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Глава 1. Когда психоаналитику нечего делать 

1. 1. ИГРЫ 
В ДОКТОРА

К
азалось бы, что может быть ближе и  роднее 

психоанализу, чем психосоматика? Бессонница, 

панические атаки, лишний вес, заболевания на 

нервной почве, интимные проблемы  — в  оби-

ходе эти явления принято называть психосоматическими. 

С этими вопросами мы приходим к психологу, психотера-

певту, психоаналитику, иногда к психиатру — лишь бы была 

заветная приставка «психо». И ждем ответов. А вместо от-

ветов — сплошные сюрпризы.

Первый сюрприз. Настоящая психосоматика — это раз-

дел классической медицины! Психосоматическая медицина 

уже давно занимается другими проблемами, ей не до нас. 

Вопрос о взаимосвязи психики и соматики там давно решён. 

А любимые нами истерия, депрессия, бессонница, компуль-

сивное переедание — так и вовсе не являются психосомати-

ческими расстройствами в медицинском смысле. Собствен-

но, в немедицинском, в чисто психоаналитическом смысле, 

они тоже являются не психосоматикой, а конверсией. И то, 

и другое — это телесное проявление неудачных маневров 
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либидо. Но маневры бывают разными, соответственно 

разными будут и  подходы к  анализу. Удивительно, что до 

сих пор современные аналитики не озаботились серьезным 

изучением именно психосоматических проблем. В  этой 

книге мы исправим ситуацию.

Второй сюрприз. Зигмунд Фройд [1] не занимался 

(и  нам не советовал) анализом больных с  органическими 

расстройствами (будь то обычная астма или тяжёлый пси-

хоз). Строго говоря, там нечего анализировать. В  самом 

деле, что делает психоаналитик? Он способствует выявле-

нию, манифестации и  разрешению бессознательных кон-

фликтов. А тут пациент всё сам манифестировал и осознал. 

Конфликт разрешился (жаль, не в  пользу больного). Коль 

скоро настоящая психосоматика — это область медицины, 

то лезть туда с аналитическими намерениями нельзя.

Так лезть или не лезть? Лезть, но не в  медицинскую, 

неклиническую. Среди психосоматических проблем есть 

большой пласт чисто житейских неприятностей, на кото-

рые врачи не станут тратить время. Психоаналитики ста-

нут, но без предварительной теоретической подготовки 

они рискуют перепутать психосоматику и  конверсию, то 

есть «обычные» неврозы и «необычные». Как следствие — 

низкая результативность. Мы вовремя заметили разницу 

и обратились не к Фройду, а к Ференци [2]. Этих двух ти-

танов нельзя рассматривать отдельно, как нельзя отдельно 

интересоваться историями Австрии и Венгрии. Фройд ана-

лизировал классических истеричек, навязчивых и фобиче-

ских невротиков. Ференци занимался клиническими пара-

ноиками и страдающими от психосоматики. Предупредим 

сразу: мы не будем тратить время на подробный пересказ 

классических психоаналитических текстов. Но если ситуа-
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ция позволит привести малоизвестную цитату или быстро 

освежить ваши знания — почему бы и нет?

Почему же психосоматика ошибочно ассоциируется 

с  психоанализом? Или не ошибочно? И  как чисто меди-

цинская область знаний разрослась так, что поглотила со-

всем не медицинские проблемы?

Так сложилось исторически и семантически.

К сожалению, несколько учеников Фройда вместо того, 

чтобы развивать теоретический аппарат и накапливать экс-

периментальный материал (как это делал Шандор Ферен-

ци), развлекались, играя в  доктора. Особенно отличился 

Фриц Александер. Изначально была смелая, почти сектант-

ская, идея: «А давайте мы создадим свою собственную ме-

дицину, назовём её психосоматической и противопоставим 

классической медицине».

Не состоялось. Вместо отдельной науки появилась пси-

хосоматическая концепция, равномерно размазанная по 

медицине. Внутри психосоматической концепции есть мно-

жество подходов и направлений. Казалось бы, нас просто 

обязано интересовать психоаналитическое направление. 

