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Аннотация
В книге в художественно-документальной форме

рассматриваются достаточно сложные ситуации, которые
встречаются в психотерапевтической и в консультативной
практике. Автор описывает современные методические подходы к
психопатологии и терапевтические техники работы с пациентами,
предъявляющими внутри личностные и межличностные
проблемы или страдающими теми или иными психическими
расстройствами. Книга вызывает устойчивый интерес и
неоднократно переиздавалась. Данное, четвертое, издание
существенно дополнено новыми примерами и главами.

Аудитория книги: специалисты в области помогающих
профессий – врачи, психологи и педагоги, а также родители,



 
 
 

как представители важнейшей психотерапевтической системы –
семьи.

В формате PDF A4 сохранен издательский макет книги.
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Михаил Решетников
Частные визиты.

Практикум по
психоанализу.

Криминальная психология
Порой Дора в сердцах говорила, что, по ее

мнению, отец просто решил отдать ее на откуп
господину К. за то, что тот попустительствует
внебрачной связи своей жены, и в такие моменты
было заметно, что за ее дочерней нежностью
таится злая обида на отца, который использует
дочь как разменную монету. Потом она обычно
сама признавалась, что ее слова нельзя понимать
буквально. Конечно, ее отец никогда напрямую не
договаривался с господином К. о  таком обмене
и пришел бы в ужас от одной этой мысли. Но
он был из тех людей, которые думают, что им
удастся уладить конфликт, если они сделают вид,
что считают претензии одной из конфликтующих
сторон беспочвенными 1.
Зигмунд Фрейд. 1905

1 Фрейд З. Собрание сочинений в 26 томах. Т. 5. Фобические расстройства.
Маленький Ганс. Дора. СПб.: Восточно- Европейский Институт Психоанализа,
2012. С. 173.
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Предисловие

 
Специфическая особенность подготовки психотерапевтов

состоит в том, что встречи с пациентами не предполагают
присутствия посторонних, включая коллег или студентов.
Поэтому после усвоения теоретических основ того или ино-
го метода обучение специалистов ведется преимущественно
в форме презентаций случаев, супервизий и персонального
тренинга. По поводу этих видов психотерапевтов написано
множество статей и книг, но подробное описание случаев
встречается не так уж часто, несмотря на стабильный запрос
профессионального сообщества именно на такое представ-
ление методических материалов.

Вероятно, самым основательным пособием такого рода
является книга наших немецких коллег Хельмута Томэ и
Хорста Кэхеле «Случай Амалии Икс»2, изданная нами в
2001 в качестве дополнения к их широко известному двух-
томнику «Современный психоанализ»3, где наиболее по-
следовательно рассматриваются принципы психоаналитиче-
ской терапии. Работа этих авторов стала одним из базовых
учебников для нескольких поколений российских психоана-

2 Томэ Г., Кэхеле X. Современный психоанализ: исследования. Случай Амалии
Икс. СПб.: Восточно-Европейский Институт Психоанализа, 2001.

3 Томэ Г., Кэхеле X. Современный психоанализ. В 2-х тт. Т. 1. Теория. Т. 2.
Практика. М.: Прогресс-Литера – Яхтсмен, 1996.



 
 
 

литиков. Во введении ко второму тому авторы пишут: «У
нас есть основания утверждать, что мы своим изданием по-
даем хороший пример, по крайней мере, в том отношении,
что готовы предоставить в распоряжение психоаналитиков и
других ученых психоаналитические диалоги…»4.

Мне давно хотелось последовать их примеру, но мои ад-
министративные и общественные обязанности в европей-
ском и российском профессиональном сообществе, которые
требовали много усилий и времени, долго не позволяли мне
приступить к этой работе. Неожиданным стимулом к ее на-
чалу стало обращение одного из моих корреспондентов с во-
просом: «Может ли психотерапия помочь в преодолении же-
лания отомстить обидчику?» Так появился материал о биз-
несмене, которого предал друг, затем краткие рассказы об
отвергнутой жене и соблазненной дочери. Эти печальные ис-
тории вызвали широкий интерес далеко за пределами про-
фессионального сообщества, однако они давались преиму-
щественно в описательном изложении, а читатели настаива-
ли на более подробном представлении именно психоанали-
тических диалогов и особенностей работы с конкретными
пациентами.

