов психологических факультетов, 
те, кто был в сексуальных отношениях со своими супервизорами 
или преподавателями, впоследствии чаще нарушали сексуальные 
границы со своими пациентами.

Джейкоб Арлоу (Jacob Arlow, 1963), ссылаясь на «Разноцвет
ный отчет»28, сделанный в 1955 году Советом по профессиональ
ным стандартам Американской психоаналитической ассоциации 
(АПА) пишет, что в нем супервизия определяется как «психоана
лиз психоанализа» (р. 583), что точно передает огромную слож
ность этого процесса. Однако, несмотря на всю ее сложность, су
первизии не обучают ни в институтах, ни в других местах, а от 
каждого выбранного институтом тренинг-аналитика ожидается, 
что он будет и супервизором. Похожая ситуация наблюдается в 
учебных отделах психиатрических кафедр, где в разных формах 
происходит обучение динамической терапии. Часто бывает так, 
что супервизорами становятся профессионалы, которые осведом
лены о сопутствующих сложностях хуже, чем их коллеги из пси
хоаналитических институтов. По мере того как на кафедрах пси
хологии и психиатрии число преподавателей, получивших анали
тическое образование, стремительно сокращается, обучение и су-

28 «Разноцветный отчет» (англ. Rainbow Report) -  исследование резуль
татов психотерапии, которая проводилась членами АПА. Отчет распространял
ся среди членов АПА в виде копий, каждая глава напечатана на бумаге своего 
цвета.
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первизия динамической психотерапии становится все более про
блематичными.

Мы считаем, что супервизору для оптимальной работы недо
статочно одного лишь теоретического понимания психоаналити
ческого процесса и метода. На наш взгляд, понимание интерактив
ных процессов, возникающих во время супервизии, их отражение, 
а также возможность прорыва границ является основой работы 
грамотного супервизора.



Институциональная реакция

Глава 10

Реакция психоаналитических институтов и обществ США и Кана
ды на нарушения границ их членами заставила себя долго ждать. 
Есть ирония в том, что психоаналитические организации так мало 
обращали внимания на этот аспект, который нанес огромный 
ущерб отношению общества к психоанализу, пациентам, проходя
щим лечение, а также студентам и молодым специалистам, кото
рые разочаровались в «глиняных ногах» своих преподавателей и 
супервизоров.

Подобное отрицание и избегание может быть связано с уко
ренившимся убеждением, что психоаналитики не сталкиваются с 
подобными проблемами. Разве целью аналитического обучения не 
является помощь молодым специалистам в овладении и понима
нии их собственных потребностей и желаний так, чтобы они не 
мешали процессам их пациентов? Нарушение границ коллегами 
заставляет нас усомниться в эффективности проводимой нами 
аналитической работы. Даже Фрейд был достаточно сдержан в 
оценке терапевтического результата анализа. Он в особенности 
сомневался в том, что анализ, проводимый в начале взрослого воз
раста, поможет предотвратить проблемы, которые возникнут на 
последующих этапах взросления (Freud, 1937).

На протяжении многих лет, когда происходили нарушения, 
провинившегося аналитика отводили в сторону и, не привлекая 
всеобщего внимания, говорили, что ему следует пройти дополни
тельный анализ. Потребности пациентов часто игнорировались, и 
все делалось для того, чтобы избегать огласки и не выносить сор 
из избы. Аналитик, вновь оказавшийся на кушетке, как правило, не 
получал повторную оценку, а его последующая практика зачастую 
даже не супервизировалась. Аналитикам с давних времен трудно 
согласиться с тем, что какое-то их поведение «неправильное» или 
«плохое». Вместо этого они требуют войти в их положение и не-
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редко стремятся к самооправданию, и тогда возвращение на анализ 
становится решением.

По многим причинам коллеги с неохотой конфликтуют меж
ду собой. Могут разрушиться длительные дружеские отношения. 
Аналитик, который хочет пресечь это нарушение, может опасать
ся судебного преследования за дискредитацию. Кроме того, мно
гим аналитикам, высказавшим озабоченность поведением коллеги, 
было предложено обратить внимание на свои собственные мотивы 
и, по сути, не соваться не в свое дело.

В последние годы психоаналитические институты против 
своей воли были втянуты в разбирательство случаев нарушения 
границ преимущественно из-за того, что в других сферах психичес
кого здоровья (психиатрии, психологии и социальной работе) 
было приложено много усилий как для понимания и предотвраще
ния злоупотреблений, так и для наложения взысканий на специа
листов, нарушивших профессиональные границы со своими паци
ентами. Подобно тому как женское движение много сделало для 
того, чтобы донести до общественности понимание разрушитель
ного влияния инцеста, многие женщины-кандидаты, обучающиеся 
в психоаналитических институтах, внесли значительный вклад в 
большее осознание сексуальной эксплуатации пациентов.

И канадскими, и американскими психоаналитическими орга
низациями утверждаются этические принципы, предусмотренные 
для работы этических комитетов на уровне местных институтов и 
обществ. Тем не менее во многих институтах и обществах до сих 
пор нет постоянных этических комитетов, и ответственность за 
разбирательство нарушений границ они предпочитают передавать 
лицензионным советам штата и области или этическим комитетам 
других профессиональных организаций. Хотя озабоченность су
дебными издержками, безусловно, оправдана, по мнению Марви
на Марголиса (Marvin Margolis, в печати), такое снятие с себя от
ветственности является в некотором смысле повторением сокры
тия тайны и отрицания факта инцеста, характерного для семей 
многих пациентов, которые были вовлечены в сексуальные отно
шения со своим аналитиком.

Несмотря на нежелание многих институтов связываться с 
трудностями, вызванными нарушением границ, некоторые инсти
туты активно участвуют в разработке руководящих принципов ре
шения подобных проблем и накапливают добытый тяжелым тру
дом опыт, вырабатывая методику работы как с пациентом, так и с
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аналитиком. В этой главе мы рассмотрим институциональную ре
акцию с четырех основных позиций: обращение с жалобами, рабо
та с пострадавшими, оценка и реабилитация и предотвращение. 
Мы предлагаем модель, которая, на наш взгляд, является опти
мальной и таким образом представляет собой образец, а не стан
дартные процедуры, применяемые в институтах и обществах по 
всей Северной Америке.

Обращение с жалобами

Во многих случаях неправомерного сексуального поведения 
официальная жалоба подается лишь спустя годы слухов и косвен
ных намеков об аналитике, а подтверждающие его вину сведения 
могут поступить из конфиденциальных источников. Коллеги, ко
торые узнают о нарушении от пациента на кушетке, оказываются 
перед этической дилеммой. Имеет ли конфиденциальность полу
ченной от пациента информации столь решающее для психоанали
за значение, что она должна соблюдаться даже за счет знания, что 
пациенту или пациентам был причинен значительный вред?

