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Вступ. Під час розвитку власної практики 
перед психоаналітиками постає багато склад-
них питань, одним із яких може бути питання 
про вплив ґендерних відмінностей між учас-
никами психотерапевтичного процесу на його 
динаміку. Як жінка-терапевтка, яка навчалася 
більшою мірою на текстах, що написали чоло-
віки, я помітила, що є моменти, у яких мій 
досвід дуже відрізняється від запропонова-
ного. Цей досвід (а вірніше сказати, нестача 
досвіду, з яким я б могла співвідноситися, 
і дефіцит щільної теоретичної підпори) прояв-
ляв себе у ситуаціях, де клієнтом був чоловік.

Мої спостереження свідчать про те, що жін-
кам зазвичай простіше включатися в психоа-
налітичну ситуацію у ролі тієї, хто потребує 
турботи або розуміння, підтримки або при-
йняття (пошук материнського середовища). 
Тоді як чоловіки часто поводяться більш дис-
танційовано, менш охоче діляться трудно-
щами, переживаючи, що здадуться мені «сла-
баками», або ніби ненавмисно намагаються 
завоювати терапевтичний простір. Деякі з них 
могли зчитати мою емпатичну включеність 
як інтерес інтимнішого рівня, і фантазували 
про наші стосунки за межами кабінету, інші 

ставили відверті особисті запитання. Часто 
здавалося, що, потрапивши в ситуацію ревер-
сивної ієрархії, коли треба довіряти жінці, 
вони намагалися відновити свої чоловічу 
силу і владу. Спроба осмислення того, що 
відбувається, не зменшувала відчуття деякої 
незручності. Нав'язлива звинувачуюча думка 
звучала внутрішніми ґендерними забобонами 
й іноді наздоганяла мене наприкінці робочого 
дня: «Може, ти сама винна, що несвідомо його 
спокушаєш?».

Психоаналітична література від Й. Бро-
єра із З. Фройдом (Breuer, Freud, 1957) до 
О. Кернберга (Kernberg, 1994) зазвичай опи-
сує динаміку, а також еротичне та еротизоване 
перенесення в парі «терапевт-чоловік та клі-
єнтка-жінка», що принципово не можна пере-
вернути в інший бік, і з цим складно іденти-
фікуватися терапевтці-жінці. Серед фахівчинь 
тема сексуального перенесення може викли-
кати сором, провину, страх, адже і в нашій 
культурі донедавна вважалося, що відпові-
дальність за сексуальні злочини несуть жінки, 
що демонструють так звану «провокаційну 
поведінку». Тоді як терапевт-чоловік може 
спокійно думати про прямі загравання своєї 
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клієнтки й інтерпретувати їх, терапевтка-
жінка більше схильна до пошуку проблеми 
у своїй некомпетентності. Також їй може бути 
складніше виносити випадок на обговорення 
або сформувати внутрішню картину, як ця 
ситуація може бути осмислена. 

Усупереч тому, що зазначена тема в тому 
чи іншому вигляді виникає у будь-якій тера-
пії і тому є актуальною, вона не є достатньою 
мірою висвітлена у вітчизняній фаховій літе-
ратурі. Описуючи особливості перенесення 
та контрперенесення у ситуації вагітності 
терапевтки, М. Великодна (2015: 16) слушно 
підкреслює, що вже давно «українська пси-
хологічна практика завойована жінками». 
При цьому, як зауважує Я. Кальба (2020: 152), 
привертаючи увагу до ґендерного аспекту 
в терапії, поки ми дійсно маємо «мало теоре-
тико-прикладних розробок, присвячених спе-
цифічному впливу статі пацієнта і терапевта».

Історично серед дослідників уявлення 
про те, як може розвиватися динаміка в діаді 
«жінка-терапевтка і чоловік-клієнт», було 
досить полярним. Одні вважали, що клієнти 
рідко відчувають стійке еротичне перене-
сення до терапевтки (Lester, 1985; Goldberger 
& Evans, 1985), а жінки-терапевтки, своєю 
чергою, не мають сексуального контрпере-
несення до клієнтів обох статей (Schaverien, 
1995). Інші автори стверджували, що еротич-
ний заряд і сексуальне збудження є звичайним 
явищем, яке розповсюджується і на терапев-
тичний процес, має різні аспекти та форми, 
а також є «повсюдним і, ймовірно, нормаль-
ним» (Tower, 1956: 232) незалежно від статі 
(O'Connor & Ryan, 2003).

Сьогодні є чимало матеріалів (Gornick, 1986; 
Flax & White, 1998; Luca & Soskice, 2014; Tanner, 
2014; Lemma & Lynch, 2015; Dumitrache, 2016, 
Lukac-Greenwood & Van Rijn, 2020; Lukac-
Greenwood & Van Rijn, 2021; Vesentini et al., 
2023), які свідчать, що ґендерний аспект усе 
ж відіграє значну роль у терапевтичному сто-
сунку. І робота в конфігурації «жінка-терапевтка 
і чоловік-клієнт» дійсно має специфічні харак-
теристики та шлях розвитку, відмінні від зворот-
ної ситуації, коли терапевтом виступає чоловік. 
Огляд цих робіт буде наведений нижче.

Мета цієї статті – висвітлення варіацій 
у динаміці психотерапії та сексуальному пере-

несенні/контрперенесенні, що базуються на 
ґендері, у діаді «жінка-терапевтка і чоловік-
клієнт».

Обговорення. Ґендер. Під ґендером 
мається на увазі соціальне поняття, що визна-
чає соціальну стать людини, а під ґендерною 
ідентичністю – психологічне відчуття люди-
ною своєї статевої приналежності. Тоді як 
стать – це біологічний статус жінки, чоловіка 
або інтерсексуальної особи, ґендер – соці-
ально сконструйовані ролі, поведінка, діяль-
ність та атрибути, які суспільство вважає 
належними для різних статей.

Хоча протягом багатьох років у психоло-
гії домінував підхід, згідно з яким ґендерна 
ідентичність розглядалася лише як внутрішня 
властивість людини, зараз також визнається, 
що важливий вплив на її розвиток чинять сус-
пільні структури та культурні очікування. Тра-
диційно жінки та чоловіки змушені відпові-
дати жорстким стереотипам та переконанням 
щодо фемінності та маскулінності (American 
Psychological Association, 2023).

Дж. О'Ніл виділяє декілька патернів ґен-
дерно-рольового конфлікту у чоловіків, 
наприклад настанову до обмеженої емоцій-
ності; прагнення до успіху, влади й конкурен-
ції; обмежене виявлення любовної поведінки 
між чоловіками, навіть якщо йдеться про вияв 
прихильності між друзями або в родині; кон-
флікти між роботою і сімейними стосунками 
(O'Neil, 2008). Звичка чоловіків приховувати 
або заперечувати свою слабкість або потребу 
в допомозі одночасно є ключовим показником 
маскулінності та трудністю в психотерапії, де 
існує інша культура поводження з емоціями 
й потребами. Упередження, що чоловік пови-
нен бути сильним, терплячим, може вести 
до замовчування симптомів. Іноді сам факт 
звернення до психолога або психоаналітика 
розглядається ними як прояв уразливості, 
а терапія – як процес фемінізації, який загро-
жує маскулінній ідентичності (Englar-Carlson, 
Shepard, 2005). При цьому важливо виділити 
не лише дефіцитарну емоційність або склад-
нощі в побудові близькості, що можуть бути 
властиві деяким чоловікам, а й позитивні 
аспекти їх ґендерного виховання: шляхет-
ність, обов’язковість, чесність.

Окремої уваги заслуговує те, що для під-
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тримання маскулінності є важливими такі 
характеристики, як влада, контроль, доміну-
вання (O'Neil, 1981). Чоловіки дійсно мають 
більше влади у суспільстві, на роботі, вдома, 
у тому числі сексуальної влади. О’Ніл пише, 
що від чоловіка очікується прояв ініціативи, 
активність, можливості до подолання жіно-
чого опору. Тоді як «перемога» жінки може 
полягати в емоційній владі або владі над сто-
сунками. Лише коротко зазначимо, що в тера-
певтичному кабінеті динаміка є абсолютно 
зворотною (в аналітичній діаді аналітикиня 
має більше влади та авторитету, а клієнт є ураз-
ливим та залежним від допомоги), і чоловіча 
реакція на це може бути різною.

Формування чоловічої ідентичності. 
У психоаналітичній літературі (Tyson & 
Tyson, 1990) ґендерна ідентичність розгля-
дається як успішне проходження певних ета-
пів психологічного розвитку. Стверджується, 
що будь-яка ідентичність має за фундамент 
ранню взаємодію матері та дитини. Оскільки 
перші роки мама та немовля перебувають 
у «симбіотичному злитті», дитина будь-якої 
статі поступово ідентифікується з матірʼю. 
Але критичним для остаточного відчуття 
мужності хлопчика, так само як і для вступу 
в едіпову фазу, є те, що хлопчик деідентифі-
кується з матір'ю і приймає чоловічу статеву 
роль. Таке відокремлення викликає біль, кон-
флікти і може залишити в хлопчику несвідоме 
почуття покинутості або самотності. Щоб 
перейти до ідентифікації з батьком, дитина 
пригнічує своє жіноче Я і розриває зв’язок із 
матірʼю. Тепер у нього існує «страх, що від-
чуття чоловічої статі та маскулінності пере-
бувають у небезпеці і що він повинен вбу-
довувати в структуру характеру постійний 
захист від того, щоб піддатися потягу знову 
злитися з матір'ю» (Gornick, 1994: 308). Отже, 
результатом процесу деідентифікації може 
бути несвідомий страх злиття з жінкою, страх 
утрати своєї мужності, «маска маскулінності», 
яка блокує сильні емоційні почуття (спроба 
захисту від утрати).

 Оскільки психоаналіз давно визнає тера-
певтичні стосунки однією з ключових умов 
зцілення (Stern et al., 1998), робота з терапевт-
кою-жінкою може видаватися для чоловіка 
проблематичною. Клієнту може бути важко 

сформувати альянс із психоаналітикинею 
через страхи перед жіночністю і близькістю, 
пов’язані з описаним процесом деідентифіка-
ції з матір’ю.

Окрім того, уважається, що жінки досяга-
ють своєї самоідентичності через певні важ-
ливі стосунки, а чоловіки – через досягнення 
та автономію, що також може відображатися 
у терапевтичному процесі (Person, 1985).

Перенесення та контрперенесення. 
Динаміку, яка відбувається між жінкою-
терапевткою та клієнтом-чоловіком, можна 
описати в концепціях перенесення та контр-
перенесення. Ще З. Фройд (Freud, 1914) зазна-
чав, що перенесення – це нова ревізія старих 
стосунків, і пацієнт, навіть забувши щось 
зі стосунків із важливими іншими, буде це 
повторювати, розігрувати та опрацьовувати 
в аналітичному просторі. У сучасному баченні 
перенесення розуміється також як «асиміляція 
аналітичних стосунків у тематичні структури 
особистого суб'єктивного світу пацієнта, [...], 
універсальне психологічне прагнення до орга-
нізації досвіду і створення сенсу» (Stolorow, 
Brandchaft & Atwood, 1987: 45). За забарв-
ленням перенесення поділяють на позитивне, 
негативне, сексуалізоване – еротичне або еро-
тизоване (Joseph, 1985). Це залежить від пере-
живання клієнтом терапевта, зокрема третій 
тип перенесення може бути асоційований 
із романтичними, інтимними або сексуаль-
ними фантазіями клієнта щодо аналітика. Ми 
кажемо про «еротичне перенесення», коли 
воно є позитивним, але супроводжується сек-
суальними фантазіями, щодо яких зберіга-
ється критика, і клієнт розуміє заборону на їх 
пряме втілення. Своєю чергою, еротизоване 
перенесення може проявлятися в его-синтон-
них спробах клієнта отримати бажане, інтен-
сивною та ірраціональною пристрастю до 
терапевта.