Но от психоанализа там — одно название. Это дань уваже-

ния. Напоминание, что вклад в развитие этого направления 

внесли психоаналитики. Не психоаналитики даже, а психо-

аналитически ориентированные клиницисты. Точнее было 

бы говорить о  психоаналитическом импульсе или психо-

аналитическом вдохновении. Получив этот импульс, пси-

хосоматика развивалась внутри медицины, вдали от своего 

теоретического первоисточника. Медицина усыновила от-

вергнутого отпрыска психоанализа.

Психосоматическая логика была довольно проста. Оче-

видно, что соматические проблемы влияют на психику па-
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циента. Обычный насморк способен здорово испортить 

настроение и снизить когнитивные возможности. О депри-

вации сна и говорить нечего. Почему бы не предположить, 

что психические процессы способны оказывать встречное 

влияние на соматику? Мы ведь контролируем моторику, 

речь, внимание. Что мешает влиять на собственное артери-

альное давление, пищеварение, потенцию, дыхание? Разу-

меется, в разумных (или не очень) пределах.

Нам-то сейчас это кажется очевидным, а в начале про-

шлого века чисто физиологический подход едва не взял 

реванш. Лучшие умы были под впечатлением от открытий 

в квантовой физике и нейрофизиологии. Казалось, что лю-

бые сложные процессы удастся детерминировать и разло-

жить на более простые. Эта иллюзия, унаследованная от 

средневековых философов-механицистов и  вульгарных 

материалистов эпохи Просвещения, была окончательно по-

вержена только с  появлением синергетики и  нелинейной 

динамики. Ну и структуралисты помогли кое-где.

Итак, соматические процессы (особенно патогенные) 

в какой-то мере связаны с процессами психическими. Но 

вот вопрос  — в  какой? Ответ породил разветвление пси-

хоаналитического подхода на большую и  малую психосо-

матику. Малая психосоматика изучает функциональные 

(соматофорные) расстройства, у которых есть хорошо на-

блюдаемая органическая основа. Психика здесь влияет на 

особенности течения болезни (возникновение, течение, 

компенсация и пр.).

Большая психосоматика занимается болезнями, кото-

рые непосредственно «созданы» психикой. Подчеркнём, 

что это лишь один из возможных (и рискованных) подхо-

дов к  таким серьёзным заболеваниям, как астма, артрит, 
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нейродермит, язвенный колит. Найдётся немало врачей, 

которые категорически не разделяют такую версию психо-

соматического подхода. Их скепсис можно понять. В эпоху 

тотального патогенеза органические причины есть почти 

у любого заболевания, даже самого психогенного.

Например, астма может быть формой аллергической 

реакции. И в таком случае вам или вашему ребёнку нужен 

иммунолог-аллерголог, но никак не психотерапевт. Нау-

ка в  этой области достигла замечательных результатов 

[3]. Порой ингалятор, проба Пирке и  утилизация старых 

ковров — гораздо эффективнее, чем самый дорогой сеанс 

гипноза.

Поэтому мы предупреждаем (на правах автора и психо-

аналитика): никакая психотерапия, никакой психоанализ, 

никакая альтернативная медицина не могут заменить тра-

диционную медицину. Если «психолог» противопостав-

ляет себя врачу  — бегите от такого «психолога». Сначала 

вы должны исключить органику, то есть получить на руки 

медицинский диагноз. Диагноз от традиционного врача, 

с попутной сдачей анализов (не психоанализов!), с обследо-

ванием на современном оборудовании… Если (не дай Бог) 

находят органику — вы получаете всё необходимое сома-

тическое лечение.