Многие штаты уже создали и приняли законы, в которых 
указаны руководящие принципы, помогающие при подобных эти
ческих дилеммах. Например, в некоторых штатах законодатель
ные нормы обязывают специалистов сообщать обо всех случаях 
сексуального злоупотребления пациентами, даже если информа
ция об этом была получена из конфиденциальных источников. 
Другие штаты гораздо осторожнее относятся к определению обя
занности информирования, ставя конфиденциальность между 
врачом и пациентом выше требований о предоставлении сведе
ний о нарушении.

Несомненно, аналитики должны быть в курсе принятых в их 
штате законодательных норм, касающихся обязательного инфор
мирования, однако этические соображения часто требуют от ана
литика принятия трудного решения, которое не всегда определя
ется законами штата. Например, как быть в случае нарушений не
сексуальных границ, при которых причинение вреда может быть 
весьма спорным? Что делать с обвинениями в неправомерном сек
суальном поведении, имевшем место в далеком прошлом? И как 
поступить в случае конфликта между кодексом профессиональной 
этики и законом штата? Есть несколько случаев, когда аналитики
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предпочли оказаться за решеткой, но не нарушать конфиденциаль
ности пациента.

В таких случаях нередко наиболее полезным становится кон
сультация грамотного коллеги, который поможет с выбором. При 
наличии вызывающих беспокойство юридических вопросов стоит 
обратиться к адвокату. В некоторых вопиющих случаях можно на
рушить конфиденциальность и сообщить о поведении коллеги в 
лицензионный совет или этический комитет, невзирая на опас
ность быть обвиненным в нарушении конфиденциальности паци
ента или в дискредитации обвиняемого коллеги.

Хотя некоторые и утверждают, что для снятия с аналитика 
ответственности всегда лучше, когда пациент сам подает офици
альную жалобу, выбравшие этот путь пациенты часто находят это 
крайне неприятным. Некоторые сравнивают слушание дела в 
этическом комитете с судом за изнасилование, на котором пред
стает вся их сексуальная жизнь. Для других разглашение содер
жания судебного слушания повредило их семейной или личной 
жизни. Кроме того, у многих пациентов, вовлеченных в сексуаль
ные отношения со своим аналитиком, остается сильная влюблен
ность или, по крайней мере, крайне противоречивые чувства, и 
они противятся любым действиям, которые могут оказаться па
губными для аналитика.

Сталкиваясь с пациентом, который не желает подавать жало
бу, у аналитика, узнавшего о нарушении границ, как минимум дол
жен быть назначенный институтом или обществом человек, к ко
торому он может обратиться. В идеальной ситуации в обществе 
или институте должен быть омбудсмен (уполномоченный по рас
смотрению жалоб), который грамотно и с соблюдением конфиден
циальности изучает слухи, косвенные намеки, опасения, вопросы 
и жалобы, поступающие как от коллег-аналитиков, так и от паци
ентов. В некоторых случаях этот человек может быть председате
лем местного этического комитета. В качестве альтернативы два 
или три человека, сформировавшие ядро комитета, могут прово
дить встречи с пациентами или специалистами, у которых возник
ли проблемы. В результате группа коллег может прийти к едино
му мнению относительно оптимального метода действий в этом 
случае. Преимущество омбудсмена в качестве члена этического 
комитета заключается в том, что он с большей вероятностью будет 
обладать необходимым опытом и знаниями в этом вопросе. Недо
статком же этого может быть ситуация, когда, будучи омбудсмена

220 Глава 10



ми, члены комитета, получившие конфиденциальную информа
цию, будут вынуждены взять самоотвод, в случае если рассмотре
ние жалобы дойдет до этического комитета.

Во многих институтах или обществах нет постоянных этичес
ких комитетов, и они предпочитают разбираться с жалобами либо 
с помощью специально создаваемых временных комиссий, либо 
через тренинг-комитет. Хотя преимуществом такого подхода явля
ется привлечение большей группы коллег, которые обладают более 
широкими аналитическими познаниями в этом вопросе, недостат
ки все же перевешивают его достоинства. Во-первых, если нет кон
кретного человека, небольшой группы преподавателей или членов 
общества, назначенных специально для развития этического коми
тета и методов его работы, при рассмотрении случаев этического 
характера часто наблюдается нехватка опыта. И тогда при каждом 
поступлении жалобы может казаться, что изобретается велосипед. 
В зависимости от мнения, следует ли подозреваемому аналитику 
вынести порицание или необходимо оказать помощь, так как он 
находится в состоянии депрессии, тренинг-комитет с большой ве
роятностью может расколоться на разные группировки. Нередко 
эти группировки имеют давнюю историю, и тогда расследование 
заявлений о должностных нарушениях становится поводом, кото
рый еще больше увеличивает существующий раскол.

Кроме того, при отсутствии этического комитета, имеющего 
алгоритм действий, возрастает опасность быть обвиненными в не
соблюдении надлежащей правовой процедуры. Могут существо
вать как признаки (или реальность) сурового обращения с непопу
лярным аналитиком, так и снисхождение к более популярному. 
Наличие постоянного комитета с четким алгоритмом действий 
значительно облегчает справедливое и последовательное рассмот
рение всех жалоб.

Вне зависимости от того, есть ли постоянный комитет или 
переменная группа, необходимо обращаться за внешней помощью 
при рассмотрении жалоб. Довольно часто эти комитеты оказыва
ются парализованными вследствие разных переносов на обвиняе
мого аналитика. Он может занимать руководящие посты в анали
тическом обществе и быть аналитиком или супервизором членов 
этического комитета. Это делает членов комитета в значительной 
степени неспособными к непредвзятому и объективному изучению 
ситуации. Аналогично тлеющая неприязнь и обиды между члена
ми института или общества могут помешать справедливому и бес
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пристрастному рассмотрению жалобы. Поскольку члены местного 
общества могут не предпринимать никаких действий из-за сфор
мированного ранее отношения к обвиняемому аналитику, свежий 
взгляд внешнего консультанта поможет им предпринять необходи
мые действия. Эксперты по этике разных институтов и обществ 
могут быть идеальными консультантами, в особенности если не 
находятся в каких-либо значимых отношениях с аналитиком, на 
которого была подана жалоба. Кроме того, для местных групп мо
гут быть полезны и национальные этические комитеты американ
ских или канадских головных организаций.