Контрперенесення З. Фройд (Freud, 2010: 
144) описував як «результат впливу паці-
єнта на несвідомі почуття [аналітика]». Інші 
автори підкреслюють, що контрперенесення 
має «вирішальний вплив на формування пере-
несення і кодове визначення того, які з його 
специфічних вимірів будуть займати емпірич-
ний передній план аналізу» (Stolorow, 1987: 
42). На контрперенесення терапевтки вплива-
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ють також її установки, уподобання, надбання 
її власного розвитку та побудована модель 
світу, де чоловіки та жінки мають свої місце 
та особливості.

 Перенесення і контрперенесення безпе-
рервно і дуже швидко змінюються під час 
терапії, навіть у рамках однієї сесії, залежно 
від внутрішніх об'єктів клієнта і терапевта. 
Тому терапевт може одночасно являти собою 
різні аспекти значущих об’єктів клієнта: його 
матері, батька, сестер, братів, інших всемо-
гутніх добрих, злих чи персекуторних фігур. 
Г. Ленер-Бібрінг (Bibring-Lehner, 1936) наво-
дить приклади, як характеристики аналітика 
впливають на перенесення пацієнта, і дохо-
дить до висновку, що ґендер, вік, ставлення до 
людей, а також суворість або доброзичливість 
відіграють значну роль у цьому процесі. Дея-
ким пацієнтам-чоловікам буде важко знаходи-
тися в аналізі з терапевткою-жінкою (напри-
клад, через інтенсивну ґендерну ворожість, 
травму тощо), і навпаки.

Динаміка терапії та сексуального перене-
сення в діаді «жінка-терапевтка і чоловік-
клієнт». Невелика кількість матеріалів щодо 
еротичного та еротизованого перенесення 
може бути пов’язана з тим, що особливий 
контекст терапевтичних стосунків протисто-
їть кільком психологічним табу та соціальним 
нормам. За допомогою тематичного аналізу 
вісьмох фокус-груп у Бельгії (загалом 36 учас-
ниць на різному етапі кар’єри) виявили типові 
реакції психотерапевток-жінок на ситуа-
цію прояву почуттів від клієнта-чоловіка 
(Vesentinet et al., 2023). Психоаналітикині вка-
зують, що вони намагаються запобігти подаль-
шому розвитку романтичних або сексуальних 
почуттів у своїх клієнтів. Для цього вони 
використовують різні стратегії, такі як відзна-
чення свого особистого статусу в стосунках, 
коригування зовнішнього вигляду та уник-
нення фізичного контакту. Деякі терапевтки 
сумніваються у власній професійній пове-
дінці, відчуваючи провину або невпевненість, 
і ставлять під сумнів свою роль у появі цих 
почуттів. Терапевтки на початковому етапі 
кар'єри відзначають більше труднощів у керу-
ванні романтичними чи сексуальними почут-
тями клієнтів, боячись, що це може вплинути 
на їхню професійну репутацію.

При цьому жінка-аналітикиня, яка несві-
домо боїться втратити межу або зазнати 
насилля від чоловіка-клієнта, буде не такою 
ефективною у роботі з виявлення сорому 
чи агресії, пов’язаного з його сексуальністю 
(Russ, 1993). Почасти ми маємо ситуацію 
подвійного стандарту: тоді як еротичне пере-
несення вважають входом у психічне життя 
клієнта, сексуальне контрперенесення жінки 
іноді подається у вигляді анафеми. 

Спираючись на відмінність між опором, 
спричиненим перенесенням, та опором усві-
домленню перенесення, Е. Персон (Person, 
1985) показує, що еротичне перенесення, що 
використовується як опір, є більш пошире-
ним серед жінок, тоді як опір усвідомленню 
еротичного перенесення частіше зустріча-
ється у чоловіків. Отже, і клієнт, і терапевтка 
можуть несвідомо уникати цієї теми.

Важливо, що сексуальне перенесення 
і контрперенесення завжди знаходяться 
у діалектичному напруженні між еротичним 
(любов) і еротизованим (хіть, пристрасть). 
Сильне прагнення до любові та сексуального 
задоволення здатне викликати в аналітичному 
середовищі дії, які заважають аналітику під-
тримувати подвійний стан усвідомленості, 
у якому він або вона є одночасно учасником 
і спостерігачем безпосереднього досвіду з клі-
єнтом. Ці дії відбуваються в континуумі від 
відвертих любовних стосунків між клієнтом 
і аналітиком до витончених форм часткового 
задоволення від перенесення (Gabbard, 1994).

Досліджуючи розкол між любовними та сек-
суальними почуттями в терапії, Дж. Лукач-
Грінвуд і Б. Ван Рейн (Lukac-Greenwood & 
Van Rijn, 2021) провели серію послідовних 
повторюваних інтерв’ю з п’ятьма досвід-
ченими психотерапевтками 50–60 років. 
Троє учасниць були психоаналітикинями, 
двоє інших – психотерапевтками транзак-
тного аналізу. Питання стосувалися різного 
досвіду перебування в ролі об'єкта сексуаль-
ного бажання клієнта-чоловіка. У ході аналізу 
результатів виявили такі узагальнення:

1.	 Сексуальний потяг – це чутлива сфера, 
яка зачіпає суть того, ким ми є, і розглядається 
як частина ідентичності. При цьому розмови 
про еротичний досвід можуть бути складними 
саме через небажання терапевток (а не клієн-
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тів) мати із цим справу. Одна учасниця від-
крито поділилася тим, що лише постарівши 
й утративши потребу бути привабливою, вона 
відчула себе досить вільною, щоб рефлексу-
вати на тему чоловічого сексуального потягу 
в терапії: «Я старію, і хоча із цим пов'язана 
втрата, я також більш вільна як жінка... Страх, 
що я стану жертвою або зустрінуся з якоюсь 
агресією, не турбує мене так, як раніше».

2.	 Кожна учасниця чітко прокоментувала 
важливу роль супервізії у своїй роботі. Як пра-
вило, супервізія допомагала спеціалісткам роз-
пізнати динаміку, знайти способи її вербаліза-
ції, оцінити свій внесок і, зрештою, бути менш 
закритими, щоб динаміка стала доступнішою 
для дослідницької роботи з клієнтом. З іншого 
боку, декілька учасниць виразили занепоко-
єння своїми стосунками із супервізором, як 
показано у такому коментарі: «Я відчувала, що 
мене звинувачують у тому, що я приваблива 
і що я винна. Мені сказали закінчити терапію 
[з клієнтом, що переживав сексуальне перене-
сення]. Озираючись назад, я не впевнена, що 
це було правильно. Тому що я думаю, що я зму-
сила відчути [супервізора] справжній сором за 
своє сексуальне збудження».

3.	 Попри відсутність реального досвіду 
насилля з боку клієнтів-чоловіків терапевтки 
часто відчували страх та відсутність безпеки, 
пов’язані з тим, що клієнт вирішить реалізу-
вати своє бажання.

4.	 Коли фахівчиня не має у собі відповіді на 
потяг клієнта, це приносить їй почуття влади, 
при цьому клієнт може відчувати себе відтор-
гнутим. Якщо така «внутрішня відповідь» є, 
терапевтки не захищені від відчуття провини, 
некомпетентності, очікують на догану від 
«терапевтичної поліції».

5.	 Відчуття взаємності та довіри з клієнтом 
дає змогу побудувати продуктивну роботу, 
у якій сексуальне перенесення може бути 
використане на користь і розглянуте не лише 
як захист, а й як досягнення. «Спільна відпо-
відальність за терапевтичні стосунки, сила 
дорослого «Я» і здатність бачити в клієнті 
потенційного коханця – ось ті елементи, які 
були названі потенційними складниками 
цього успіху».

Зроблені висновки мають наслідки в тому 
числі для того, як ми думаємо про етику в тера-

певтичній роботі. Етичні кодекси професійних 
організацій забороняють сексуальні стосунки 
між терапевтами та клієнтами, а література 
підкреслює небезпеку сексуальної трансгресії 
(Maroda, 2010). Однак тут ми можемо отри-
мати іншу етичну проблему – «передчасне 
завершення», яке відбувається не так з ініціа-
тиви клієнта, як унаслідок труднощів терапев-
ток у роботі з динамікою (Lukac-Greenwood & 
Van Rijn, 2020). 

Дослідження підкреслює роль клінічної 
супервізії та особистої терапії, адже сексуальна 
динаміка може сприйматися як злиття між 
«особистісною» і «професійною» частинами 
ідентичності терапевта, що потребує пильної 
уваги, аби захистити як терапевта, так і роботу 
з клієнтом. Відповідно, самі супервізори мають 
пройти належну підготовку із цього питання, 
щоб адекватно враховувати всю складність 
сексуальних явищ. М. Лука і Дж. Соскіце (Luca 
& Soskice, 2014) навіть припустили, що робота 
із сексуальним потягом може бути перевіркою 
довіри до супервізора.

Порівнюючи ці дані зі схожим досліджен-
ням майже 30-річної давнини (Flax & White, 
1998), коли у фаховій літературі почалося 
відкрите обговорення питань жіночої сексу-
альності та закріпилась ідея про жінку як про 
людину із власними сексуальними бажаннями 
та потребами, можна сказати, що дана тема 
дотепер розроблена недостатньо. Те, як важко 
іноді узгодити почуття відторгнення або сек-
суального потягу до клієнта-чоловіка з роллю 
терапевтки, деякою мірою пов’язано і з іде-
алами «правильної психотерапії», де фокус 
робиться на материнському перенесенні. 
Почасти такі характеристики фахівчині, як 
теплота, емпатія, любов, стали терапевтичним 
імперативом, тобто перетворилися на «стро-
гий костюм», який не дає змоги терапевтці-
жінці бути просто людиною. Дж. Лукач-Грін-
вуд і Б. Ван Рейн пропонують розглядати це як 
форму розщеплення терапевтичного досвіду 
заради досягнення примарного терапевтич-
ного ідеалу.

Посилаюсь на фройдистські та лаканівські 
ідеї, А. Лемма та П. Лінч (Lemma & Lynch, 
2015) пропонують піддавати критиці акцент 
на стосунках між матір'ю та дитиною як про-
тотипі стосунків між терапевтом та клієнтом. 
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Автори вказують на необхідність прийняття 
бажання і закликають до реінтеграції геніталь-
ної сексуальності в психоаналітичний процес.

Ще раніше вплив ґендеру на терапевтич-
ний діалог тезисно був описаний Л. Горнік 
(Gornick, 1986). На базі 13 інтерв'ю з аналіти-
кинями, терапевтками або студентками було 
виявлено дві характерні проблеми: супереч-
ливий ландшафт жіночої влади та значення 
близькості з жінками для клієнта-чоловіка, 
ураховуючи залишки процесу сепарації/
індивідуації. Указується, що у різних клієн-
тів можуть бути присутні доедіпальне мате-
ринське перенесення, захисне використання 
еротичного перенесення для посилення своєї 
чоловічої влади та злиття агресивних і сексу-
альних імпульсів, що веде до ворожого нега-
тивного перенесення.

В огляді літератури, пов’язаної з видами 
динаміки в діаді «жінка-терапевтка і чоло-
вік-клієнт», А. Думітраш (Dumitrache, 2016) 
влучно виділяє три категорії можливих еле-
ментів перенесення: батьківський комплекс, 
еротичний танець, гра за владу. Батьківський 
комплекс характеризується такими почуттями 
клієнта-чоловіка, як:

– страх бути поглинутим жінкою, яка 
сприймається як доедіпова матір, що загро-
жує йому (жінка постає тут у ролі Великої 
Матері, що підтримує, співчуває, турбується, 
але також і домінує, душить та карає);

– прагнення до ідеального союзу з жінкою, 
яка сприймається як ідеальна добра матір 
(ніби повернення у стан, який існував до деі-
дентифікації);

– бажання бути врятованим батьком в особі 
жінки (за мотивами ситуацій, коли хлопчик 
фантазує про батька як про фігуру, яка врятує 
його від близькості з доедіповою матір'ю).