Не исключено, конечно, что органика может перепле-

таться с  психическими проблемами. В  таком случае врач 

вам так и скажет: «Имеют место (например) органные не-

врозы». Вот тогда можно идти к психотерапевту. Но мы ре-

комендуем, чтобы это был не просто психотерапевт, а врач-

психотерапевт. Потому что (в  который раз) даже малая 

психосоматика является медицинским диагнозом и зани-

маться ей должны медики.
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Человек без медицинского образования и  лицензии, 

оказывающий медицинские (или якобы медицинские) услу-

ги, — мошенник. В лучшем случае. В худшем — это психи-

чески неустойчивый субъект, пошедший в «целители» для 

откорма собственных психических демонов. За ваш счёт. 

Помните шутку о том, что большинство психологов (психо-

терапевтов, психиатров…) сами нуждаются в лечении? Так 

вот, это не шутка.

В общем, потихоньку маятник летит в другую сторону. 

Сто лет назад Фройд показал, что нельзя сводить психику 

к сознанию, патогенез к этиологии, функциональные невро-

зы к физиологии. Теперь остужается пыл у любителей сво-

дить всё к психологии.

Роль психики в  патогенезе многих заболеваний была 

явно переоценена. Каждое новое открытие в генетике, фар-

мацевтике, нейрофизиологии оставляет всё меньше работы 

психологам. Психосоматические болезни на поверку ока-

зываются вызванными не психикой, а самой обычной «ор-

ганикой».

В семидесятых годах психосоматическая медицина и во-

все сменила вывеску. Медики в России и в мире больше не 

говорят о  психосоматике. Они используют красивый тер-

мин  — «биопсихосоциальная парадигма». Под вывеской 

психосоматики всё чаще собираются альтернативщики. Раз-

ной степени альтернативности и особенной одарённости.

Так что же?
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1.2. РАСХОДИМСЯ?

Н
а  самом деле нет. Всё самое интересное только 

начинается. Кто вообще сказал, что нас интере-

сует медицина или её «психологические» вет-

ви? Если вдруг кто-то (не будем показывать 

на кляйнианцев пальцем) забыл, то напомним. Психоана-

лиз не принадлежит ни медицине, ни психологии. Пси-

хоанализ не является заменой классическому лечению. Увы, 

многие современные аналитики верят в своё всемогущество 

и пытаются заменить собой врачей (нанося огромный вред 

клиентам). Чего стоит одна только мошенническая схема 

Х. Шпотница, по которой «аналитик» берётся за поддержи-

вающую «терапию» клинических психически больных.

Поэтому тему медицины мы закрываем: не будет у  нас 

ни клинических терминов, ни сбора анамнеза, ни цитат 

из МКБ-10, ни лекарств. Разговор на эту тему должен ве-

сти человек со специальным медицинским образованием 

и с опытом клинической практики.

Но нас не интересует и  абсолютная нормальность  — 

просто потому, что в  современном дискурсе от понятия 
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нормы остались рожки да ножки [4]. Норма — это гармо-

ния невроза и психоза. Нормальных нет. Есть обычные, но 

они не интересны ни нам, ни вам, ни истории, ни прогрессу.

Таким образом, мы соскакиваем с  заезженной оси, где 

на полюсах находятся норма и патология. Нас больше пре-

льщает другая система координат, где масштаб позволя-

ет изучать феномены на грани нормальности. Всё самое 

ценное разворачивается между нормой и  патологией, на 

самом краю адаптивности, на кромке хаоса, на стыке само-

регуляции и иллюзии всемогущества, на пересечении ком-

муникации и манипуляции — на этом странном аттракторе 

психической динамики.

В этой книге мы разберёмся с  такими психосоматиче-

скими особенностями, как бессонница, панические атаки, 

навязчивые движения и  переедание (куда же без священ-

ных коров). Конечно, и эти проблемы можно было отдать 

на откуп медикам. Но задумайтесь. Разве в  России много 

найдётся врачей, готовых всерьёз лечить вас от бессонни-

цы? Тот же лишний вес (исключая генетику и  гормональ-

ные сбои) является лишь индикатором более глубинных 

проблем… Впрочем, проблем ли? Почему вы считаете себя 

проблемным (проблемной)? Вам так сказало общество. 