После поступления жалобы или при появлении слухов эти
ческому комитету необходимо определить, как лучше известить 
обвиняемого коллегу. Некоторые комитеты отправляют письмо 
вместе с копией жалобы и просьбой дать письменный ответ. Если 
принято решение лично известить аналитика, то более чем один 
член этического комитета должен лично встретиться с аналитиком 
и сообщить ему содержание жалобы. Эта ответственность не дол
жна лежать только на одном из членов комитета, поскольку пере
бранка, возникшая в разговоре с глазу на глаз между членом коми
тета и обвиняемым коллегой, может превратиться в спор без сви
детелей. Разделить эту тяжелую работу с кем-то будет большой 
поддержкой для большинства членов этического комитета.

Вне зависимости от того, признает ли подозреваемый колле
га обвинения в нарушении границ, обычно необходимо провести в 
какой-то форме устное разбирательство с целью сбора информа
ции об этической стороне дела. Как пациент, так и аналитик могут 
представить свое видение ситуации (обычно по отдельности) од
ной и той же небольшой группе общества или членам института. 
Обычно в таких ситуациях наблюдается сильное давление со сто
роны преподавателей, кандидатов или других коллег, которые же
лают узнать подробности. Тем не менее не вызывает сомнений, что 
право на личную жизнь и сохранение конфиденциальности как 
пациента, так и аналитика имеет преимущественное значение.

Параллельные расследования или следственные действия 
могут проводиться одновременно, что еще больше усложняет 
дело. В 14 штатах сексуальные отношения между терапевтом и 
пациентом являются противозаконными, и подозреваемому ана
литику могут быть также предъявлены обвинения в совершении 
уголовного преступления. Хотя большая часть страховок от зло
употребления служебным положением не включает случаи не

222 Глава 10



правомерного сексуального поведения, иск может быть подан за 
должностное злоупотребление переносом. Этические комитеты 
психиатрических или психологических ассоциаций также могут 
принимать участие в расследовании. Наконец, лицензионные со
веты штата или округа тоже могут проводить свою собственную 
проверку. Поскольку взаимодействие между этими различными 
организациями недостаточно определено, этическим комитетам 
бывает сложно понять, кто и за что отвечает. Этические комите
ты должны знать, что у комитетов местных медицинских обществ 
и т.п. есть возможность отправлять аналитика-нарушителя к ним 
на терапию на условиях конфиденциальности и без дисципли
нарных намерений.

Вследствие всех этих параллельных расследований этические 
комитеты психоаналитических организаций могут отложить свою 
собственную проверку до тех пор, пока другие органы не соберут 
доказательства и не вынесут решение. В Канаде университет, обу
чающий хирургов и врачей-терапевтов, имеет большой опыт рабо
ты с такими вопросами, и этические комитеты часто опираются на 
решения университета. В США расследования, проведенные ли
цензионным советом штата, могут быть полезны для этических 
комитетов.

Поскольку может потребоваться юридическая помощь, изуче
ние практики сопряжено с огромными расходами, которые этичес
кие комитеты могут понести при тщательном расследовании. В 
США о факте серьезного нарушения границ, завершившемся вы
несением этическим комитетом обвинительного решения, необхо
димо сообщить в Национальный банк данных практикующих спе
циалистов29. Поскольку аналитики знают об этом требовании, они 
нередко опротестовывают жалобы всеми возможными юридичес
кими способами.

29 Национальный банк данных практикующих специалистов (англ. National 
Practitioner Data Bank) -  система, призванная помочь в оценке профессиональ
ной репутации специалистов и поставщиков услуг в сфере здравоохранения 
США. Начиная с 1987 года в этой базе данных аккумулируются сведения обо всех 
страховых выплатах, сделанных за врачей при урегулировании судебных споров, 
негативные экспертные оценки в связи с лицензиями и разрешениями на клини
ческую деятельность и т.п. Ограниченный доступ к конфиденциальным данным, 
хранящимся в базе, имеют больницы, лицензионные советы штатов, некоторые 
профессиональные общества, а также другие медицинские организации и врачи 
при определенных обстоятельствах.
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Работа с пострадавшими

Как мы говорили в главе 5, пациентов еще с давних времен 
довольно часто обвиняют в неблагоразумных поступках аналити
ка. Даже сегодня к пациентам, сообщающим о нарушениях, неред
ко относятся как к «душевнобольным» или «манипуляторам» и 
считают их скандалистами. Даже если они имеют смелость сооб
щить подробности нарушений границ их аналитиком, отношение 
к ним варьируется от пренебрежения и умаления до защитного 
равнодушия со стороны подозреваемого аналитика. Этические ко
митеты обязаны создать атмосферу, при которой жалоба пациента 
будет внимательно изучена. Вследствие того, что большая часть 
пострадавших -  женщины, институту или обществу хорошо иметь 
женщину в составе этического комитета или в качестве омбудсме
на. Представляется полезным и поддерживающим выразить благо
дарность и восхищение пациенту, который решился сообщить об 
этом (Margolis, в печати).

В прошлом основной заботой институтов и обществ был ана
литик. В нынешней обстановке необходимо исследовать потребно
сти пациента так же всесторонне, как это делалось раньше в отно
шении аналитика. К примеру, направление пациента к другому 
специалисту на анализ или психотерапию по сниженной стоимос
ти может быть предложено самим обществом или институтом, по
скольку финансовые ресурсы пациента были истощены предыду
щим лечением, которое, по существу, было неэтичным. При поис
ке нужного специалиста могут возникнуть трудности, поскольку 
бывает сложно найти терапевта или аналитика, готового принять 
такого пациента. Получившие широкую известность случаи, когда 
осужденный терапевт выдвигал обвинения против следующего те
рапевта в провоцировании пациента, вынуждают некоторых тера
певтов держаться от таких пациентов подальше.

Еще одна форма посредничества -  процесс медиации 
(Gabbard, 1994g; Margolis, в печати; Schoener et al., 1989). В этом 
процессе аналитик (чаще всего из другого института), имеющий 
профессиональный опыт и знания о последствиях нарушений 
сексуальных границ, соглашается встретиться с подозреваемым 
аналитиком и выдвинувшим обвинения пациентом. Медиация 
дает пациенту возможность рассказать о том, насколько он был 
использован и обманут. Аналитик, сохраняя молчание, должен 
выслушивать пациента столько времени, сколько тому потребу
ется, чтобы высказаться до конца. В большинстве случаев анали
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тик оправдывает нарушения границ верой в то, что отклонения 
от установившейся практики пошли на пользу пациенту. В меди
ации возникает ситуация, при которой аналитик, отрицающий, 
что причинил вред, сталкивается лицом к лицу с пациентом, ко
торый настаивает на нанесении ему ущерба.

Процесс медиации также дает аналитику возможность прине
сти извинения пациенту. Люди, пострадавшие от сексуальных зло
употреблений своих аналитиков, часто не получают никаких под
тверждений со стороны аналитика, института или общества, что с 
ними произошло нечто крайне неправильное. Суть юридических 
советов, получаемых институтами, нередко состоит в непризнании 
причинения любого ущерба, чтобы не увеличивать риск ответ
ственности. Большинству пострадавших важно получить извине
ния как от института, так и от аналитика (Wohlberg, в печати).