Відповідно, терапевтка у контрперенесенні 
може реагувати на залежну дитину в клієнті 
(відтворення матриці мати-немовля) або на 
розгнівану дитину (коли у відповідь у тера-
певтки з’являється більше роздратування, 
фрустрації, злість на провокації «неслухня-
ного хлопчика»). 

Почуття і реакції, що входять до «еротич-
ного танцю», можуть бути диференційовані 
як бажання отримати безмежну любов жінки 
або страх бути сексуально поглинутим жін-

кою. Перше пояснюють регресом чоловіка 
до інфантильного переживання залежності, 
безпорадності або розглядають як еротиза-
цію з метою подолання владної нерівності 
в терапевтичній діаді. Страх сексуального 
поглинання став джерелом натхнення для 
міфу про піхву із зубами, що краде у чолові-
ків маскулінність. Таку сексуалізацію агресії 
пов’язують із потужними насильницькими 
інфантильними фантазіями хлопчика щодо 
материнської фігури й бажання злиття з нею.

При цьому жінка-психоаналітикиня може 
зіткнутися з:

– еротичним відкликом, що залишається на 
материнському рівні, адже деяке «спокушання 
існує у зв'язку між матір'ю та немовлям, і воно 
не є збоченим чи недоречним, а відбувається 
природним і спонтанним чином» (Tanner, 
2014: 56);

– сексуальним потягом до клієнта (що може 
викликати тривогу або настороженість, страх 
кровозмішувальної інсценізації. Тут важливо 
підкреслити, що більшість реальних сексу-
альних інцидентів обмежується чоловіками-
терапевтами та жінками-клієнтками. Мож-
ливо, одна з причин суворішого дотримання 
етичних норм, коли терапевт – жінка, полягає 
у природі табу на інцест);

– негативним еротичним контрперенесен-
ням (почуття страху, гніву, відрази, роздрату-
вання або презирства до клієнта);

– злоякісним еротизованим контрперене-
сенням, що здатне зруйнувати терапію і життя 
обох (пряме порушення сексуальних кордо-
нів).

Нарешті, категорія «гра за владу» пов’язана 
з тим, що влада часто асоціюється з фізичною 
агресією (багато жінок-терапевток бояться 
побачити в кабінеті імпульсивного або розлю-
ченого чоловіка), сексуальною агресією (тут 
знаходимо суперечність у тому, що жінка-
терапевтка повинна маскувати свою сексуаль-
ність, щоб виглядати професійною і владною, 
але при цьому залишатися відкритою до сек-
суальності клієнта-чоловіка) та, зрештою, із 
соромом (чоловіки бояться бути уразливими, 
нужденними). Кожен із цих чинників може 
впливати на терапію у свій спосіб.

Висновки. Усередині будь-якої психоаналі-
тичної сесії можуть існувати не лише дитячо-
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батьківські почуття, а й почуття, пов'язані із 
сексуальністю учасників. Розуміння варіацій 
в еротичній динаміці діади «жінка-терапевтка 
і чоловік-клієнт» є важливим, оскільки їх 
осмислення дає змогу аналітикиням краще 
розуміти реакції та імпульси, що виникають 
у терапевтичних стосунках, та убезпечити 
процес від передчасного завершення або віді-
гравання чи злоякісного порушення терапев-
тичних меж. 

Феномени перенесення мають сильний 
культурний і ґендерний вимір, оскільки вони 
є продуктом соціалізації жінок-терапевток як 
жінок і чоловіків-клієнтів – як чоловіків. Упе-
редження, уподобання, страхи та заборони 
терапевтки і клієнта відповідають ґендерним 
очікуванням у нашому суспільстві. Труднощі, 
що виникають у процесі терапії, можуть мати 
джерела у різних сферах – від різниці в ґен-
дерному становленні учасників до економіки 

фантазій, почуттів, сорому, влади та відпо-
відальності в психоаналітичному кабінеті. 
Серед видів перенесення/контрперенесення 
особливої уваги заслуговують такі: група 
батьківських реакцій, група різноманітних 
сексуальних реакцій та окрема категорія, що 
підкреслює динаміку влади в терапії. 

Перспектива розвитку цього дослідження 
полягає у тому, щоб продовжувати осмис-
лення теми стосунків в психоаналізі, на які 
(окрім іншого) впливає ґендер учасників. 
Окремі розвідки можуть бути присвячені осо-
бливостям динаміки терапевтичного процесу 
в умовах, коли терапевтка або клієнт є гомо-
сексуальними людьми. Особливо цінними 
стануть клінічні ілюстрації від спеціалісток 
будь-якого віку або рівня досвіду з клієн-
тами, що формують сексуальне перенесення 
або порушують питання влади в психотерапії 
з відкритим колегіальним обговоренням. 
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Анотація. Тема сексуальності так чи інакше з’являється у кожній терапії і не може бути 
замовчаною в глибоких психоаналітичних стосунках. Тоді як еротичне перенесення визна-
ється як вхід у психічне життя клієнта, прояви сексуальності у парі «жінка-терапевтка та чоло-
вік-клієнт» можуть уважатися непристойними або непрофесійними та призводити до відчуття 
сорому, провини або некомпетентності. Психоаналітична література частіше описує динаміку 
перенесення в діаді «чоловік-терапевт та жінка-клієнтка», із чим складно ідентифікуватися 
фахівчині-жінці. Етичні кодекси професійних організацій забороняють сексуальні стосунки 
між терапевтами та клієнтами, однак тут ми можемо отримати іншу етичну проблему – «перед-
часне завершення лікування», яке відбувається не так з ініціативи клієнта, як унаслідок труд-
нощів терапевток. Метою статті є висвітлення варіацій у динаміці психотерапії, що базуються 
на ґендері, у діаді «жінка-терапевтка і чоловік-клієнт». Серед чинників, що впливають на спе-
цифіку терапії з чоловіками, виділено такі: особливості ґендерного становлення хлопчика; 
формування маскулінної ідентичності через деідентифікацію з матір’ю; реверсивний розподіл 
влади у кабінеті; відчуття безпеки або небезпеки у спеціалістки. Такі характеристики тера-
певтки, як теплота, емпатія, любов, стали терапевтичним імперативом, якого треба досягти 
заради примарного терапевтичного ідеалу, тому іноді жінкам складно помітити інші види 
контрперенесення крім материнського. При цьому відчуття взаємності та довіри з клієнтом дає 
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змогу побудувати продуктивну роботу, у якій сексуальне перенесення може бути використане 
на користь і розглянуте не лише як захист або проблема, а й як досягнення. У статті наводяться 
приклади різних поєднань перенесення та контрперенесення, що виникають під час терапії, 
і пропонується їх теоретичне обґрунтування. 

Ключові слова: сексуальне перенесення, еротичне перенесення, терапевт-жінка, ґендер 
у психотерапії, психоаналіз.

Abstract. The topic of sexuality appears in every therapy in one way or another, and cannot be 
silenced in a deep psychoanalytic relationship. While erotic transference is recognized as an entryway 
into the client's psychic life, manifestations of sexuality in a female-therapist and male-client pair 
may be considered indecent or unprofessional, and lead to feelings of shame, guilt, or incompetence. 
The psychoanalytic literature more often describes the transference dynamics in the male-therapist 
and female-client dyad, which is difficult for a female professional to identify with. The ethical 
codes of professional organizations prohibit sexual relations between therapists and clients, but here 
we can get another ethical problem — «premature termination of treatment», which occurs not so 
much at the initiative of the client as a result of therapists' difficulties. The purpose of the article is 
to highlight the gender-based variations in the dynamics of psychotherapy in the dyad of a female 
therapist and a male client. Among the factors that influence the specifics of therapy with men are 
the following: peculiarities of the boy's gender formation; formation of masculine identity through 
de-identification with the mother; reversal of power in the office; and the therapist's sense of safety or 
danger. Such characteristics of the therapist as warmth, empathy, and love have become entrenched as 
a therapeutic imperative to be achieved for the sake of a phantom therapeutic ideal, so it is sometimes 
difficult for women to notice other types of countertransference besides maternal. At the same 
time, a sense of reciprocity and trust with the client allows for a productive work in which sexual 
transference can be used for the benefit of the client and seen not only as a defense or a problem, 
but also as an achievement. The article provides examples of different combinations of transference 
and countertransference that arise during therapy and offers a theoretical justification for them.

Key words: sexual transference, erotic transference, female therapist, gender in psychotherapy, 
psychoanalysis.
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«Син досягає мети своїх бажань  
проти батька. Він сам стає богом поряд, 

а точніше замість свого батька.  
Релігія сина змінює релігію батька» 

З. Фройд «Тотем і табу» 

Вступ
Досліджуючи тривогу, не можна оминути 

такого феномену, як Едипів комплекс. Вперше 
на таку особливу взаємодію, що виникає 
у стосунках «матір–дитина–батько», вка-
зав Зигмунд Фройд. Він був тим, хто ввів це 
поняття, зробивши його центральним у пси-
хоаналітичній теорії. Під Едиповим комплек-
сом розуміється найперший інтерес – любов, 
потяг, зокрема і сексуальний, у поєднанні 
з агресивними, конкурентними почуттями, що 
виникають у дитини до своїх батьків у віці від 
трьох до шести років, а також подальший кон-
флікт, як зовнішній, так і внутрішній, у зв’язку 
з такими бажаннями та емоціями. 

Починаючи з Фройда психоаналітики схо-
дяться на думці, що Едипів комплекс є «осно-
вним конфліктом людської психіки, місцем 
зосередження імпульсів, що протирічать один 
одному, фантазій, страхів та захистів» (Britton, 
Feldman, O’Shaugnessy, 1998). Засновник пси-

хоаналізу, описуючи Едипів комплекс, вказу-
вав на переживання дітей: на їхнє прагнення 
зберегти любовну пару з кимось з батьків, на 
дитячі бажання та внутрішні конфлікти, на 
їхні емоції – агресію, вину, тривогу, що вини-
кають у зв’язку з цим. Фройд розглядав Едип 
як сексуальну ініціативу, що йде виключно від 
дитини в бік її батьків, яка є абсолютно природ-
ною, доцільною у ситуації, в якій опиняється 
(народжується, живе) дитина і яка з часом 
має бути припинена. Успішний вихід з Едипу 
означає, що дитина готова залишити своїх 
батьків, відмовившись від прагнення задо-
вільнити свої любовні потреби у своїй родині 
й шукати сексуальні об’єкти поза межами 
сім’ї. Долання Едипового комплексу, з одного 
боку, як процес інтроєкції суспільних правил 
і заборон, з іншого – ідентифікації з кимось із 
батьків, як правило, своєї статі, і як готовність 
від’єднатися й наново відтворити вже окрему, 
власну історію (життєву, сімейну) з людьми, 
які не є частиною первинної родини (Freud, 
1913). Таким чином, дитина поступово вихо-
дить з-під батьківського впливу. Саме в цьому 
вбачається дорослість і дорослішання. 