В целом это совпадало с моим желанием подготовить та-
кой вариант учебного пособия, который совмещал бы мини-
мум методических материалов с максимумом демонстратив-

4 Томэ Г., Кэхеле X. Современный психоанализ. В 2-х тт. Т. 2. Практика. М.:
Прогресс-Литера – Яхтсмен, 1996. С. 7.



 
 
 

ных. Опыт показывает, что обучение на простых примерах
является намного более эффективным, чем попытки усвое-
ния общих принципов психоанализа и отвлеченных от кон-
кретных ситуаций терапевтических техник. Это ни в коей
мере не отрицает необходимости последовательного освое-
ния и понимания этих принципов и техник. Но они стано-
вятся реальным знанием только в применении к конкретным
терапевтическим и жизненным ситуациям. Именно такая за-
дача ставилась в этой работе. Вторая, не менее сложная, за-
дача состояла в том, чтобы изложить все это, включая основ-
ные принципы терапии, простым и доступным языком, по-
нятным любому специалисту.

В некотором смысле эта работа развивает идею о необ-
ходимости возвращения психоаналитического творчества к
его классической парадигме. Психоанализ стал достояни-
ем современной культуры во многом благодаря тому, что и
Фрейд, и первая волна его выдающихся последователей пи-
сали высокохудожественным и высоконаучным языком, но
одновременно – понятным любому образованному челове-
ку.

Учитывая современную тенденцию читательского (в том
числе – профессионального) запроса на «малые формы»,
в описании каждого случая приводятся краткие данные о
пациенте, а также дается дословное содержание двух-трех
ключевых сессий. При этом, если в «выходных данных», по
понятным этическим соображениям, что-то «корректирова-



 
 
 

лось», то все происходившее на сессиях передается без ка-
ких-либо исправлений, уточнений или дополнений. Хотел
бы сразу подчеркнуть, что мной вовсе не предлагается некий
образец терапевтической работы, и, безусловно, кто-то из
моих уважаемых коллег в аналогичных ситуациях действо-
вал бы как-то иначе. Это вовсе не значит – лучше или ху-
же. У каждого из нас свой опыт и, при полной привержен-
ности одним и тем же принципам – своя техника, модифи-
цированная личностью конкретного терапевта. Поэтому во
второй части книги описываются не вообще какие-то случаи,
а случаи реального взаимодействия конкретного терапевта с
конкретными пациентами. В тексте опущены только некото-
рые моменты, позволяющие идентифицировать пациентов,
и полностью исключены интимные подробности их расска-
зов, которые не добавляли чего-то нового к пониманию си-
туации.

Третья часть книги существенно отличается от первых
двух. Этот материал уже не является изложением опыта пси-
хотерапевта, и даже автор говорит в нем совсем другим язы-
ком. Это мой первый опыт, можно сказать, литературного
творчества, и пока не знаю – насколько он будет удачным,
но сама история мне представляется терапевтической и по-
учительной.

Публикация отдельных глав книги вызвала неожиданно
много позитивных откликов читателей, однако, были и дру-
гие. Некоторые респонденты выражали серьезные сомнения



 
 
 

по поводу того, нужно ли предлагать широкой аудитории для
ознакомления такие варианты детско-родительских отноше-
ний. Другие отмечали, что описываемые случаи, даже если
они реальны, скорее – уникальны. Безусловно, многие обра-
щаются к психотерапии и с обычными житейскими невзго-
дами, но большинство случаев тяжелой психопатологии все-
таки исключительны в своей трагичности. Когда мной бы-
ло начато систематическое изучение работ Фрейда, у меня
также было много сомнений по поводу того, не преувеличи-
вает ли автор роль детской сексуальной травмы в генезе пси-
хопатологии. Но эти сомнения рассеялись, как только нача-
лась собственная практика – детские сексуальные травмы с
закономерностью обнаруживались практически во всех слу-
чаях тяжелых психических расстройств.