Во многих случаях процесс медиации приносит значитель
ное облегчение. Скрытые чувства наконец-то высказываются па
циентом, а аналитик получает возможность выразить свое сожа
ление и раскаяние. Марголис (Margolis, в печати) подчеркивает, 
что искреннее извинение также подразумевает и желание предло
жить возмещение, а не только согласиться с признанием вины. 
Возмещение пациенту денег, потраченных на процесс анализа, 
который причинил вред и нанес травму, может ускорить его вос
становление. .

Оценка и реабилитация

После того как этический комитет (или другая организация) 
провел расследование жалобы, для всех участников этого процес
са на первый план выходит вопрос, может ли обвиненный анали
тик продолжать свою практику. Решение о целесообразности реа
билитации аналитика в значительной степени зависит от незави
симой внешней оценки (Gabbard, 1994g; Schoener et al., 1989). Если 
она сделана независимым специалистом, необходимо донести до 
всех, что оценка эффективности реабилитации должна быть четко 
отделена от других дисциплинарных мер. Когда привлекается 
орган штата, наказание или дисциплинарное взыскание находятся 
в компетенции этического комитета или же лицензионного совета. 
Оценка реабилитации проводится в клинических условиях специ
алистами, которые хорошо разбираются в нарушениях границ, а 
также обучены принятию обоснованных решений относительно
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целесообразности. Если обвинения были доказаны, а аналитик ка
тегорически отрицает все нарушения границ, оценка реабилитации 
превращается в пародию и становится бесполезной тратой време
ни, сил и денег. Попытки оценить шансы на реабилитацию чело
века, который настаивает, что его не за что реабилитировать, выг
лядят абсурдно.

Всестороннее психиатрическое обследование -  идеальный 
метод оценки, который может как включать в себя психологичес
кое тестирование, так и проводиться без него. Окончательным ре
зультатом этой оценки является решение об эффективности пла
на по реабилитации, а также индивидуальный план, разработан
ный с учетом особенностей конкретного аналитика (Gabbard, 
1994g; Schoener et al., 1989). Психодинамическая классификация, 
описанная в главе 6, может быть полезной при принятии этого ре
шения. Большинство аналитиков, которые относятся к категории 
лиц, страдающих хищнической психопатией и парафилиями, не
восприимчивы к какой-либо реабилитации. Грубые дефекты Су- 
пер-Эго, неспособность к раскаянию, недостаточная мотивация и 
садистическая направленность терапевтической ситуации делают 
аналитика непригодным для клинической практики. Таким людям 
следует порекомендовать сменить профессию.

Многие аналитики, относящиеся к категории тоскующих по 
любви и мазохистических капитулянтов, отлично подходят для 
реабилитации. Последние из них часто преисполнены сожалением, 
понимают, что вели себя крайне саморазрушительно, и мотивиро
ваны на то, чтобы предотвратить подобные нарушения в будущем 
(Gabbard, 1994d). Некоторые тоскующие по любви аналитики сна
чала могут довольно сильно сопротивляться самой идее реабили
тации, так как могут быть еще сильно увлечены своим пациентом. 
Поскольку они убедили себя, что их сексуальные отношения с па
циентом никак не связаны с переносом или контрпереносом, для 
них может быть неожиданной мысль, что они нуждаются в помо
щи. Происходящее для них, наоборот, является «настоящей любо
вью», и им трудно понять, зачем лечить такое проверенное време
нем радостное состояние. Процесс реабилитации будет иметь 
смысл, а у аналитика появится высокая мотивация к сотрудниче
ству после того, как с его глаз упадет пелена и он снова сможет 
трезво мыслить.

Психотические расстройства редко связаны со случаями на
рушения границ. Если биполярное расстройство хорошо поддает -
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ся лечению с помощью препаратов и психотерапии, аналитик смо
жет вернуться к работе, однако лица, страдающие трудноизлечи
мыми формами психозов, должны сменить сферу деятельности.

Основной практический метод оценки аналитиков, которые 
были обвинены в неправомерном сексуальном поведении, заклю
чается в том, что информация о нарушении границ должна быть 
получена как минимум из двух источников. Если специалист, про
водящий оценку, полагается исключительно на самоотчет аналити
ка, искаженная версия событий может повлиять на мнение экспер
та и приведет к ошибочному заключению. Расшифровка стеног
рамм всех слушаний этического комитета или расследований ли
цензионного совета должна быть доступна для оценивающего экс
перта. Кроме того, приложенная письменная жалоба пациента -  
это важная информация, которая поможет при оценке.

Аналитик (или другой специалист в области психического 
здоровья), проводящий оценку, должен приложить усилия и опре
делить стрессоры, которые могли внести свой вклад в нарушение 
границ. Он также должен определить основные психодинамичес
кие темы, связанные с нарушением, и решить, в какой мере они 
являются ситуационными или же устойчивыми. Сексуальное про
шлое также имеет большое значение для ситуации. Аналитики, в 
прошлом которых уже были серьезные нарушения границ, а так
же хищническая сексуальная активность, выходящая за пределы 
аналитического сеттинга, как правило, представляют опасность 
для будущей практики. С другой стороны, аналитики, пережившие 
тяжелые потери до нарушения границ и не имевшие в прошлом 
других нарушений, представляют минимальный риск для будущих 
пациентов. Устойчивые паттерны связанности с объектом могут 
пролить свет на произошедшее в анализе с точки зрения повторе
ния экстернализации паттернов отношений с внутренним объек
том. Сохранность брака и других важных личных отношений так
же должна учитываться при оценке. В некоторых случаях укреп
ление этой системы поддержки может стать важной составляющей 
успеха плана по реабилитации.

После проведения оценки необходимо сообщить ее результа
ты оценивавшемуся аналитику, а также этическому комитету или 
другой организации, начавшей эту процедуру (Gabbard, 1994g; 
Schoener et al., 1989). Этический комитет может приступить к осу
ществлению плана по реабилитации, если все участники согласны 
с ним и если это не противоречит иным условиям лицензионных
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советов или других организаций. Хотя каждый план по реабили
тации составляется с учетом индивидуальных потребностей анали
тиков, есть несколько ключевых компонентов, которые обычно 
включаются в него в том или ином виде. С разной детальностью 
они будут рассмотрены ниже.