У цій роботі я хочу звернути увагу й на 
інший бік Едипової ситуації: коли батьки зі 
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свого боку прагнуть максимально довго збе-
рігати ці стосунки, енергійно підтримуючи 
таку «любовну гру» своїх дітей, беручи у ній 
активну участь: наприклад, коли мати залиша-
ється спати в ліжку з дитиною, а не з чолові-
ком, чи готова «покласти своє життя на вівтар 
служіння дитині», й інколи така взаємодія 
триває все життя. А також звернути увагу 
на роль тривожного симптому, який вини-
кає у ситуації, коли такі несвідомі бажання 
дітей та батьків перемагають чи співпадають 
і виникає ситуація, в якій батьки символічно 
залишаються головними партнерами для 
своїх дітей й гостро реагують на їхні спроби 
сепарації. А діти виростають і залишаються 
слухняними дорослими, підкорюючись волі 
батьків: не здатні до опору, не маючи змоги 
на повноцінні сексуальні стосунки за меж-
ами родини, чи вести окреме життя, таке, що 
передбачає прийняття власних рішень та мож-
ливості діяти, постійно перебуваючи в три-
возі, підходячи до межі – до сепарації, до так 
званої «зради» батьків. 

Мета цієї статті 
1.	 Прослідкувати за природою Едипового 

комплексу, зупинившись на таких його важ-
ливих складниках, як дитяча сексуальність 
та інфантильний нарцисизм. 

2.	 Звернути увагу на трансформацію сек-
суальності й нарцисизму під час проходження 
і здолання Едипового комплексу, на роль цих 
процесів у разі формування залежності чи 
автономії, а також формування тривоги. 

3.	 Висвітлити зв’язок між особливостями 
проходження Едипового комплексу й проце-
сами сепарації-індивідуації, вказати на стосу-
нок між нездоланним Едипом та незаверше-
ною сепарацією. 

4.	 Розділити і вказати на вклад, який 
роблять діти в збереження Едипової ситуації, 
і вклад, який роблять батьки. Дослідити роль 
тривожного симптому як такого, що регулює 
Едипові стосунки, які не були завершені. 

Дитина і мати – перша любовна пара
Якщо почати із самого початку і просте-

жити за психічним становленням людини, то 
найперше, з ким контактує маля, – це матір, 
а також її груди. Дитина смокче молоко з гру-
дей і так здобуває їжу. Та одночасно дитя насо-
лоджується смоктанням. Матір є першою 

людиною, з якою дитина отримує тілесну втіху, 
що лягає в основу формування її сексуальності. 
На думку Фройда, оральність є вихідним пунк-
том усієї сексуальності людини, «смоктання 
грудей – первинна насолода, до якої часто про-
тягом життя, а особливо у важкі часи поверта-
ється фантазія», а писок – найперша ерогенна 
зона (Freud, 1917). Саме тому дорослі так 
люблять поцілунки. Дитина ж смокче палець, 
коли не може ссати груди матері. 

Проходить кілька місяців і, крім задо-
волення від смоктання, дитина вже може 
насолоджуватися емоційною взаємодією 
з матір’ю – відчувати її ніжність, радість. 
З мамою виникає стан спокою, безпеки. Матір 
стає найпершим об’єктом для прояву дитячої 
любові – першою людиною, з якою дитина 
створює власну любовну пару, і це є абсо-
лютно природний процес, що відбувається 
кожного разу у нормальній комунікації матері 
і дитини й лягає в  основу формування здат-
ності любити інших. Психоаналітики вказу-
ють, що в цей період (до 8–15 місяців життя) 
дитина майже повною мірою є нарцистичною 
(Mahler, Pine, Bergman, 1975).

Дитяче нарцистичне світосприйняття
На відміну від інших ссавців, людське 

дитя народжується абсолютно безпомічним. 
Тому для немовляти присутність іншого, того, 
хто готовий взяти над ним опіку, – питання 
життя і смерті. Матір є тією, за допомогою 
якої дитина задовольняє свої потреби. Матір 
робить це з власної волі, або несвідомо під-
корюючись суспільному тиску: так виникає 
взаємодія, де мати дає, а немовля лише вима-
гає і бере, так розкривається дитяче нарцис-
тичне світосприйняття, на кшталт, що «я 
центр всього», що «все відбувається для мене 
і заради мене». Такі уявлення власної гранді-
озності лежать в основі інфантильності, яка 
є нормальною для дітей і їхніх зносин з навко-
лишнім світом. Дитячий нарцисизм є найпер-
шим, найбільш примітивним рівнем комуні-
кації, на якому іншого не існує, коли взаємодія 
з іншим відбувається як із «самим собою». 

Маргарет Малер пише: «Малюки потре-
бують матері, використовуючи її як продо-
вження свого Я, користуючись нею ніби своїм 
інструментом для магічного виконання своїх 
бажань, без усвідомлення, що допомога при-
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ходить зовні» (Mahler, Pine,  Bergman, 1975). 
Фройд зазначає, що нарцисизм є загальним 
і первинним станом, з якого згодом у дитини 
розвивається любов до інших. При цьому 
надалі нарцисизм не зобов’язаний зникнути. 
Він вказує, що «нарцисизм означає таке 
направлення лібідо, за якого людина дарує 
своєму тілу всі ніжності, які зазвичай прояв-
ляють до стороннього сексуального об’єкта», 
а також, що «первинно багато сексуальних 
потягів не спрямовуються на зовнішній об’єкт, 
а задовольняються на власному тілі – аутоеро-
тично» (Freud, 1917).

Трансформація сексуальності і початок 
автономії, ранній Едипів комплекс

Зигмунд Фройд був першим, хто відкрито 
заговорив про дитячу сексуальність, чим 
спричинив гарячі суперечки на початку ХХ ст. 
З того часу минуло понад століття, та ця тема 
й дотепер збурює багато хвилювань у дорос-
лих і взагалі у соціумі. Коли батьки натрапля-
ють на сексуальність своїх дітей, це викликає 
у них розгубленість, сором і навіть відчай, 
істерику. Зокрема, це стосується й дитячої 
мастурбації. З одного боку, батьки не знають, 
що з цим робити. З іншого – спостерігання 
дитячої сексуальності може підіймати їхні 
власні дитячі спогади, які пов’язані із сексу-
альними переживаннями чи «сексуальними 
пригодами», що мали місце у ранньому віці 
й які воліють бути забутими.  «Дитина вва-
жається чистою, невинною, а хто описує її 
по-іншому, той ніби злий лиходій, якого зви-
нувачують у нарузі над ніжними і святими 
почуттями людства. Діти єдині, хто не визнає 
цих умовностей, з усією наївністю користу-
ється своїми тваринними правами й постійно 
доводять, що їм ще треба стати чистими, … 
в дитинстві можна знайти корінь усіх збочень, 
і діти схильні до них і віддаються їм відпо-
відно до свого незрілого віку», – так писав 
З. Фройд у своїй роботі «Вступ до психоа-
налізу» (Freud, 1917). Там само він продо-
вжував: «Досвід вказує, що вихователям, які 
ставлять перед собою завдання зробити сек-
суальну волю дітей слухняною, доводиться 
на неї впливати завчасно, втручатися у сексу-
альне життя дітей, не чекаючи бурі статевої 
зрілості. З цією метою дитині забороняють 
і відбивають у неї бажання до інфантильних 

сексуальних проявів, встановлюючи ідеальну 
ціль – зробити життя дитини асексуальним, 
і з часом (ці вихователі) самі вже починають 
вважати його асексуальним». Фройд припус-
кав, що завдяки вині і сорому, які нав’язують 
дітям через прояви їхньої сексуальності, 
у більшості людей ранні дитячі роки огорта-
ються «амнестичною ковдрою» (Freud, 1917).

Однією з перших значних фрустрацій для 
немовляти є його відлучення від грудей. У цей 
ранній період під час мимовільних, випадкових 
дотиків малюк віднаходить свої геніталії, кон-
такт з якими приносить багато задоволення. 
Це слугує наступному етапу розвитку – дитяча 
мастурбація дає можливість заспокоїтися без 
допомоги іншого. А отже, поряд з іншими 
факторами це сприяє початку автономії. 
«Дитина смокче великий палець чи свій язик 
і так здобуває незалежність в отриманні задо-
волення», – писав З. Фройд. «Коли вона пере-
ходить від смоктання до онанізму, це є новим, 
важливим переживанням для неї. Дитина від-
чуває задоволення від сечовипускання чи 
випорожнення й швидко прагне робити так, 
щоб і це приносило найбільш можливу насо-
лоду. При цьому зовнішній світ виступає проти 
неї як заважаюча, ворожа сила, що заставляє її 
передчувати майбутню зовнішню і внутрішню 
боротьбу» (Freud, 1917). 

Мелані Кляйн зазначала, що «певна доля 
фрустрації біля грудей завжди неминуча, 
навіть у найбільш сприятливих умовах, адже 
дитина фактично воліє отримати безмежне 
задоволення» (Klein, 1945). Продовжуючи 
думку Фройда, в аутоеротичній активності 
дітей Кляйн вбачала їхню реакцію на раннє 
перешкоджання оральному задоволенню. На 
її думку, «аутоеротичність несе у собі розча-
рування, пов’язане з порушенням оральної 
втіхи, де генітальність як втеча від оральності, 
коли остання є ненадійною і небезпечною» 
(Klein, 1957). 

Маргарет Малер писала, що приблизно 
в 10–15 місяців відбувається «відкриття хлоп-
чиком пенісу та отримання ним досвіду мимо-
вільної ерекції, … в цей період матері пові-
домляють, що їхні діти часто мастурбують». 
Це проходить паралельно з набуттям ними 
здатності вільно переміщатися в просторі 
(ходити). Вона вказувала, що «в кінці другого 



17

Оригінальні статті / Original papers

і на початку третього року життя хлопчики 
стискають свої пеніси для підзарядки впевне-
ності» й при цьому вони звертаються до свого 
батька як до сильної фігури, з якою можна 
ідентифікуватися. «У дівчаток мастурбація має 
агресивний відтінок частіше ніж у хлопчиків 
і в більш ранньому віці». Малер писала, що 
мастурбація сприяє самостійності, й хлопчики 
отримують більше задоволення від самостій-
ності, ніж дівчатка: «Брюс виявив свій пеніс 
на десятому місяці і, здавалося, міг торкатися 
його без будь-яких хвилювань чи внутрішніх 
конфліктів… Тедді виявив свій пеніс у дванад-
цять місяців, що посилило його ранню аутое-
ротичну активність – спокійну й направлену 
на самовтіху мастурбацію... Метью часто мас-
турбував аутоагресивним способом, особливо 
коли матір не могла приділити йому достатньої 
уваги через молодшу дитину… Мастурбація 
Сема, здавалося, частково була спробою заспо-
коїти себе, принаймні, від страхів кастрації» 
(Mahler, Pine, Bergman, 1975). 

Важливо тут сказати про Едипів комплекс. 
Мелані Кляйн вважала, що він бере початок 
саме в цей ранній період. Працюючи з дітьми, 
вона виявила примітивні форми Едипового 
конфлікту, які виникають на першому році 
життя і передують етапу примату геніталій. 
Вона писала, що розвиток Едипу в обох ста-
тей починається однаково й «відношення до 
грудей матері є відправним пунктом початку 
Едипового комплексу, суттєвим фактором, 
який детермінує увесь емоційний і сексуаль-
ний розвиток дитини», що «оральне розча-
рування ініціює Едипів конфлікт, адже фру-
страція біля грудей матері спонукає малюка 
розвернутися у бік батька і побачити ситуацію 
трикутника» (Klein, 1945). Через це Кляйн ще 
називають першовідкривачкою ранніх форм 
Едипового комплексу і Супер-Его (Britton, 
Feldman, O’Shaugnessy, 1998).