Отмечу еще несколько причин появления этой публика-
ции. У меня была неоднократная возможность убедиться,
что большинство весьма примитивно интерпретирует поня-
тие «детской сексуальной травмы», нередко ограничивая его
только вариантами физического насилия. Но обществу дав-
но пора понять, что даже высокохудожественная порногра-
фия, с которой ребенок сталкивается в тот период, когда его
психика еще не подготовлена к восприятию такого рода «эс-
тетики», уже может фатальным образом сказаться на всем
его последующем развитии. При всеобщей сексуализации
общественной жизни – рекламы, театра и кино, литературы
и изобразительного искусства, интернета и политики, не го-



 
 
 

воря уже о межличностных отношениях, адекватных данных
о сексуальных травмах у общества явно недостаточно.

Более того, общество даже не задумывается о том, что
кроме высоких, у людей есть низменные потребности и вле-
чения, которые ни при каких условиях не должны удовле-
творяться, но это не значит, что их нужно замалчивать. И об
этом нужно знать не только специалистам, но и всем роди-
телям, поскольку у большинства из них в отношении перво-
го (а нередко – и единственного) ребенка нет никакого опы-
та построения отношений, никаких знаний о его психосексу-
альном развитии и тех опасностях, которые подстерегают его
на самых ранних этапах формирования личности. Одним из
последствий такого незнания являются все более многочис-
ленные ситуации, когда дети становятся «разменной моне-
той» в межличностных, имущественных, сексуальных и всех
прочих отношениях родителей.

Поэтому это издание адресовано не только коллегам, но
и всем, кто уже имеет или планирует иметь детей и хотел
бы, чтобы они были психически здоровы и счастливы. С этой
точки зрения направленность книги исключительно просве-
тительская.



 
 
 

 
Часть I

Случаи из практики
 



 
 
 

 
1. Месть и ненависть в

терапевтическом процессе
 
 

Введение
 

Около года назад мною было получено неподписанное
электронное письмо (что достаточно типично для обраще-
ний с личными проблемами), автор которого спрашивал:
«Может ли психотерапия помочь в преодолении желания
отомстить обидчику?» При этом отмечалось, что речь идет
о близком человеке, который принес свои извинения, и они
даже были приняты. Но желание отомстить – все равно оста-
лось.

Автору письма было предложено встретиться. И на этом
наша переписка закончилась. Учитывая, что такие пробле-
мы не единичны, а также то, что у одних людей существуют
предельно идеализированные представления о каком-то ма-
гическом действии психотерапии, а у других – убежденность
в ее полной бесполезности, хочу предложить для рассмотре-
ния несколько давних случаев, существенно изменив исход-
ные данные и, соответственно, – возможность идентифика-
ции своих бывших пациентов. То, что объединяет эти слу-
чаи и изложено без какой-либо коррекции, – это неизбывное
желание мести.



 
 
 

Эти случаи уже были неоднократно опубликованы в про-
фессиональных изданиях, но думаю, что ознакомление с ни-
ми будет полезным и для широкой аудитории, потому что
никому еще не удавалось прожить без психических травм.
Более того, как свидетельствует терапевтический опыт,  –
жизнь исходно травматична.



 
 
 

 
Преданный друг

 



 
 
 

Пациент за несколько лет («перестроечного периода»)
вместе с другом детства создал солидный бизнес, точнее –
ряд очень эффективных коммерческих структур. И на этом
этапе друг «кинул» его, оставив практически ни с чем. Об-
ратился по поводу депрессии от понесенных моральных и
материальных утрат.

На протяжении нескольких лет пациент вербализует пла-
ны все более и более изощренной мести – от поджога авто-
мобиля бывшего друга до идей украсть его ребенка или фи-
зически устранить бывшего компаньона. На вопрос: «А что
это даст?» – реагирует адекватно: «Ничего не даст. Только
злобу вымещу и пойду в тюрьму». Постепенно тема мести
в материале пациента истощается, и появляются планы пре-
взойти обидчика экономически и наказать его таким обра-
зом.