На этой стадии должно быть ясно, что эта модель оценки и 
реабилитации предполагает, что аналитик заинтересован и идет на 
сотрудничество. У этических комитетов Американской психоана
литической ассоциации есть ограниченный набор санкций, кото
рый включает порицание, временную приостановку членства сро
ком на 3 года, исключение из официального реестра с возможнос
тью подачи новой заявки на включение в него через некоторое вре
мя, а также лишение постоянного членства. Они не правомочны 
ограничивать практику, супервизировать, лечить и т.п. Этими пра
вами обладают только лицензионные комитеты. Этические коми
теты могут лишь рекомендовать это тому аналитику, который хо
чет реабилитироваться (и который хочет остаться членом обще
ства или института).

Экспертная группа этического комитета Канадского психо
аналитического общества обладает более широкими полномочия
ми и может принять любые обоснованные меры, среди которых 
объявление выговора, рекомендация супервизии или другие санк
ции, а также информирование об этих мерах. Кроме того, если 
член комитета хочет выйти из его состава после того, как на него 
поступила жалоба, его заявление не будет принято. Однако даже с 
такими расширенными полномочиями исключение из общества 
является единственной возможностью оказать влияние на анали
тика, который отказывается содействовать в реабилитации. Апел
ляционное производство доступно как в канадской, так и в амери
канской системе.

Ограничение практики

Для чего нужна реабилитация -  основной вопрос любого пла
на по реабилитации. То, что рассматриваемый аналитик связал 
свою профессиональную жизнь с практикой психоанализа, не оз
начает, что он автоматически должен вернуться к практике. С уче
том хронической нарциссической уязвимости, патологии Супер- 
Эго, слабости Эго, а также укрепившихся паттернов отношений с 
внутренним объектом может быть принято решение, суть которо
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го заключается в том, что аналитик мог бы найти себя в других 
сферах профессиональной деятельности. Например, короткую 
структурированную психотерапию можно рассматривать как ме
нее рискованную. Если аналитик является психиатром, то можно 
думать об общей психиатрической практике. Также приемлема и 
административная работа в сфере психического здоровья. Неред
ко дальнейшая судьба аналитика определяется основными харак
теристиками групп пациентов. Так, некоторых аналитиков можно 
считать грамотными специалистами до тех пор, пока они работа
ют с пациентами одного пола. Другие же успешны при работе с 
пациентами пожилого и старческого возраста.

В плане по реабилитации должен быть соблюден баланс меж
ду потребностями реабилитируемого аналитика и защитой обще
ства от возможных злоупотреблений. У аналитика могут быть вес
кие причины получить разрешение на возобновление более или 
менее полноценной аналитической практики, и местные коллеги 
могут уступить ему из-за давно существующей между ними сим
патии. Ценность внешнего эксперта состоит в том, что он с боль
шей ясностью может заметить уязвимость аналитика и придать 
большее значение общественной безопасности, поскольку у него 
нет опыта близких отношений с теми, кто заставил бы его закрыть 
глаза на ограничения этого аналитика. В то же время местные кол
леги могут обладать ценной информацией о давно существующих 
паттернах поведения аналитика и его характере, что может быть 
полезным для оценки эксперта. В идеальной ситуации между эти
ческим комитетом и внешним консультантом устанавливаются 
тесные рабочие отношения. Если было принято решение, что ана
литику необходимо прекратить аналитическую работу и перейти 
на альтернативную форму практики или административную дея
тельность, план по реабилитации должен находиться под контро
лем лицензионного совета или этического комитета психиатричес
кого или психологического общества.

Супервизия

Супервизия входит в любой жизнеспособный план по реаби
литации. Аналитик, возобновляющий свою психотерапевтическую 
или аналитическую практику, чаще всего хочет обратиться к свое
му супервизору. В целом для этического комитета будет целесооб
разнее сохранить контроль над этим решением. Если оставить ана
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литику возможность выбора, он может выбрать своих давних дру
зей или преподавателей, которые могут быть вдвойне благожела
тельны и преуменьшать выраженность проблем аналитика, связан
ных с нарушением границ. Не вызывает сомнений, что супервизор 
может быть выбран именно по этим причинам. В процессе работы 
супервизор или супервизоры, отобранные этическим комитетом, 
должны в обязательном порядке уделять внимание контрперено
су в общем и вопросам границ в частности. Хотя план по реабили
тации подразумевает, что аналитик будет сотрудничать и сообщать 
об этих трудностях, супервизоры должны быть внимательны к за
малчиванию этих важных аспектов.

Назначение координатора по реабилитации

Координатор по реабилитации -  ключевая фигура всего пла
на. Этот человек нередко является членом этического комитета. 
Он также может быть членом другого института или общества. В 
любом случае координатор по реабилитации должен, по меньшей 
мере, быть высококвалифицированным специалистом по работе с 
нарушениями границ и этическим процессам. Он должен быть в 
курсе всего, что происходит в профессиональной деятельности 
аналитика и получать регулярные отчеты от клинических и всех 
административных супервизоров (если аналитик связан с институ
том). Координатор по реабилитации обеспечивает официальное 
посредничество с этическим комитетом и регулярно сообщает ему 
(приблизительно каждые 6 месяцев) о продвижении процесса ре
абилитации. Координатор может выполнять также и другие фун
кции, например, при необходимости назначить аналитику психо
тропные препараты. Многие аналитики, обвиненные в неправомер
ном сексуальном поведении, пребывают в тяжелой депрессии и 
даже оказываются склонными к суициду, поскольку несоответ
ствие между идеальным и реальным становится для них очевид
ным. Как отмечал Эдвард Бибринг (Edward Bibring, 1953), депрес
сия может возникнуть в результате понимания того, что сильные 
желания, на долгое время овладевавшие человеком, не будут удов
летворены, а также из осознания реалий собственных ограничений. 
Некоторые координаторы по реабилитации, возможно, захотят пе
редать функции фармакотерапевта кому-то другому.

Роль психотерапевта или психоаналитика однозначно не вхо
дит в сферу компетенции координатора по реабилитации. Такое
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сознательное отделение координатора от роли психотерапевта по
зволяет тому специалисту, который проводит психотерапию или 
психоанализ, сохранять конфиденциальность.

Личная терапия или анализ

Скрупулезная оценка оптимального психотерапевтического 
подхода для аналитика является одной из составляющих опреде
ления реабилитации. Во многих случаях может быть показан до
полнительный анализ. Иногда предпочтительнее более структури
рованный процесс интенсивной психотерапии. При наличии серь
езных проблем в семье аналитика или потребности в системе под
держки рекомендовано сочетание индивидуальной и семейной те
рапии. Как отмечалось ранее, при обсуждении супервизии нельзя 
отдавать выбор терапевта или терапевтов исключительно в руки 
аналитика, проходящего реабилитацию. Этический комитет может 
решить, что в одних случаях для аналитика будет лучше вернуть
ся на дополнительный анализ к своему бывшему тренинг-аналити- 
ку, в других же лучшим вариантом будет новый аналитик. Чтобы 
дать аналитику некоторый выбор в этом вопросе, этический коми
тет может предоставить несколько имен и разрешить ему принять 
окончательное решение.