Трансформація нарцистичності. Перехід 
від «всемогутності» до самоповаги 

Ближче до двох років дитина все більше 
відчуває свою окремість, а також, що вони 
з матір’ю вже не можуть функціонувати як 
одне ціле. Малер пише: «Приблизно в 15 міся-
ців матір припиняє бути лише «домашньою 
базою» і стає людиною, з якою тодлер прагне 
розділити усі свої відкриття. З початком усві-

домлення своєї окремості до малюка прихо-
дить розуміння, що бажання матері не завжди 
співпадають з його власними й це (розуміння) 
вступає в конфлікт з почуттями його гранді-
озності і всемогутності. Блаженство парної 
єдності виявляється зруйнованим». Малюк 
починає усвідомлювати, що він не центр 
всесвіту, що батьки окремі індивіди зі своїми 
інтересами» (Mahler, Pine, Bergman, 1975).

У процесі зростання і подальшого психіч-
ного становлення нарцистичні уявлення посту-
пово мають зникнути. При цьому відмова від 
ілюзії власної «величі» має проходити з пара-
лельним набуттям відчуття «хорошості», 
яке малюк може отримати від своїх батьків, 
інакше у нього зберігається схильність трима-
тися за первинну ідею грандіозності. Малер 
вказує, що встановлення у дитини самопо-
ваги і довіри до світу залежить від заміщення 
почуття всемогутності «здоровим вторинним 
нарцисизмом» і накопичений достатній резерв 
базової довіри є тим «нормальним нарцисиз-
мом», що забезпечує малюку тверду опору 
для виходу у відмінний від матері світ. На цій 
стадії сепарації матір повинна бути вбудована 
як повністю «хороша» й це дозволяє дитині 
функціонувати окремо. При цьому Малер 
пише, що «прагнення матері відпустити тод-
лера, м’яко підштовхуючи його, надихаючи 
на досягнення незалежності, має величезну 
допоміжну роль для нормальної індивідуалі-
зації». І навпаки, «усюдисуща інфантилізуюча 
матір, яка перешкоджає внутрішньому потягу 
дитини до індивідуалізації, може затриму-
вати розвиток дитини та її здатність розділяти 
Я і іншого» (Mahler, Pine, Bergman, 1975). 

Малер, як і Кляйн, зазначає, що у випадках, 
коли розпад почуття власної всемогутності 
відбувається надто різко, усвідомлення своєї 
безпомічності стає неочікуваним і болісним, 
у малюка може виникнути схильність розще-
пляти об’єктний світ на «хороший» і «пога-
ний». Такі діти є чутливими до батьківського 
схвалення чи несхвалення, в майбутньому 
у них може бути хитка регуляція самоповаги 
й це може ставати причиною їхніх депресив-
них станів, тиранічних нахилів, істеричної 
поведінки (Klein, 1957). 

Коли в дитини, що зростає, не вистачає 
внутрішнього ресурсу відштовхнутися від 
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батьків і остаточно спертися на власне Я, 
у тому місці може зберігатися інфантильний 
нарцисизм. При цьому варто розрізняти дитя-
чий нарцисизм, нарцистичний розлад, а також 
інфантильний нарцисизм (Kernberg, 1975). 
Останній ще можна розглядати як претензію 
дитини на власну надважливість, що виникає 
у стосунках з батьками й зберігається в дорос-
лому віці і є важливим складником, що допо-
магає зберігати Едипів комплекс. 

Говорячи про автономію, Маргарет Малер 
вказує на два процеси розвитку психіки, що 
розгортаються паралельно. На сепарацію, 
яка означає вихід дитини із симбіотичного 
злиття з матір’ю. Та індивідуацію, що перед-
бачає досягнення малюка й наявність у нього 
індивідуальних характеристик – розвитку 
пам’яті, сприйняття, пізнання світу, тесту-
вання реальності. Малер пише, що до кінця 
21 місяця претензія на всемогутність йде на 
спад й у цей період діти починають різнитися 
між собою у своїй індивідуальності: у них 
розвивається мова, вони можуть висловлю-
вати свої бажання, фантазії, в тому числі через 
символічну гру. З розвитком мови дитина 
починає відчувати, що вона вже може контр-
олювати оточуючий світ, а також власну пове-
дінку. Дитина досліджує своє тіло і починає 
усвідомлювати його таким, що належить їй. 
Розуміння своєї окремості породжує встанов-
лення відносин з матір’ю, батьком та іншими 
дітьми. «Встановлення взаємин» стає новим 
досвідом, досі незнаним, таким, що є відмін-
ним від злиття» (Mahler, Pine, Bergmab, 1975).

Зростаючи, малюк усе більше розуміє, 
що є малим і повинен наодинці справля-
тися з багатьма труднощами. Малер вважає, 
що через це нормальним настроєм стає тве-
резий реалізм або навіть тимчасова депре-
сія, й дівчатка більш схильні до депресив-
них настроїв, ніж хлопчики. Фруструючись, 
дитина намагається впоратися з негативними 
емоціями, й поступово, завдяки депресії, про-
ясняється реальність, з якою їй треба рахува-
тися, а отже, малюку доводиться переходити 
на новий, більш зрілий рівень комунікації, 
вибудовуючи реальні взаємини з іншими – 
так здійснюється рух від нарцистичності до 
об’єктних відносини, від «всемогутності» 
до довіри і самоповаги. На депресивну пози-

цію також впливає Едипів конфлікт. На це 
вказувала Мелані Кляйн. Вона писала, що 
коли у дитини з’являється усвідомлення, що 
у матері є своє життя, яке включає насампе-
ред відносини з батьком, це підіймає почуття 
виключеності, заздрості і ревності (Klein, 
1945). Ханна Сігал зазначала, що «на проти-
вагу нарцистичній, депресивна позиція веде 
до прийняття батьківської пари, а також до 
усвідомлення різниці між жінками і чолові-
ками й між поколіннями» (Britton, Feldman, 
O’Shaugnessy, 1998).

Сексуальність і соціалізація 
Говорячи про дитячу сексуальність, а також 

нарцистичність дітей, варто розуміти, що 
малюки прагнуть реалізовувати й зберігати 
у відносинах зі своїми батьками, що постійно 
відбувається і зазвичай сприймається усіма 
учасниками як щось звичне, природне й від 
чого дітям у процесі соціалізації доводиться 
відмовитися. Одного разу я могла спостерігати 
таку взаємодію матері і дитини під час онлайн-
сесії. Моя клієнтка, молода жінка, вийшла на 
зв’язок разом зі своєю трирічною донькою, 
яка не пішла у садочок. Жінка розповіла, що 
припинила грудне годування, коли малій було 
трохи більше року й з того часу донька щоночі 
біжить до неї з чоловіком у ліжко й гладить її 
груди, боляче крутить соски й вона не може 
з цим нічого вдіяти. Поки ми працювали, 
спочатку дитина гралася іграшкою, сидячи 
поруч з мамою. Та через якийсь час дівчинці 
набридла наша розмова й вона, вимагаючи 
до себе уваги, обома руками узяла жінку 
за обличчя, повертаючи її до себе, кажучи: 
«Мамо, дивися на мене». А далі, коли їй не 
вдалося нас зупинити, вона підняла клієнтці 
светр, намагаючись вивільнити її груди. Клі-
єнтка м’яко спробувала зупинити малу, обіця-
ючи, що не довго говоритиме з «тьотею». Тоді 
мала лягла на груди матері, однією рукою обі-
йнявши за шию й злегка кусаючи її, іншою, 
просунувши за пазуху матері, почала бави-
тися із сосками, про що клієнтка мені сказала. 

Якщо на початку життя потяги дитини 
майже повністю сконцентровані на мамі, то 
через якийсь час усе більшого значення набу-
ває контакт з татом, який, як правило, здій-
снює соціалізацію малюка. Відомо, що діти 
схильні до копіювання батьків – починаючи 
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з третього року життя відбуваються процеси 
ґендерної ідентичності. Хлопчики іденти-
фікують себе з батьком, приміряючи собі 
його поведінку. При цьому об’єктом їхньої 
любові, як і спочатку, залишається мама, адже 
«тато любить маму і я, як чоловік, також її 
люблю». Для хлопчиків не складно насліду-
вати таку «чоловічу» поведінку – вони завжди 
любили маму. Дівчатка ж ідентифікують себе 
з мамою, наслідуючи її поведінку й приміря-
ючи собі роль дружини свого батька. На від-
міну від хлопчиків, дівчаткам доводиться змі-
нити об’єкт своєї первинної любові – з мами 
перенести свою любов на тата. А отже, їхній 
сексуальності доводиться більш жорстко під-
коритися процесам соціалізації. В три-шість 
років у дітей уже можна спостерігати Едипів 
комплекс, який у цьому віці проявляється мак-
симально яскраво, стає найбільш видимим. 
Саме в цей період хлопчики заявляють, що 
виростуть і одружаться на мамі, дівчатка ж 
прикрашаються, прагнуть подобатися татові. 
Проявляючи любов до батьків протилежної 
статі, діти часто доходять до того, що жорстко 
конкурують з батьками своєї статі – виника-
ють перші «любовні трикутники», а також 
чотирикутники, якщо в родині є кілька 
дітей. Та навіть у такій конкуренції і мама, 
і тато обидва залишаються об’єктами любові, 
з якими можна отримати тілесне й емоційне 
задоволення: до них можна залізти у ліжко, 
обов’язково лягти між ними всередині, насо-
лоджуючись контактом з обома, фантазуючи 
про власну винятковість. 

З. Фройд пише: «Звичайно, що дитині най-
легше вибрати сексуальним об’єктом осіб, 
яких вона любить з дитинства. Серед дитя-
чих фантазій закономірно на першому місці 
опиняються диференційоване сексуальне 
прагнення дитини до батьків – сина до матері 
і доньки до батька», при цьому «вибір об’єкта 
відбувається двократно, двома поштовхами: 
перший вибір у віці між двома та п’ятьма 
роками, другий – з настанням статевої зрі-
лості, і зумовлює остаточну форму сексуаль-
ного життя, …інфантильна любов до батьків 
вказує шлях подальшого вибору сексуального 
об’єкта» (Freud, 1905). Фройд доводить, що 
потяг до інцесту є природним інстинктом, 
і «якщо встановлений закон придушує цей 

потяг, то причиною цього є погляд цивілізова-
них людей, що задоволення такого потягу при-
носить шкоду суспільству» (Freud, 1913). Він 
зазначає, що обмеження інцесту, подібно до 
інших моральних вимог табу, належить, імо-
вірно, до історичних надбань людства й «кож-
ного новонародженого чекає завдання – здо-
лати Едипів комплекс, а хто не в змозі цього 
зробити, занедужує на невроз» (Freud, 1905).

Отто Феніхель, продовжуючи думку 
Фройда, задається питанням: «що таке, 
власне, Едипів комплекс? Біологічний фено-
мен, притаманний людському роду, чи про-
дукт соціального інституту, родини?» Він 
пише: «Людське дитя біологічно більш без-
помічне, ніж малюки інших ссавців, і потре-
бує опіки й любові. Тому немовля завжди 
буде добиватися любові від дорослих, які про 
нього дбають, а ті, хто відніматиме цю любов, 
викликатимуть ненависть і ревність. Якщо 
цей феномен назвати «Едиповим комплек-
сом», то можна говорити про біологічну його 
основу». Він зазначає, що «Едипів комплекс, 
безумовно, залежний від впливу сім’ї, в якій 
один з батьків є однієї статі з дитиною і один 
з них – протилежної. І якби інститут сім’ї змі-
нився, Едипів комплекс, безсумнівно, зазнав 
би змін» (Fenichel, 1996).

Дитячі фобії як прояв Едипового кон-
флікту

Та рано чи пізно настає момент, коли батьки 
відправляють малюка у його кімнату, у власну 
постіль, видворяючи зі свого ліжка – з місця, 
де можна отримати багато задоволення фізич-
ного – обіймів і поцілунків і психічного – 
відчуття своєї особливості. Таке відсилання 
дитину фруструє, завдає удару по її нарцис-
тичності, стає причиною заздрості – «коли 
вони там разом і їм добре без мене». У цей 
період діти часто фантазують про свою смерть 
і про те, як батьки страждатимуть, коли це ста-
неться. За допомогою таких фантазій дитина 
прагне зберегти свою нарцистичну претензію 
на надважливість у цих стосунках. У цій фазі 
можна спостерігати прояви найперших яскра-
вих невротичних симптомів, дитячих фобій.