Через пять лет эта задача оказывается близкой к выпол-
нению, и в этот же период бывший друг решает как бы «вер-
нуть долг» и предлагает передать пациенту в собственность
одну из (ранее общих) коммерческих структур. Чтобы про-
яснить мотив, добавлю: предлагает передать эту структуру
моему пациенту и в равной доле своей бывшей жене, кото-
рую этот друг недавно оставил и которая ничего не смыслит
в бизнесе. После некоторых колебаний пациент принимает
это предложение, а затем вступает еще и в кратковременные
любовные отношения с бывшей супругой бывшего друга, хо-



 
 
 

тя и сознает, что это – не более чем еще один вариант удо-
влетворения чувства мести. Потом были фантазии о вступ-
лении с нею в брак и усыновлении ребенка – ее и бывшего
друга (что пациент уже практически самостоятельно интер-
претировал как аналогию своего предшествующего желания
– «украсть ребенка»). К счастью (это не мое заключение, а
пациента), эти фантазии не были реализованы, и через неко-
торое время он женился на другой и полностью восстановил
свое положение в бизнесе.

Через девять лет терапии (последние три года мы встре-
чались не чаще одного раза в неделю) пациент признал, что
она была его единственной «отдушиной» и спасла его от па-
раноидального стремления к мести и реализации катастро-
фических решений.

После окончания терапии прошло уже более тринадцати
лет. Иногда, раз в 3–4 года, он мне звонит – просто погово-
рить.

Главное – он счастлив, и у него подрастают собственные
дети. Безусловно, меня это также радует; мне только искрен-
не жаль, что этот удивительно добросердечный и талантли-
вый человек покинул Россию и теперь живет за границей.

Как-то в конце нашей совместной работы он назвал ее
«долгими похоронами дружбы», обозначив себя «близким
родственником покойного», а меня «санитаром хосписа».
Должен признать, это не худший вариант обозначения той
роли, которую мне приходилось играть при моих пациентах.



 
 
 

 
* * *

 
Существует несколько хорошо известных специалистам

психических феноменов. Не буду объяснять их механизмы,
а только упомяну об их содержании.

Человек, испытывающий эмоциональный дискомфорт (по
той или иной причине), далеко не всегда замечает ухудшение
памяти (до 40 %), снижение своего интеллектуального по-
тенциала (до 50 %) и замедление скорости двигательных ре-
акций (до 30–40 %). Поэтому, пребывая в подавленном или
озабоченном состоянии, такие люди (с точки зрения психи-
атрии – совершенно здоровые) гораздо чаще попадают в раз-
личные неприятные ситуации, становятся причиной аварий
на транспорте и на производстве (в том числе – высокотехно-
логичном и энергоемком), принимают не вполне адекватные
решения и т. д. Естественно, они пытаются преодолеть свой
психический дискомфорт, тысячекратно обдумывая, как от
него избавиться и какое решение принять. Но в большинстве
случаев это не приводит к желаемым результатам, разве что
формируется предрасположенность к «мысленной жвачке»
и к застреванию на травмирующей ситуации, когда психика
начинает травмировать саму себя.

Для преодоления такой ситуации всегда нужен Другой.
Попытки самостоятельного осмысления, как уже было отме-
чено, во многих случаях оказываются малопродуктивными.



 
 
 

Качественно иные психические механизмы включаются при
проговаривании создавшегося положения и его эмоциональ-
ного содержания в присутствии Другого. Только в этом слу-
чае происходит то, что в психотерапии обозначается терми-
ном «вербальное отторжение», то есть перевод травмирую-
щего личность психического содержания из внутреннего со-
стояния во внешнее событие и его отреагирование (с помо-
щью речи). При этом требуется не любой другой, а значимый
Другой.