В любом случае главная задача психотерапевта30 состоит в 
том, чтобы дать пациенту возможность понять себя (Gabbard, 
1994а, 1994b; Strean, 1993). Передав обязанность отчитываться ко
ординатору по реабилитации, психотерапевт может поддерживать 
доверительные отношения, а аналитик-пациент может быть уверен 
в том, что все сексуальные фантазии или чувства, о которых он 
расскажет во время лечения, останутся между ним и его терапев
том. Если у терапевта есть какие-либо отчетные обязательства пе
ред этическим комитетом или лицензионным советом, к лечению 
подрывается доверие, поскольку проходящий это лечение анали
тик воспринимает терапевта больше как двойного агента этическо
го комитета, чем как человека, находящегося на стороне понима
ния и осознания пациента. Иногда психотерапевты общаются в 
ограниченных рамках с координатором по реабилитации, однако 
эта договоренность должна быть обсуждена со всеми заинтересо

30 Здесь мы используем термин психотерапевт, чтобы избежать путаницы 
с термином аналитик, который относится к человеку, проходящему реабилита
цию. (Примеч. авт.)
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ванными лицами, чтобы быть уверенными, что это не поставит ле
чение под угрозу.

В условиях лечения перенос и контрперенос создают множе
ство сложных моментов, даже если соблюдается конфиденциаль
ность и психотерапевт не обязан отчитываться. В этих условиях 
психотерапевтам может казаться, что в дополнение к тому, чтобы 
помочь пациентам лучше понять себя, они должны охранять поря
док в этой сфере деятельности. Такое положение вещей в контрпе
реносе усилится переносом аналитика-пациента, который, несмот
ря на заверения в полной конфиденциальности, может с недовери
ем относиться к намерениям психотерапевта. Подозрительность 
помешает пациенту полностью открыться терапевту, который в 
ответ будет проявлять еще большую бдительность в отношении 
того, что скрывает пациент. Это может выразиться в пренебрежи
тельном отношении к пациенту или желании его «поймать» до 
того, как произойдет новое нарушение границ (Gabbard, 1995с), а 
также в виде поучений о неэтичном характере его поведения.

Осознанное или бессознательное ощущение морального пре
восходства является частью парадигмы такого контрпереноса и 
сильно отдаляет психотерапевта от аналитика-пациента. Занимая 
карательную позицию в отношении пациента, терапевт пытается 
взять под контроль свои импульсы. Он может не признавать сек
суальные соблазны, видя их только в пациенте и играя роль поли
цейского или тюремного надзирателя, который должен помешать 
пациенту когда-либо реализовать эти импульсы.

Еще одна тенденция в контрпереносе -  сговор психотерапев
тов с едва заметным разрушением границ, начатым аналитиком- 
пациентом. Аналитик становится более непринужденным и нефор
мальным и относится к психотерапевту как к коллеге, а не как к 
терапевту. Терапевт вступает в сговор с трансферентным желани
ем пациента стать равным терапевту и отрицает очевидную агрес
сию этого стремления, направленного на возведение себя до уров
ня друга или коллеги. Терапевт может отреагировать на эту угро
зу профессиональным границам, став слишком жестким. То есть 
начинает вести себя с большей отдаленностью и с меньшей эмпа
тией, по сравнению с их обычным отношением к пациентам. Во 
многих случаях такое разрушение границ проявляется в особом 
виде эротизации как переноса, так и контрпереноса. Очевидно, 
есть нечто чрезвычайно соблазнительное в лечении аналитика, ко
торый совершил что-то невообразимое.
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Частично очарование этих ситуаций связано с бессознатель
ной привлекательностью зависти коллеге, оказавшемуся на запрет
ной территории, которая символически приравнивается к запрету 
на инцест. Стрин (Strean, 1993) отмечает, что однажды он столк
нулся с завистью к своему пациенту, у которого «была свобода 
выразить импульсы своего Оно без промедления и без их исследо
вания» (р. 57). Одна из реакций на эту зависть -  праведное возму
щение, которое, как говорится, есть зависть с нимбом.

Некоторые аналитики, обвиненные в неправомерном сексу
альном поведении, были глубоко травмированы тем, что происхо
дило в процессе рассмотрения их дела этическим комитетом. К 
тому моменту, когда они обращаются за психотерапией или анали
зом, они страдают от сильного чувства стыда и могут приходить на 
терапию как в исповедальню, где гарантировано отпущение грехов. 
Кроме того стыда, который они испытывают из-за своего самораз
рушительного и неэтичного поведения, они также чувствуют, что 
равные им коллеги из этического комитета плохо обошлись с 
ними, предали и несправедливо осудили. Может казаться, что они 
оспаривают в кабинете своего терапевта предъявленные обвинения 
и надеются, что он рассмотрит их дело и спасет их репутацию, рас
сказав осуждающим его коллегам о «другой стороне дела».

Мужчинам-аналитикам, вступившим в сексуальные отноше
ния со своими пациентками, часто кажется, что никто не смог при
нять во внимание положительные мотивы, побудившие их перей
ти границы. Он может считать, что спасал жизнь пациентки, а его 
коллеги сконцентрировались только на том, какой он причинил ей 
вред. Развивающийся таким образом перенос может побудить его 
искать психотерапевта, который подтвердит и поддержит прису
щую ему добродетель, а также отпустит грех совершенного им зло
употребления.

Еще одно проявление чувств обвиненного аналитика -  это 
ощущение того, что он был использован пациентом. Конечно, с 
этической точки зрения никогда нельзя обвинять пациента в том, 
что его аналитик нарушил сексуальные границы. Тем не менее ана
литику может казаться, что им манипулировал пациент, который 
выдвинул требования и, получив то, что ему были нужно, все пе
ревернул и донес на аналитика. Оспаривая обвинения в кабинете 
своего психотерапевта, мужчина-аналитик также может выказать 
себя пострадавшим от использования пациентом и от того, как с 
ним обошелся этический комитет.
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В результате этих требований в контрпереносе может воз
никнуть сильное напряжение. Если аналитик -  женщина, а ее па
циент -  мужчина с асоциальными наклонностями, то возрастает 
вероятность относиться к женщине-аналитику как к жертве 
опытного мошенника, а не как к профессионалу, которая отыгры
вает свое чувство личной инициативы (sense of agency) и наруша
ет этический кодекс (Averill et al., 1989; Gabbard, 1994d; Gutheil 
& Gabbard, 1992). Терапевты могут сопереживать аналитикам, 
которых они лечат, и начать относиться к дисциплинарной сис
теме как к сборищу бесчувственных людоедов. Возникающее в 
контрпереносе желание спасти пациента нередко является ре
зультатом бессознательного сговора с пациентом, который от
рицает влияние собственной агрессии и садизма на нарушение 
этики (Gabbard, 1995с). Многие тоскующие по любви аналитики 
не видят вреда, который они причинили пациентам, вступив 
с ними в сексуальные отношения. В процессе лечения этим ана
литикам нужно помочь повторно интегрировать эту агрессию, 
а не облекать ее во внешнюю форму дисциплинарных органи
заций, которые имеют с ними дело. Можно допустить ошибку, 
оставаясь как слишком сопереживающим, так и чрезмерно нака
зывающим.