Розквіт Едипу стає благодатним ґрунтом 
для дитячої тривоги. Трикутник, в якому опи-
няється малюк, з його безмежним бажанням 
матері, породжує внутрішній і зовнішній кон-
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флікт. З одного боку, дитина відчуває кастра-
ційну тривогу – в боротьбі за матір їй страшно 
отримати поразку й приниження від батька. 
Маленька дитина боїться великого ревнивого 
батька, який покарає усякого, хто порушить 
його закон (заборона на інцест). Й одночасно 
малюк почуває вину і сором перед добрим 
батьком за власні агресивні імпульси. А також 
сором за своє бажання матері, адже суспіль-
ство вказує, що воно неправильне, порочне 
(Freud, 1913). 

Крім того, дитина відчуває тривогу перед 
матір’ю, яка, на думку Мелані Кляйн є більш 
ранньою, ніж страх до батька – дитина починає 
боятися власних лібідозних імпульсів, якими 
вона вже ніби може зруйнувати маму. Така 
тривога йде з агресії до матері, що, своєю чер-
гою, виходить із заздрості до її грудей й вона 
посилюється, коли у гру вступає батько, якому 
мати надає перевагу (Klein, 1945). 

Часто ця внутрішня агресія у бік батьків 
сприяє, що ситуація перевертається, й у дитя-
чій уяві батьки об’єднуються і стають вже 
переслідуючими. В дитини виникає страх 
об’єднаних матері і батька, які помстяться. 
Мелані Кляйн вказувала на такі Едипові фан-
тазії й тривоги у дворічних дітей, коли в цен-
трі їхніх нічних кошмарів та фобій перебували 
батьки, які наздоганяли (Klein, 1945). Саме 
тому вона вважала, що «Едипів комплекс про-
ходить, радше, під егідою ненависті, аніж 
любові, у ранній своїй творчості розглядала 
цей період як фазу максимального садизму» 
(Britton, Feldman, O’Shaugnessy, 1998). 

Одночасно малюк переживає і сепараційну 
тривогу, коли він боїться бути залишеним чи 
втратити любов батьків. Часто це йде з відсут-
ності віри, що «тато і мама будуть добрими 
й пробачать мені мою агресію». 

Симптом як регресія на більш ранній 
стадії лібідозної організації

Мелані Кляйн писала: «Через панування 
тривоги і вини, а також низьку здатність Его 
переносити будь-яку напругу  виникає над-
мірна фіксація на ранніх стадіях лібідозної 
організації і, як наслідок, надмірна тенденція 
на ці стадії відкочуватися, коли генітальна 
позиція не може встановитися міцно. …Мій 
досвід привів мене до віри, що на початку 
життя лібідо зливається з агресією й на кож-

ній стадії на розвиток лібідо суттєво впливає 
тривога, яка виникає з агресивності. Тривога, 
вина і депресія інколи спонукають лібідо до 
пошуку нових джерел задоволення, а часом 
зупиняють його розвиток, посилюючи фікса-
цію на ранньому об’єкті і цілі». Кляйн зазна-
чала, що «коли в дитини перемагає бажання 
досягти гармонії в родині, тоді у неї перева-
жає необхідність стримувати свою ревність 
і ненависть, щоб зберегти об’єкти, які вона 
любить». І тоді регресія в період немовляти як 
«бажання перетворитися на малюка, вільного 
від агресії» (Klein, 1945). 

Коли батьки є ненадійними внутріш-
німи об’єктами, на які не можна психічно 
спертися, й у дитини не вистачає внутріш-
нього ресурсу рухатись вперед і конкурувати 
з ними, коли тривога, сором і вина пере-
магають і вимагають стримувати лібідозні 
імпульси, а отже, виникає неможливість зали-
шатися у генітальній позиції, тоді з’являється 
спокуса регресії в оральний період, туди, де 
можна злитися з мамою, задовольняючись 
з нею у своїх бажаннях за допомогою власної 
безпомічності. Симптом допомагає виконати 
такі бажання і забезпечує такий регрес, і тоді 
ми можемо спостерігати малих дітей, які вночі 
біжать у кімнату до батьків, розповідаючи про 
«страшного бабая». У цьому випадку симптом 
(фобія) стає найпершою вторинною вигодою, 
яка дозволяє малюку абсолютно легально, без 
почуття вини і сорому, повернутися до більш 
раннього рівня комунікації з батьками, щоб 
отримати необхідну порцію любові. А також 
щоб відновити відчуття своєї значимості, яке 
було травмоване, коли відбулося відсилання 
в окрему кімнату. 

Здолання Едипу як формування дорос-
лості

Як і відлучення від грудей, відмова від 
уявлень про свою унікальність є одним з важ-
ливих і необхідних етапів нормальної сепа-
рації. В дитини формується Супер-Его, коли 
вона вже приймає й керується правилами, які 
від неї вимагає суспільство й, таким чином, 
у неї виникають внутрішні опори, можливості 
і здатність впливати на своє життя. «Залеж-
ність від батьків зникає. На зміну об’єктній 
любові приходить ідентифікація», – пише 
Анна Фройд, – «і все більше принципів, які 
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пропонують батьки і вчителі, їхні побажання, 
вимоги й ідеали інтроєктуються. У внутріш-
ньому житті дитини зовнішній світ більше не 
проявляється виключно у формі об’єктивної 
тривоги. Цей світ уже створив всередині Его 
постійну інстанцію, в якій втілені вимоги 
людей, які оточують і яку ми називаємо 
Супер-Его. Одночасно змінам піддається 
й інфантильна тривога. Страх перед зовніш-
нім світом уже менш переважаючий і посту-
пово він поступається місцем страхові перед 
новими представниками старої сили – перед 
Супер-Его і почуттям вини» (Freud А., 1946).

Крім того, дитина має залишити своїх 
батьків як причину свого любовного інтер-
есу. Психоаналітики говорять, що «на висоті 
Едипового комплексу дитина відчуває роз-
чарування – її нарцисизму завдається шкода, 
адже дорослий суперник має перевагу і приві-
леї» (Fenichel, 1996). Хлопчик має прийняти, 
що чоловіком його мами є тато, а дівчинка – 
що дружиною тата є мама. Долання Едипо-
вого комплексу означає, що дитина відмов-
ляється від первинного прагнення зберігати 
любовний зв’язок з батьками. Натомість вона 
ідентифікується з ними і це стає важливим 
моментом її окремості, основою для пошуку 
нових об’єктів задля прояву своєї сексуаль-
ності. Діти переносять свій любовний інтерес 
на інших, як правило, на своїх однолітків. 
Починаючи з п’яти-шестирічного віку можна 
спостерігати сплеск дитячих закоханостей 
і сексуальних ігор. Приймаючи своїх батьків 
як пару й приймаючи свою окремість, діти 
вже можуть залишатися у себе в ліжку. У цей 
період як компенсацію вони часто вкладають 
біля себе в постіль м’які іграшки. У цьому 
випадку психологи говорять про перехідні 
об’єкти. 

Фройд пише: «З цього часу індивід пови-
нен присвятити себе великій задачі відходу від 
батьків і тільки після її вирішення він може при-
пинити бути дитиною, щоб стати членом соці-
ального цілого. Для сина завдання – відділити 
свої лібідозні бажання від матері і викорис-
тати їх для вибору реального об’єкта любові, 
а також примиритися з батьком, якщо він був 
з ним у ворожнечі, або звільнитися від його 
тиску, якщо він у вигляді реакції через дитячий 
протест потрапив до нього в покору. Невроти-

кам це рішення не вдається взагалі, син усе 
життя схиляється перед авторитетом батька, 
не здатний перенести своє лібідо на сторон-
ній сексуальний об’єкт. Такою може бути 
і доля доньки. В цьому сенсі Едипів комплекс, 
по праву, вважається ядром неврозу» (Freud, 
1917). В іншій праці він зазначає: «Одночасно 
з доланням і відмовою від інцестних фантазій 
відбувається одна з найзначніших і найболю-
чіших психічних робіт статевого дозрівання – 
звільнення від авторитету батьків. При цьому 
є люди, які ніколи так і не змогли його позбу-
тися, в тому числі відірвати свою ніжність від 
батьків повністю чи частково. У більшості це 
дівчата, які на радість тата й мами повністю 
зберігають свою дитячу любов ще довго після 
дозрівання» (Freud, 1905).

Роль батьків у здоланні Едипового комп-
лексу і формуванні автономії

Вище у цій роботі багато йдеться про сек-
суальність дітей, їх несвідоме прагнення збе-
регти первинну любовну пару з батьками. Та 
треба визнати, що Едипів комплекс – процес 
з двостороннім рухом, у якому значну роль 
відіграють самі дорослі. І якщо у нашому сус-
пільстві батьки готові вчасно відлучати своїх 
дітей від материнських грудей, то не завжди 
вони сприяють подальшій їх сепарації й нор-
мальному проходженню й здоланню Едипо-
вого комплексу, а часто навпаки. 

Здорова сепарація, як правило, відбувається 
м’яко і поступово, коли батьки, з одного боку, 
турбуються про дитину, а з іншого – вказують 
їй на власні інтереси. Коли вони проявляють 
любов і демонструють дитині повагу і одно-
часно вимагають поваги до себе. У цьому 
випадку у малюка відчуття інфантильної 
центровості має змінитися відчуттям влас-
ної хорошості. І навпаки, у разі відсутності 
відчуття хорошості у нього може виникнути 
внутрішня пустка, що сприятиме триманню 
нарцистичності. Дитина, яка відчуває повагу 
до себе, вчиться поважати інших, а отже, вона 
вже може бачити різницю між своїми інтер-
есами та інтересами інших людей, відчувати 
свої кордони і кордони інших. При цьому 
повага до батьків не означає дитячої покори. 
Повага передбачає усвідомлення і прийняття 
дітьми, що батьки є окремими особистостями. 
Це стає основою для здорової комунікації, 
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здатності до співпраці. І це суттєво відрізня-
ється від залежних відносин. 

Проблеми у дітей виникають тоді, коли 
у батьків є власні психічні проблеми, пере-
коси, які вони привносять у дитячо-батьків-
ську взаємодію. Психоаналітики сходяться 
на думці, що «невротичні дорослі виховують 
невротичних дітей, а в Едиповому комплексі 
дітей часто відображається нездоланий Еди-
пів комплекс батьків» (Fenichel, 1996). Варі-
антів таких перекосів є багато.

Коли, до прикладу, з метою виховання батьки 
надто жорстко сепарують або фруструють 
дитину або фрустрація виникає внаслідок склад-
них життєвих обставин, тоді відчуття дитячого 
страху, безпомічності й покинутості може бити 
за край. Особливо коли при цьому батьки не 
сприяють формуванню у малюка почуття «хоро-
шості», наголошують, що він поганий і неслух-
няний. Це може викликати у дитини як істе-
рику, так і повну відстороненість чи проявитися 
симптоматично. Психоаналітики вважають, що 
ранній травматичний досвід не сприяє доланню 
Едипу: «Все, що посилює страхи і сприяє витіс-
ненню сексуальності, згодом заважає побо-
роти Едипів комплекс – такий механізм впливу 
небезпек і усіх подій, які суб’єктивно означають 
загрозу» (Fenichel, 1996). 