Некоторые пытаются использовать для этого своих близ-
ких или просто друзей. Но это редко помогает, так как для
реального разрешения той или иной проблемы этот Другой
должен быть вообще не вовлечен в анализируемую ситуа-
цию и находиться за пределами повседневной жизни нужда-
ющегося в помощи. Ну и кроме того, он должен обладать
соответствующими знаниями о функционировании психи-
ки и навыками работы по преодолению кризисных ситуаций,
включая бережное отношение к внутренним переживаниям
(которые нередко имеют самостоятельную ценность), чтобы
еще в процессе первых встреч стать значимым Другим.



 
 
 

 
Отвергнутая жена

 

Муж пациентки, в которого она влюблена с юности, отно-
сится к ней достаточно тепло и заботливо, но уже на протя-
жении нескольких лет отказывает ей в сексуальной близости
под самыми различными предлогами (усталость, нездоровье,
истощение, возможно – импотенция). Через некоторое вре-
мя пациентка узнает о том, что у него есть любовница, и да-



 
 
 

же не одна. В процессе сессий она многократно рассказывает
о навязчивой фантазии, как ее муж попадет в аварию, после
которой он будет прикован к постели и наконец поймет, что
ее любовь – это единственное ценное, что было в его жизни.

Я замечаю, что в общем-то она рисует довольно мрач-
ную картину своего будущего: парализованный муж, горш-
ки-бинты, никакого секса, вообще никакой заботы и внима-
ния со стороны мужа, да и лишение большей части семейно-
го бюджета. И затем добавляю: «Почему бы в ваших фанта-
зиях не развестись с ним или, например, не дать ему погиб-
нуть в той же аварии?» – Пациентка тут же отвечает, что это
никак не входит в ее планы: «Я хочу, чтобы он страдал, и
долго!» – Мое высказывание о том, что таким образом она
наказывает скорее себя, чем его, встречается полным при-
ятием: «Ну и пусть». Чувство мести оказывается таким же
ненасыщаемым, как и любовь.

Самым трудным было восстановление ее самооценки и ве-
ры в свою сексуальную привлекательность, которая, по моим
представлениям, не подлежала сомнению. Объективно она
была чрезвычайно эффектной женщиной, но чувствовала и
вела себя с неуверенностью неважно сложенной дурнушки.

Позволю себе маленькое отступление. Самооценка – это
очень важный психологический феномен, который форми-
руется в раннем детстве и преимущественно – на основе ро-
дительских отношений к ребенку. В последующем ни внеш-
ние данные, ни интеллектуальная или творческая одарен-



 
 
 

ность или даже всеми признаваемые социальные и матери-
альные достижения существенного влияния на нее не ока-
зывают. С этой точки зрения низкая самооценка может ока-
заться социально весьма приемлемым качеством (точнее –
удобным для ближайшего окружения). Она может длитель-
но побуждать личность все к новым и новым достижениям, с
одной спецификой – они не приносят ей ощущения счастья.
Коррекция самооценки – это всегда достаточно сложная и
трудоемкая терапевтическая задача, так как ее формирова-
ние относится к раннему детству и чрезвычайно глубоким
личностным образованиям, имеющим, помимо социальной,
еще и генетическую обусловленность.

Вернемся к анализируемому случаю отвергнутой жены.
Моментов, которые можно было бы оценивать как перелом-
ные, в процессе терапии было много. Приведу только один.
Однажды она пришла на сессию в приподнятом настроении,
что случалось нечасто. Мне не понадобилось задавать ни-
каких вопросов, чтобы уточнить причину. Пациентка сразу
сообщила, что вчера была на дне рождения у подруги – чи-
стый «девичник». Там прозвучал один тост: «Пусть плачут
все, кому мы не достались, пусть сдохнут все, кто нас не за-
хотел!» Она произнесла это с заметным подъемом и затем
повторила еще раз.