Психотерапевтам, которые лечат аналитиков, обвиненных в 
неправомерном сексуальном поведении, приходится постоянно 
бороться с желанием успокоить пациента. У терапевтов может 
быть непреодолимое желание сказать пациенту, что он, по сути, 
честный человек с добрыми намерениями. Также ими могут овла
девать сильные порывы дотронуться до аналитика и таким обра
зом открыто продемонстрировать свое принятие пациента.

Навязчивая вуайеристская склонность -  это еще один аспект 
контрпереноса, связанный с ощущением психотерапевтом своего 
морального превосходства и чувства, что они должны охранять эту 
сферу деятельности. У коллег, реализовавших фантазии, которые 
все мы скрываем, есть какое-то болезненное очарование. Эта борь
ба может проявляться как чрезмерный интерес к деталям сексу
альных отношений даже в те моменты, когда аналитик-пациент 
работает над другими темами. Желание терапевта узнать больше 
о том, почему аналитик пересек границы, может помешать созда
нию прочного терапевтического альянса и глубокому исследова
нию проблем пациента.
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Возобновление несупервизируемой практики

Продолжительность реабилитационной программы не может 
быть задана произвольно. Отчеты координатора по реабилитации 
этическому комитету дают возможность проводить регулярную 
оценку (приблизительно каждые 6 месяцев) продвижения в про
грамме. На эти встречи могут быть вызваны супервизоры, если их 
письменные отчеты вызывают вопросы. По мере продвижения 
программы нередко бывает полезно постепенно снижать частоту 
встреч аналитика с координатором по реабилитации. Аналогич
ным образом может быть сокращена и супервизия, но не прекра
щена резко. Многие высокомотивированные аналитики хотят про
должить супервизию после того, как реабилитационная програм
ма официально завершена. Условия личной терапии должны быть 
согласованы между аналитиком и психотерапевтом. Продолжи
тельность обычной реабилитационной программы варьируется от 
3 до 6 лет. До того, как будет одобрено возобновление несуперви
зируемой практики, необходимо провести тщательную повторную 
оценку аналитика. Иногда для этого привлекается внешний экс
перт, который проводил первоначальную оценку.

Предотвращение

Хотя предотвращение нарушений сексуальных и несексуаль
ных границ является целью, к которой стремятся институты и об
щества, необходимо признать, что она нереалистична. По мнению 
Апфеля и Саймона (Apfel & Simon, 1985), вследствие самого ха
рактера уединенности и близости аналитического процесса абсо
лютное предотвращение нарушений сексуальных границ, скорее 
всего, нереализуемо. Обучение, безусловно, является краеуголь
ным камнем предотвращения, однако кандидат, страдающий серь
езным нарциссическим или асоциальным личностным расстрой
ством, будет относительно глух к воспитательному воздействию и, 
вероятно, использует аналитическую ситуацию для удовлетворе
ния разнообразных садистических желаний. Для того чтобы не до
пускать таких людей в профессию, аналитические институты дол
жны проводить более тщательный отбор кандидатов, но, как пока
зывает история, нет безотказной формы оценки кандидатов.

Обучение начинается в аудиториях, но все говорит о том, 
что лишь в некоторых институтах есть курсы по этике. Как пока
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зало исследование 28 институтов и 40 обществ Американской 
психоаналитической ассоциации, только в половине из них были 
этические комитеты и лишь в 6 этика была включена в учебные 
программы (Engle, 1995). Члены некоторых институтов твердо 
убеждены, что изучение таких тем, как эротический перенос и 
контрперенос, границы и их нарушения должны быть частью 
курсов или техники, а не выделяться в отдельные курсы, посвя
щенные этике. Преимущество изучения этих вопросов в отдель
ном курсе по этике заключается в том, что в этом случае можно 
более подробно обсудить разные трудности, связанные с граница
ми. Это также позволяет представить типичные случаи и провес
ти их открытое обсуждение.

Вне зависимости от того, происходит ли обучение этике на 
отдельном курсе или в рамках изучения техники, следует уделить 
особое внимание психоаналитическим стратегиям работы с эроти
ческим и эротизированным переносом в контексте свойственной 
всем нам подверженности нарушению границ. Аналогично необхо
димо изучать контрперенос, и в особенности его эротическую фор
му, как часть аналитического процесса, который возникает из раз
личных разыгрываний, неизбежно случающихся в процессе анали
за. Другими словами, необходимо дать разрешение говорить об 
этих аспектах контрпереноса без страха осуждения.

С учетом нынешнего интереса к интерсубъективности, конст
руктивизму и переопределению таких понятий, как абстиненция и 
нейтральность, преподаватели институтов должны быть осторож
ны и не содействовать невольному воспитанию у кандидатов отно
шения по типу «все дозволено». Хотя отсутствие спонтанности ча
сто наблюдается у начинающих аналитиков, джазовые музыканты, 
перед тем как начать импровизировать, должны исполнять гаммы. 
Старшие преподаватели, которые придерживаются радикальных 
взглядов по отношению к традициям, могут быть неправильно по
няты своими студентами.

Супервизоры также должны быть открыты для исследования 
контрпереноса хотя бы в рамках здесь-и-сейчас, как об этом гово
рилось в главе 9. Если на супервизии не обсуждаются эротические 
и спасительные фантазии, супервизорам следует открыто и прямо 
спрашивать об отсутствии этого материала на анализе. Кроме того, 
как мы отмечали в главе 9, супервизор должен создавать такую 
атмосферу профессиональных границ, чтобы, находясь на суперви
зии, супервизанд мог перенимать ясный и безопасный опыт.
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Как считает Теодор Джейкобс (Theodore Jacobs, 1994а), по
пытка предотвратить все нарушения границ требует пересмотра 
того, как проводится тренинг-анализ. Он полагает, что мы все с 
большой готовностью исследуем психодинамические аспекты и 
первопричины асоциального поведения или неэтичных наклонно
стей вместо того, чтобы показать кандидатам последствия их пове
дения и его влияния на других. Он отмечает, что мы можем заб
луждаться, оставаясь слишком сопереживающими и неосуждаю
щими, и, таким образом, вступить в бессознательный сговор с об
маном кандидата. Джейкобс также пишет, что тренинг-аналитики 
должны быть особенно внимательны ко всем проблемам, которые 
возникают у кандидатов при самоанализе и саморефлексии их ра
боты. Эти трудности являются сигналом, предупреждающим о 
склонности к реагированию, а не анализу и рефлексии о происхо
дящем внутри психики.