З іншого боку, проблемою стає поведінка 
когось з батьків або їх обох, коли вони не 
готові сепарувати дитину. Адже часто батьки 
не тільки не сприяють самостійності своїх 
дітей, а навпаки, докладають багато зусиль, 
щоб залишити їх залежними, свідомо чи не 
свідомо прагнуть, щоб нормальної сепара-
ції так і не відбулося. Маргарет Малер пише: 
«Здебільшого коли мати перешкоджала авто-
номії сина, встановлення його ранньої ґен-
дерної ідентичності ставало під загрозою або 
порушувалось, особливо коли вона була не 
здатна передати сину право розпоряджатися 
його тілом і пенісом. Деякі матері заохочують, 
фактично змушують сина зайняти пасивну 
позицію, …варто згадати пасивно-рецеп-
тивні форми Едипового комплексу у чолові-
ків у результаті опіки матері». Вона зазначає, 
що «у випадку з хлопчиком у ході нормаль-
ного розвитку кастратором, імовірно, має 
виступати батько, а не мати» (Mahler,  Pine 
& Bergman, 1975).

Є багато родин, де превалює бажання бать-
ків залишити дітей у своїй владі. При цьому 
авторитарні батьки блокують будь-яку мож-
ливість становлення їхньої незалежності, 
а отже, соціальної спроможності. Здебіль-
шого це дає можливість батькам програвати 
якісь свої невротичні проблеми, наприклад, 
використовувати дітей для підтримання своєї 
нарцистичності, відчуття всемогутності. Як 
правило, в таких родинах бажання дітей від-
ділитися підіймає багато тривоги. Наступний 
діалог з моїм клієнтом, чоловіком 28 років, 
який страждає тривожністю, добре ілюструє 
таку ситуацію.

–	 Я зараз зустрічаюся з одною панянкою, 
старшою за себе. У нас все добре. Час прово-
димо разом, гуляємо, можемо в кафе посидіти, 
потім в мене зайнятися сексом, переночувати. 
Все ніби норм. Мені з нею класно. І їй також. 
Так майже рік. Батьки не знають, що в мене 
така дівчина. Вони б ніколи не зрозуміли.

–	 Скільки їй років? 
–	 Сорок. 
–	 Вам важливо, щоб батьки вас зрозуміли?
–	 Певно, є моменти, які їм краще не знати. 

І моя дівчина це знає, які вони. Тому ми вирі-
шили, що нехай краще буде так. А ще через 
війну я пішов вчитися в аспірантуру, щоб 
мене нікуди не забрали. Звісно, не без бать-
ківського впливу. А які у мене ще є варіанти 
з моїм характером, темпераментом і вразли-
вою психікою? Паралельно працюю. Графік 
просто підлаштовують. 

–	 Ваша дівчина розлучена?
–	 Так. Навіть два рази. Має дорослу 

доньку. Каже, що у сорок хочеться сексу ще 
більше ніж раніше, а чоловіки її віку уже не ті. 
Ми навіть на місяць розходилися, потім назад 
зійшлися. 

–	 Чому розходилися?
–	 Через різницю у віці. Ніхто того не при-

йме, не зрозуміє. 
–	 А може, хай батьки взнають? Може, 

дозволити це? Прожити таку ситуацію і бай-
дуже, як їм? 

–	 Та ні. Якось не байдуже. 
–	 Хіба це велика різниця у віці?
–	 Це ви нормально сприймаєте таку різ-

ницю. Вони – ні. Колись вони не могли сприй-
няти на два роки старшу. А тут – дванадцять. 
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–	 А що з батьками станеться, якщо вони 
взнають? Чи що з вами станеться?

–	 Не хочу навіть уявляти. 
–	 Ви боїтеся своїх батьків?
–	 Ну, бо вони зробили так, щоб я боявся. 
Збереження Едипової ситуації через під-

тримання дитячої нарцистичності
Інколи прагнення батьків зберегти Едип 

маскується показовою жертовністю, готов-
ністю покласти своє життя на «вівтар» дитини. 
Наприклад, коли мама словами й діями демон-
струє усім і малюку, що його інтереси для неї 
надважливі – при цьому відправляє батька 
в окрему кімнату і залишається спати з дити-
ною. Чи коли мама вказує, що вона «живе 
заради дитини» – у малюка може підтриму-
ватися інфантильний нарцисизм, коли він вже 
інтенсивно фантазує про свою особливість. 
Очевидно, що така мама перешкоджає вста-
новленню нормальної сепарації і соціалізації, 
здорової комунікації дитини з оточуючим сві-
том на рівні «брати і давати», при цьому задо-
вольняючи якісь свої інтереси. Як правило, 
у дорослому житті такі діти схильні до тира-
нії, істерії, абсолютно неспроможні здоровим 
чином взаємодіяти ні із собою, ані з іншими. 
Можна багато фантазувати чим може все 
закінчитися, якщо дати такій мамі повну волю. 
Наприклад, з дитини може вирости доросла 
людина, яка «ссе мамину цицьку і спить з нею 
в ліжку». Звичайно, це дуже груба фантазія. Та 
є інший анекдот, який схожим чином відобра-
жає те, що може відбуватися в таких стосун-
ках: «– Моня йди додому. – Мамо, я змерз? – 
Ні, ти хочеш їсти». 

Іншою проблемою стає взаємодія батьків 
з дітьми, яка наповнена сексуальною амбіва-
лентністю. Наприклад, коли з якихось причин 
сексуальне задоволення батьків недостатнє, 
тоді вони можуть відчувати більш сильну 
любов до своїх дітей. Отто Феніхель пише: 
«Така любов несвідомо може сприйматися 
дітьми як сексуальне зваблення й посилювати 
Едипів комплекс, після чого батьки можуть 
піддавати дітей погрозам і санкціям. Таким 
чином, деякі діти спочатку вводяться бать-
ками у спокусу і потім ними ж караються» 
(Fenichel, 1996). Це може сприяти внутріш-
ньому конфлікту, вині і сорому, відчуттю своєї 
брудності. 

Я хочу звернути увагу на ще одну ситу-
ацію, пов’язану з підтриманням дитячої 
нарцистичності, яка реалізується амбівалент-
ним способом. Коли, з одного боку, батьки 
вказують дитині на її особливість для родини 
та, насправді, відверто байдужі до її інтересів. 
У цьому випадку для дитини це створює зону 
постійної фрустрації.  У такій родині дитина 
вірить батькам, що вона надважлива, при 
цьому перебуває в постійному дефіциті своїх 
потреб. Часто такі діти можуть відчувати 
свою достатню хорошість і це дає їм ресурс 
«потерпіти», доки до них дійде черга. Дитина 
тримається за створену і підтримувану бать-
ками ілюзію, що «тато і мама все зроблять 
для мене і замість мене й однозначно краще 
ніж я, просто треба трохи почекати». У цьому 
випадку дитина потрапляє у мазохістичну 
позицію, в якій їй треба постійно бути терп-
лячою, слухняною. Так виростають «хороші 
дівчатка і хлопчики», які можуть нескінченно 
довго чекати благ від «важливих» інших, не 
роблячи власних кроків до самостійності. Як 
вказує Ненсі Мак-Вільямс: «Мазохіст зали-
шається мазохістом не тому, що йому подо-
бається терпіти, а тому, що він це робить 
з вірою у краще майбутнє або щоб не стало 
гірше» (McWilliams, 1994).  Якщо зобразити 
таку ситуацію символічно, то це схоже, коли, 
з одного боку, батьки «не пускають дитину 
у свою спальню» – туди, де можна отримати 
багато задоволення. Але й «не відпускають її 
далеко від спальні», забороняючи йти і само-
стійно отримувати блага деінде. В такому 
випадку дитина ніби «сидить під дверима 
батьківської спальні», далеко не відходячи, 
в фантазіях про свою надважливість, в очіку-
ванні благ. 

Є гарна приказка: «Не дай дитині риби, 
навчи її ловити». При цьому хороші батьки 
сприяють, щоб дитина відокремилася і почала 
сама «ловити» деінде. Погані «годують дитину 
рибою», зваблюючи її ніби легким життям, 
виставляючи умову, що та лишатиметься 
поруч, слухняною, визнаючою їхній авторитет. 
Дитина потрапляє у нарцистичну пастку, коли 
вірить, що такі батьки турбуються про неї, 
адже, насправді, вони дбають про себе, пере-
водячи її у стан віри, надії і очікувань, замість 
того, щоб відділити і відпустити у доросле 
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життя. І у цьому випадку все залежить від сили 
внутрішнього прагнення і здатності дитини 
акумулювати і скористатися власними агресив-
ними імпульсами, щоб могти відштовхнутися 
й вивільнитися з родинної залежності, позба-
витись надто солодких пут і пасток, розставле-
них батьками, які зваблюють легким життям, 
часто діючи по типу «батога і пряника». І, зви-
чайно, не всім вдається. 

Отто Феніхель пише: «Кожна дитина 
прагне бути дорослою й грає роль дорослого. 
Та кожного разу, коли дитина боїться власних 
емоцій, непримиримих еротичних і агресив-
них прагнень, вона може сховатися за уста-
новкою: «Все це не надто серйозно, адже я ще 
дитина». Бажання «бути дорослим» блоку-
ється почуттям вини і відчуттям захищеності 
у статусі дитини й призводить до фіксацій, які 
змушують у майбутньому багатьох дорослих 
невротиків поводитися так, ніби вони все ще 
діти» (Fenichel, 1996). Маргарет Малер зазна-
чає: «Зрештою, кастраційна тривога змушує 
хлопчиків долати Едипів комплекс. Кастра-
ційна тривога дівчаток, очевидно, не являє 
собою динамічну силу. Можна стверджувати, 
що жінки не долають Едипів комплекс тією 
мірою й так рішуче, як чоловіки. Страх «втра-
тити любов» у жінок сильніший, ніж у чолові-
ків» (Mahler, Pine, Bergman, 1975).

Істеричність як прояв нарцистичності, 
що зберігається в Едипі

Коли у дитини підтримується віра, що 
хтось «мене дуже любить і тому про мене 
обов’язково подбають, а отже, самому не 
треба нічого робити, лише трохи почекати», 
це зберігає залежну інфантильну поведінку, 
яка потім переноситься на взаємодію з іншими 
партнерами. А також це лягає в основу істе-
ричного характеру. Істерика – це коли «я 
залежний і безпомічний голосно, з нарцистич-
ною претензією прошу іншого подбати про 
мої потреби», або «голосно прошу у іншого 
дозволу зробити те, що я хочу». Дослідник 
нарцистичності Гайнц Когут стверджував, що 
істерика являє собою «нарцистичну лють», 
яка виникає, коли відмова дитині, її бажан-
ням, стає ударом по її завищених самоуявлен-
нях, по відчуттю надважливості (Goldenberg, 
Goldenberg, 2007). На відміну від інфантиль-
ної особистості, доросла людина не чекає від 

когось ані підтвердження своєї важливості, ані 
дозволу – вона дбає про себе сама, роблячи те, 
що вважає потрібним. Особа ж, у якої нездо-
ланий Едипів комплекс, яка вірить у свою осо-
бливість для своїх батьків і при цьому боїться 
втратити їхню любов, вона не здатна просто 
робити те, що вважає потрібним. 