Я значительно старше нее, и не раз слышал этот тост, по-
этому начал думать еще до завершения всей фразы моей па-
циентки (которая ее явно «смаковала»). Главным в начале



 
 
 

этой сессии было вовсе не приподнятое настроение пациент-
ки, а совсем другое – ее агрессия впервые вместо типичной
для нее мазохистической направленности (на себя) обраща-
лась вовне, на объект ее привязанности: «Пусть сдохнет!» У
меня было всего 2–3 секунды, чтобы осмыслить это и при-
нять решение: просто продолжать слушать пациентку, не пе-
ребивая, или – (рискуя «идентифицироваться» с ее мужем)
перевести обсуждаемую ситуацию из «там и тогда» в «здесь
и сейчас». Было принято второе решение и задан вопрос:
«Меня это тоже касается?» – Пациентка вначале не поняла
(или сделала вид, что не поняла) мой вопрос. «В каком смыс-
ле?» – спросила она. Я промолчал. Немного подумав, она
согласно кивнула, но (с некоторой задержкой) сказала нечто
иное: «Ну, вы…  – терапевт…»  – «А это какой-то особый
пол?» – спросил я… Было чрезвычайно важно постараться
сделать так, чтобы ее (ранее направленная на себя) агрессия,
которая наконец нашла какой-то более адекватный выход, не
проецировалась на всех мужчин, и в процессе последующего
обсуждения эта задача была решена.



 
 
 



 
 
 

Мы всегда обращаем внимание, когда вербальный ответ и
его невербальный фон не совпадают (в данном случае кивок
– в знак полного согласия, и определенная неуверенность в
вербальном варианте реакции на мой вопрос).

В этот день практически вся наша встреча прошла в об-
суждении ее внешних данных, с проекцией на «тех, кто нас
не захотел». Естественно, я ни в коей мере не сексуализиро-
вал свои фразы и свое отношение к ней. Тем не менее паци-
ентке была дана адекватная «обратная связь», в частности –
ее самооценке и ее униженному (неоднократно звучавшему,
преимущественно – в косвенной форме) запросу о ее сексу-
альной привлекательности. При этом со стороны значимого
для нее мужчины, каковым мне уже удалось стать. Но это да-
леко не сразу сказалось на ее навязчивых фантазиях о «па-
рализованном» муже.

Этот случай предоставляет мне еще одну возможность
для дополнительных комментариев. Когда возникает нена-
висть к объекту привязанности (любимому человеку), фор-
мируется специфическое «расщепление» личности. Эта тя-
желая форма нарушения функционирования психики хоро-
шо известна в психиатрии, но в подобных случаях она ме-
нее заметна и проявляется в «стертом» варианте. Постара-
юсь пояснить это в наиболее простой форме. Одна часть лич-
ности продолжает любить, а другая – начинает ненавидеть,
при этом – не только бесконечно дорогой и одновременно



 
 
 

ненавистный объект, но и любящую часть собственной лич-
ности. Более того, она испытывает особое чувство удоволь-
ствия от постоянных оскорблений и унижений этой части
своего Я (самой себя). В данном случае такое «расщепление»
легко обнаруживалось по фразам типа: «Я себе все время
говорю: “Ты – дура! Дура последняя! Идиотка! Другая бы
уже давно развелась!” – но… я же люблю его». – Главный
вывод из этого внутреннего «диалога» (между ней и ней же),
который должен сделать терапевт, – у пациентки нарушена
целостность личности, а это сказывается на функционирова-
нии психики точно так же, как нарушение целостности тела,
и отчасти сопоставимо с ситуациями, когда человек сам себе
наносит физические повреждения.

Когда появляется подобный феномен, в течение какого-то
периода времени терапевту приходится работать как бы с
двумя разными личностями и мгновенно опознавать – с ко-
торой из них он разговаривает в тот или иной момент каждой
сессии. Следующей существенной задачей терапии являет-
ся восстановление целостности личности, а затем постепен-
ный переход от навязчивого повторения программ самораз-
рушения к программам позитивной ориентации – преодоле-
ния проблемы.

У меня есть твердая убежденность, что и проблема, и спо-
соб ее разрешения практически всегда принадлежат именно
той личности, которая ее предъявляет. Только она не может
его найти самостоятельно. В моем личном «арсенале» может



 
 
 

быть десяток способов решения, а пациенту подойдет толь-
ко одиннадцатый – свой. Поэтому я никогда не даю советов
своим пациентам, а просто помогаю им искать.