Психоанализ проходит в условиях уединенности. К сожале
нию, подобная изолированность, которая сама по себя делает про
цесс жизнеспособным, также серьезно ограничивает возможности 
аналитика получать обратную связь от коллег. Это означает, что 
условия уединенности вносят свой вклад в опасность втягивания 
в folie a deux, при котором спасение пациента кажется аналитику 
единственным жизнеспособным вариантом. Не стоит слишком не
дооценивать потребность в регулярных консультациях. Аналити
ки должны быть внимательны, если у них появляется ощущение, 
что они совершенно одни в кабинете и им следует самостоятельно 
разбираться во всем, что происходит. Отслеживая ранние призна
ки нарушения несексуальных границ, которые означают отход от 
обычной практики в виде разыгрывания в контрпереносе, аналити
ки могут понять, что им необходима консультация коллег в фор
мате один на один или постоянной супервизионной группы. Пре
имущество последней заключается в том, что коллеги уже настоль
ко хорошо знают друг друга, что могут сразу же заметить типич
ные проблемы, возникающие в контрпереносе.

Уолдингер (Waldinger, 1994) пишет, что, хотя консультация 
может быть очень полезной, для нее не существует руководящих 
принципов. Несмотря на то, что его советы предназначены для 
психотерапевтов, они в значительной степени применимы и к пси
хоаналитикам. Он советует тем, кто обращается за консультацией, 
рассказать в том числе и о рамках, в которых проходит лечение, не 
ожидая, что консультант будет точно знать структуру рамки кон

Институциональная реакция 237



кретного случая. Аналитик сможет помочь консультанту лучше 
понять ситуацию, если он подробно опишет отклонения от обыч
ной техники или границ, а также свое понимание причин происхо
дящего. Уолдингер (Waldinger, 1994) также рекомендует обра
щаться к консультанту, который обладает необходимым опытом в 
вопросах границ. Наконец, если в процессе возникают опасения о 
возможных нарушениях границ, консультант может отдельно 
встретиться с пациентом. Если сексуальное злоупотребление в 
итоге произошло, консультанту следует помнить, что в результате 
он может также понести ту или иную ответственность за то, что не 
предпринял превентивных мер или не сообщил об этом.

В разных уголках страны, где аналитики отдаляются и отчуж
даются от своих институтов, сообществ и даже от самой сферы де
ятельности, изоляция может проявляться еще в одной форме 
(Jacobs, 1994а). У многих аналитиков, завершивших свое обучение, 
но имеющих небольшую или ограниченную аналитическую прак
тику, общение с коллегами-аналитиками ограничено, что может 
привести к формированию характерного стиля работы, возникаю
щего при отсутствии обратной связи и критики коллег. Эта же 
группа аналитиков может все больше и больше огорчаться и оби
жаться, если в процессе своего карьерного роста они не получают 
квалификацию тренинг-аналитика. Такое сочетание обиды на ин
ститут, разочарования в психоанализе, ощущения личной несосто
ятельности и отчаяния могут стать благодатной почвой для воз
никновения нарушений границ.

Профилактика может также касаться и общественности. По
скольку анализ развивался весьма замкнутым и ограниченным пу
тем, информирование общественности о характере аналитических 
границ и аналитической рамки может оказаться полезными пре
вентивными мерами. Комитеты и омбудсмены могут быть доступ
ны и для любого пациента, у которого возникают вопросы и сомне
ния в отношении своего аналитика. Телефонные номера этих ко
митетов и специалистов могут быть доступны широкой обществен
ности, если информация о них размещена в приемных, публикует
ся в СМИ или доносится другими способами. Эти меры помогут 
создать систему раннего предупреждения, с помощью которой на
значенные в каждом обществе аналитики будут реагировать на на
чальные признаки перехода границ или их нарушений. Это актив
ное посредничество также поможет аналитикам обратить внима
ние на некоторых коллег, нуждающихся в регулярной супервизии.
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Аналогично аналитическим институтам и обществам необходимо 
придерживаться политики «отрытых дверей» в отношении пуб
личного обсуждения жалоб или выражения озабоченности по по
воду слухов. Небольшая группа аналитиков или избранный коми
тет в состоянии незамедлительно поговорить с аналитиком, сохра
нив конфиденциальность и избежав широкой огласки, продолжая 
при этом дальнейшее изучение слухов.

Заключительную превентивную меру нельзя узаконить так 
же легко, как некоторые другие. Она связана с тем, как аналитики 
строят свою жизнь. С самого начала обучения их ориентируют на 
метод, следуя которому они тщательным образом откладывают в 
сторону свои потребности для того, чтобы настроиться на потреб
ности своих пациентов. У этого трудного и требующего большого 
напряжения метода есть определенные издержки. Аналитическая 
практика может незаметно стать мазохистическим упражнением в 
самопожертвовании и пренебрежении собой.

Многие аналитики начинают работать в 6 или 7 утра и оста
ются в своем кабинете до самого вечера. У них может оставаться 
мало времени для общения с семьей или удовлетворения собствен
ных потребностей в любви и поддержке. Их общение с другими 
людьми ограничивается преимущественно встречами с пациента
ми в уединении своего кабинета. Поскольку они все больше отда
ляются от своих близких, которые должны быть для них поддер
живающей системой, их потребность в общении с другими людь
ми постепенно перенаправляется на пациентов. Многие аналити
ки гораздо больше думают о своих пациентах, чем о своем браке. 
Хотя это должно быть очевидным, многие аналитики не хотят по
нимать, что эмоциональное удовлетворение в их личной жизни 
связано с их профессиональной эффективностью.

Поддерживающий супруг или партнер не просто дарит ана
литику любовь (и сексуальное удовлетворение), необходимую 
для того, чтобы встретить еще один день изнурительной анали
тической работы. Он также помогает аналитику развить смире
ние, которое необходимо в работе со страстями, разгорающими
ся в аналитическом горниле контрпереноса. Когда аналитик на
чинает считать, что только он необходим и незаменим для паци
ента, который отчаянно в нем нуждается, любящий супруг может 
напомнить ему, что он не столь необыкновенный, как ему хоте
лось бы думать. На самом деле в нем гораздо больше человечес
кого, чем всего остального.
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