И до общества мы тоже доберёмся. Ведь что такое телес-

ность с точки зрения социума? Это последний рубеж вла-

сти, ультимативный способ навязать субъекту практически 

любой порядок.

Вернёмся к красному словцу из семидесятых, к «биопси-

хосоциальной парадигме». Что за ним скрывается? Ничего 

чудесного или нового. Просто очевидная идея о  взаимо-

связи биологических, психических и социальных факторов. 

Кто бы мог подумать…
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Поэтому о психосоматике (в классическом смысле) гово-

рят всё меньше. Во всём мире (и у нас) взята на вооружение 

биопсихосоциальная парадигма. Философский фундамент 

этого безобразия вы встречали в  текстах представителей 

франкфуртской школы. Любопытный синтез философии 

и психотерапии получился у Виктора Франкла. Настоящие 

исследователи (те же нейрофизиологи) держатся от этой 

парадигмальной химеры на расстоянии.

Ощутимый практический результат биопсихосоциаль-

ного подхода  — это новые бригадные формы врачебной 

работы [5]. В бригаде кроме обычных кардиолога, психиа-

тра и других, представлены также врач-психотерапевт, кли-

нический психолог и  социальный работник. Присутствие 

последнего особенно показательно. Медицина и наука всё 

больше смещаются куда-то в сторону благотворительности 

и утирания соплей, что не может не огорчать.

Мы, разумеется, не будем тратить время на разговоры 

о  психических «страданиях» социально незащищённых 

слоёв населения. Большинство представителей социаль-

ного дна вообще не обладают способностью к вытеснению, 

к рефлексии, к дискурсу. Единственное, от чего они могут 

«страдать», так это от похмелья.

Само слово «биопсихосоциальный» режет слух любо-

му, кто хотя бы немного знаком с диалектической логикой. 

Ведь что означает этот ряд? Это уровни организации мате-

рии. Каждый следующий уровень включает в себя преды-

дущий. Сложные биологические процессы образуют основу 

для психических процессов. Начиная с некоторого уровня 

развития психический субъект способен стать субъектом 

социальных отношений. Есть и встречное движение: опыт 

активного взаимодействия с социумом (социальное бытие) 
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позволяет субъекту развить речь, сознание, творчество 

и другие высшие психические функции.

Короче, биопсихосоциальный подход проще и  точнее 

было бы назвать просто: социальным. «Био» и «психо» ни-

куда не денутся, даже если мы сбежим в чистую социоло-

гию. Виктор Франкл так и говорил: «социогенные неврозы» 

[6]. Согласитесь, «биопсихосоциогенные неврозы» звучит 

несколько глупо. Ведь в самом слове «невроз» уже заложе-

но воздействие психики на биологические процессы.

Если же перечитать тексты Фройда, то можно выкинуть 

и  упоминание о  социогенезе. В  психоанализе (и  только 

в нём) неврозы по определению социогенны. Почему? Объ-

ясним на пальцах, в дальнейшем будем часто возвращаться 

к этой теме.

Субъект должен интегрироваться в общество. Для это-

го его воспитывают. Воспитание сопряжено с  запретами. 

Запрещённое влечение вытесняется в  бессознательное. 

Там влечение удерживается, но не внешним запретом, 

а  внутренней цензурой. За внутреннюю цензуру отвечает 

Сверх-Я. Сверх-Я — это всего лишь интроецированные ав-

торитетные фигуры (родители, воспитатели, политики, ду-

ховные наставники...). То есть Сверх-Я — это психическое 

отражение столпов общества.

Не было бы активного взаимодействия с  обществом, 

не было бы Сверх-Я, не было бы длительного вытеснения, 

не было бы неврозов (а также перверсий, замещения, сно-

видений, культуры). Значит ли это, что общество — «пло-

хое»? Нет. Это значит всего лишь, что невроз — одно из 

возможных последствий воспитания. Пока субъект не ре-

шит избавиться от невроза, неуместно говорить о необхо-

димости аналитического вмешательства. Для многих лю-
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