Снова возвращаемся к случаю моей пациентки. Со вре-
менем мне все-таки удается уговорить ее попробовать рас-
ширить варианты ее фантазий и стратегий преодоления сло-
жившейся ситуации (повторю еще раз: варианты фантазий,
то есть – вербальных проектов ее будущего, которое, без-
условно, пугало ее). Через какой-то период таких обсужде-
ний она приходит и сразу заявляет: «Ну вот, я завела любов-
ника, как вы и хотели!» Я спрашиваю: «Я когда-нибудь го-
ворил об этом?» – «Нет, – отвечает она, – не говорили. Но я
чувствовала, что вы этого хотите».

Честно говоря, я не думал об этом и, зная о типичных си-
туациях «полуухода» супругов с последующим возвращени-
ем в семью, больше рассчитывал на такой (примирительный)
вариант. Но я также понимал ее потребность в проекции ви-
ны вовне (в данном случае – на меня) и на этом этапе не
стал исследовать проблему. В последующем она ушла к сво-
ему любовнику, оставив дочь-подростка с весьма тяжелым
характером (как результат супружеских проблем родителей)
на попечение мужа. Месть все-таки состоялась.

 
* * *

 
Терапия этого случая была почти вдвое короче предыду-



 
 
 

щего и длилась всего 4 года. Кто-то спросит – почему так
долго? На это есть множество объективных причин, хорошо
известных специалистам. Здесь уместно привести только од-
ну. Еще Фрейд назвал психотерапию «доращиванием паци-
ента», и если учитывать «психологический возраст» той про-
блемы, с которой пришла моя пациентка, – ее эмоциональ-
ный возраст «застыл» (не буду называть причины) на отмет-
ке примерно в 6–7 лет, хотя на самом деле ей было слегка
за 30. В этот же период раннего детства ее установки в от-
ношении объектов привязанности приобрели мазохистиче-
скую окраску. Таким образом, ее «доращивание» еще на 25
лет, чтобы ликвидировать разрыв между ее биологическим,
социальным и эмоциональным возрастом, длилось всего ка-
ких-то 4 года.

Каждый раз, когда пациенты спрашивают меня: «А сколь-
ко понадобится времени?», – искренне отвечаю: «Не знаю».
И это правда. Мне неизвестно, сколько нам понадобится
времени – несколько месяцев или несколько лет, но всегда
уместно объяснить пациенту, что это будет – не вся жизнь,
погруженная в страдания.

В терапии мы всегда идем с той скоростью, которая до-
ступна пациенту, и не пытаемся «просветить» его, отталки-
ваясь от наших профессиональных знаний или внезапных
озарений. Мы всегда помним, что обращение к прошлому –
это, фактически, погружение во все еще штормящую пучину
глубоко интимных переживаний и страстей, даже если на по-



 
 
 

верхности все кажется гладким. Мы, терапевты, почти каж-
дый день погружаемся туда, но даже для нас, при всем опыте
и профессиональной активации защитных механизмов, это
не проходит бесследно. А наши пациенты – обычно плохие
«ныряльщики». И вначале надо научить их хотя бы просто
плавать.

После совместного решения о завершении терапии мы ни
разу не встречались и даже не перезванивались с этой паци-
енткой, и это хороший признак – значит, у нее не было такой
нужды. Только однажды, гуляя по городу, я вдруг обратил
внимание, что с противоположной стороны улицы, опираясь
на руку спортивно сложенного мужчины и подпрыгивая на
месте, как обычно делают счастливые дети, мне машет рукой
какая-то женщина. Я не сразу ее узнал. Она похудела и как
будто стала выше и моложе. Я помахал ей в ответ, а она в это
время что-то говорила своему спутнику. Думаю, она объяс-
няла ему, кто я такой. Скорее всего, она сказала, что я ка-
кой-то давний друг ее родителей, знакомый ей с детства. И
это правда. Ведь в ее психической реальности я существовал
с того периода, когда ей было около шести лет, помогая ей
взрослеть и ощутить себя желанной и счастливой.

 
Соблазненная дочь

 
Начнем с некоторых предварительных констатаций. Про-

блема педофилии и развращения несовершеннолетних в по-



 
 
 

следние годы активно обсуждается всеми СМИ. Тем не ме-
нее хорошей, точнее – адекватной статистики по этой про-
блеме у нас пока нет. Та, что имеется, носит преимуществен-
но констатирующий характер и не может быть предметом со-
держательного анализа.

В 2013 году депутат Государственной думы РФ А. В. Бе-
ляков сообщил, что 50 % всех совершенных в РФ преступ-
лений сексуального характера были направлены на несовер-
шеннолетних, а по данным МВД РФ за предшествующие
этому четыре года количество зарегистрированных случаев
педофилии увеличилось в 25 раз, а за последние семь лет –
в 30 раз. Но это не точные цифры, так как не только дети,
но и родители склонны скрывать подобные преступления. И
на это есть особые причины, так как во многих случаях речь
идет вовсе не о педофилах-рецидивистах, а совсем о других
людях.

Когда я был в Германии, где каждый подобный случай
расследуется с немецкой дотошностью, берлинские коллеги
предоставили мне свои аналитические данные, согласно ко-
торым ежегодно у них около 1000 детей становятся объекта-
ми развратных действий. При этом 80 % из них девочки, а
98 % преступников – мужчины, и в 1/3 случаев – отцы сво-
их жертв. Еще в 65 % случаев – другие члены семьи (дяди,
родные и двоюродные братья, деды и т. д.), а также друзья и
знакомые. И лишь в 5 % случаев это совершенно чужие лю-
ди. Главный тезис, который наши германские коллеги счита-



 
 
 

ли необходимым донести до широкой общественности, со-
стоял в том, что сексуальное насилие и развратные действия
в большинстве случаев угрожают ребенку вовсе не на улице,
а, как ни прискорбно это признавать, – в собственном доме.

Чтобы не быть обвиненным в сексизме, направленном
против мужчин, приведу цитату из французского журнала,
изданного в начале XXI века: «Мы – три подруги: Анник,
Мартина и я. Нам по 40 лет, и у каждой есть сыновья от 15
до 17 лет. Наслушавшись историй про СПИД, мы решили
сами инициировать наших мальчиков, договорившись, что
каждая займется сыном другой, чтобы избежать кровосме-
шения. Мы хотели привести наш план в исполнение во вре-
мя рождественских каникул, но я опешила, узнав, что Ан-
ник, переспав с сыном, свою проблему уже решила. Марти-
на сказала, что она поступила правильно. После рождествен-
ских каникул Мартина сообщила мне, что вступила в поло-
вые отношения с двумя своими сыновьями и продолжает со-
жительствовать с ними до сих пор. Оказывается это так про-
сто. И я хочу поступить так же…»

Не буду это комментировать, но могу сразу сделать про-
гноз, что развитие тех или иных форм психопатологии и сек-
суальных дисгармоний у всех упомянутых юношей (благода-
ря такой «заботе») гарантировано со стопроцентной вероят-
ностью. В моей практике также были случаи (и не единич-
ные), когда развратные действия над ребенком (например,
своей малолетней дочерью) совершала мать (и один из таких



 
 
 

случаев приведен в этой книге). Но в большинстве случаев
это все-таки отцы и отчимы.

Проблема детской сексуальной травмы была фактически
первым открытием Фрейда, из-за которого он долго подвер-
гался остракизму венских коллег, не желавших даже обсуж-
дать эту тему и обвинявших его самого в извращенности.
Когда мне впервые пришлось читать об этом в его работах,
мне также казалось, что основатель психоанализа несколько
«сгущает краски». Но когда появилась собственная практи-
ка, не осталось никаких сомнений, что до 70 % психопатоло-
гии формируется именно как следствие детской сексуальной
травмы. Это, скорее всего, также не слишком точные дан-
ные, так как они основаны на исследовании случаев только
тех, кто к нам обращается (а обращаются далеко не все), и
они не могут проецироваться на всю популяцию.
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