У людей, які страждають тривогою, 
з яскравою психосоматикою, у них, як пра-
вило, можна спостерігати нездоланий Едип. 
В дорослому віці він проявляється через брак 
самостійності, відсутність готовності брати 
відповідальність за своє життя і діяти, страх 
бути незручним і втратити відносини, через 
потребу залишатися «хорошим», чекати на 
іншого, який «прийде, побачить, як мені 
погано, і дасть мені все, що я хочу». Та най-
головніше, через оберігання нарцистичного 
бажання – «я надважливий для родини, про 
мене подбають». Здебільшого все це супро-
воджується повною залежністю від бать-
ківського об’єкта, в тому числі фінансовою 
безпомічністю. Своєю чергою така система, 
як правило, підтримується іншими – бать-
ками, партнерами, яка для них є часто дуже 
бажаною, такою, що дає можливість відчу-
вати свою значимість, реалізовувати владу 
і контроль. Таку їх зацікавленість не рідко 
можна спостерігати й під час психотерапії. 
Фройд писав: «При психоаналітичному ліку-
ванні втручання родичів – пряма загроза, до 
якої не знаєш, як віднестися. Ми готові до 
внутрішнього супротиву пацієнта, яке вважа-
ється необхідним, та як захиститися від цього 
зовнішнього супротиву? Хто знає, які проти-
річчя роздирають родину, той, в якості аналі-
тика, буде здивований, виявивши, що близькі 
хворого часто проявляють менше інтересу до 
його одужання, ніж щоб він залишався таким, 
як є» (Freud, 1917). 

Людина, у якої багато почуття вини перед 
батьками за своє бажання окремості, а також, 
коли вона не може відмовитися від переваг, які 
отримує в позиції дитини, така особа не має 
ресурсу залишити батьків. Це той випадок, коли 
Едипів комплекс залишається нерозрішеним, 
а людина – не сепарованою.  А також це стає 
основою для формування в майбутньому інших 
стосунків, схожих на батьківські, де багато 
залежності, покори і чекання. Часто це буває 
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у жінок, коли вони шукають чоловіка, який про 
них подбає, й у них багато віри і сподівань, що 
інший їх любитиме, а значить, повністю візьме 
на себе відповідальність за їхнє життя. Це лягає 
в основу для майбутніх токсичних відносин. 
Такі жінки схильні потрапляти в історії, коли їх 
вже використовують. Для них все повторюється 
так само, як і з батьками. 

Симптом як той, що регулює Едипові 
стосунки 

Свого часу Зигмунд Фройд, досліджуючи 
істерію, віднайшов психоаналіз. Його паці-
єнтками були інфантильні жінки, які страж-
дали істеричними симптомами – з багатих 
родин, залежні від своїх батьків і чоловіків. 
Деякі психотерапевти сходяться на думці, що 
панічні атаки є сучасною формою істерії. 

Якщо провести паралель з дитячою фобією, 
яка виникає у малюка, коли він перебуває сам 
у своїй кімнаті, й яка дає йому можливість 
легально повернутися у ліжко до своїх бать-
ків й примиритися з ними у своїх агресивних 
імпульсах, так само і тривожний симптом стає 
вторинною вигодою, що допомагає зберігати 
Едипальний контакт з батьківськими фігу-
рами, паралельно реалізовуючи інфантильну 
нарцистичну фантазію дитини про особли-
вість для близьких і ще більше зміцнює такий 
союз: з одного боку, посилює залежність і без-
помічність, а з іншого – регулює і компенсує 
цю ситуацію. Алгоритм формування три-
вожного симптому, що виникає у стосунках 
з нездоланим Едиповим комплексом, можна 
спостерігати в такій схемі. 

 

Схема 1. Симптом (тривожний розлад), 
що регулює, компенсує і зберігає Едипальну 
ситуацію:

1)	авторитетний батько тисне; 
2)	дитина робить те, що хоче батько, при 

цьому зберігаючи свою нарцистичну претен-
зію у цих стосунках; 

3)	на противагу волі батька, реалізується 
внутрішня інфантильна нарцистична воля 
дитини, яка проявляється через симптом; 

4)	батько виконує волю симптому. 
Таким чином, тривожний симптом варто роз-

глядати як проблему, що виникає в Едипальних 
стосунках і забезпечує регрес на більш ранній 
стадії психічного розвитку, зокрема в ораль-
ний період. Це відбувається через внутріш-
ній конфлікт, притаманний Едипу: коли існує 
неможливість відірвати свої лібідозні бажання 
від батьківських фігур і рухатися окремо в гені-
тальній позиції. При цьому симптом стає вто-
ринною вигодою, так званою компенсацією, що 
забезпечує баланс у стосунках, з одного боку, 
роблячи їх рівноцінними (спочатку дитина 
виконує волю батька, а потім батько «танцює» 
навколо симптому), а з іншого – зберігає Еди-
пальний контакт, ще сильніше спаюючи його, 
одночасно підтримуючи нарцистичну взаємо-
залежність усіх учасників. У цій схемі слова 
«батько» і «дитина» варто розглядати сим-
волічно, позаяк у батьківській позиції часто 
є партнер, на якого здійснюється перенос. 

Коли дитина у своєму бажанні володіти 
матір’ю не здатна рухатися в генітальній пози-
ції, бо не справляється зі своїм внутрішнім 
конфліктом, у тому числі зі своїми агресив-
ними імпульсами до батьків і виною за них, 
тоді виникає регрес в оральну фазу психічного 
розвитку, назад у безмежне злиття з матір’ю. 
Психотерапія має забезпечити повернення до 
генітальної позиції. Саме на це вказує Мелані 
Кляйн, описуючи свій досвід роботи з триво-
гою в дітей: про «вміння дивитися в обличчя 
конфліктам і страхам, пов’язаним з геніталь-
ними бажаннями» (Klein,1945). На відміну 
від дітей, у дорослих тривожний симптом ще 
можна розглядати як страх Свободи. Дитяче 
бажання матері в дорослому віці має зміни-
тися на бажання Свободи, на прагнення до 
проявлення власного Я. 

Випадок роботи з клієнткою, коли симп-
том регулює Едипові стосунки

Кілька років тому до мене звернулася 
жінка тридцяти двох років, яка на той момент 
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п’ятнадцять років страждала тривожним розла-
дом. Вона була у шлюбі десять років, мала семи-
річну доньку. Коли їй було сімнадцять, у школі 
на випускному вечорі дівчина втратила свідо-
мість, після чого в неї з’явилися панічні атаки. 
У той період вона готувалася до вступу до ВНЗ, 
планувала переїхати в інше місто. Її мама була 
проти, говорила, що донька без неї не зможе. 
Через тривожний розлад дівчина залишилася 
жити з батьками, вступивши до місцевого ПТУ. 

Сім’я, у якій росла клієнтка, – мама, батько 
і старший брат. Мама – владна жінка у родині 
й одночасно залежна від думки чужих людей. 
Батько – тихий чоловік, був під впливом дру-
жини й у конфліктних ситуаціях повністю 
займав її бік. Моя клієнтка – слухняна дитина, 
яка час від часу намагалася противитися волі 
матері, але ці спроби були заслабкі. Під впли-
вом матері вона легко впадала в почуття вини 
і сорому, намагаючись «бути хорошою». 

Коли доньці виповнилося двадцять, мама 
знайшла їй хлопця, спокійного і романтич-
ного юнака, з яким вона швидко одружилася. 
Молоді кілька років жили разом з батьками 
клієнтки, аж поки чоловік не знайшов роботу 
в іншому місті і наполіг на переїзді. Мама 
важко сприйняла таку переміну. Клієнтка 
також відчувала сильну тривогу. Та після 
переїзду їй стало значно легше, інтенсивність 
панічних нападів зменшилася. Разом із тим 
мама вимагала телефонних дзвінків і трива-
лих розмов по кілька разів у день. 

У новому місті жінка народила доньку. 
Чоловік сприяв, щоб вона не працювала, 
забезпечуючи її фінансово. Він був постійно 
на роботі, мало приділяв їй уваги. Зі слів клі-
єнтки, її чоловік добрий, спокійний, любля-
чий батько, їхні відносини – рівні, нудні. 

Клієнтка звернулася до мене через закоха-
ність, яка виникла до хлопця, який працював 
продавцем у магазині одягу. Він виявив до неї 
захоплення, коли обслуговував у магазині. 
Далі вони почали переписуватися й між ними 
виникли віртуальні стосунки, які ставали 
чимдуж палкими. Хлопець обіцяв забрати її 
від чоловіка, та через якийсь час почав її ігно-
рувати й далі став жорстоким у переписці, 
влаштовуючи емоційні гойдалки. На фоні 
такої взаємодії тривога зросла, панічні атаки 
почали повторюватися. 

У цій історії можна прослідкувати усі 
складники, про які я писала вище. Найперше – 
неможливість клієнтки відірвати свої бажання 
від батьківської пари чи навіть конкретно від 
матері й одночасно нездатність матері від-
пустити доньку в доросле життя, прагнення 
їй вибирати партнера, бажання контролювати 
обох. Посилення сепараційної тривоги і дебют 
симптому на випускному як наслідок вну-
трішнього конфлікту й неможливість дівчини 
покинути батьківське гніздо, коли симптом 
ще більше зміцнював цей союз, а дім батьків 
здавався вже найбільш безпечним місцем, де 
можна було залишатися у своїй безпомічності 
й залежності. 

З одного боку, клієнтка виконувала волю 
матері – не здатна бути в контакті зі своїми 
потребами, не маючи ресурсу витримувати 
своєю агресією, провалювалась у почуття 
вини. З іншого – увага матері, а також її над-
звичайна опіка допомагали зберігати від-
чуття особливості у цих стосунках, де вже не 
треба було розвиватися і конкурувати, досить 
було залишатися зручною. Симптом, по суті, 
визначав її життєві пріоритети – встановлю-
вав панування залежності, яка посилювалася 
через панічні атаки, що наростали і повто-
рювалися. Симптом зберігав Едипальний 
контакт, забезпечував легальну причину для 
цього союзу, по типу – «не я бажаю залиша-
тися в цих стосунках, я це роблю, бо я безпо-
мічна без мами». 

Тривога знизилася, коли жінка віддалилася 
від батьків. Але через якийсь час вона почала 
шукати заміну матері. Її чоловік не справлявся 
з материнською функцією повною мірою. Він 
був більше зайнятий своїми справами, ніж 
невротичними потребами дружини. А також 
не сприяв, щоб клієнтка рухалася в дорослий 
рівень. Йому було зручно, що вона залиша-
лася в позиції «маленької дівчинки», про яку 
він дбав, а вона займалася виключно дитиною 
і домом. 

Коли матір виявилася на відстані, а від-
носини з чоловіком не змогли забезпечити 
їй необхідної нарцистичної уваги, клієнтка 
перенесла своє бажання особливості у сто-
сунки з іншим чоловіком, з яким уже можна 
було програти все те, що і з батьками, де було 
багато ідеалізації, взаємної нарцистичної пре-
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тензії і емоційної залежності. У цих відноси-
нах з’являлися знайомі сенси, поверталося 
відчуття своєї значимості, «реалізованості». 

У терапії я запропонувала їй іншу можли-
вість реалізуватися: увійти в контакт зі сво-
їми давніми бажаннями і почати їх досягати, 
повернутися у момент, коли вона мріяла про 
доросле життя, але страх рухатися окремо 
виявився таким великим, що симптом її «вря-
тував», допомігши залишити все, як є. 

Сесія за сесією ми поступово вибудовували 
кордони з мамою, зменшуючи кількість і три-
валість дзвінків, і паралельно розбиралися, 
що відбувалося з нею в її стосунках з чоло-
віками. Працювали з відсутністю здорової 
злості та невмінням захищати свої кордони – 
покидали зону «слухняної дівчинки», тримали 
у фокусі її бажання. Розвивали здатність бути 
зі своєю агресією, не впадаючи у почуття 
вини, рухалися у бік її реалізації та самостій-
ності. На фоні психотерапії жінка влаштува-
лася на роботу і стала водити машину, чим 
надзвичайно здивувала своїх родичів і одно-
часно викликала їхній супротив, агресію. 
Паралельно почала зростати її самооцінка 
і впевненість. Поступово нам вдалося вийти 
на новий рівень, коли вона вже змогла відділи-
тися від мами і стати повноцінним партнером 
для свого чоловіка. 

У цій роботі нам вдалося пройти шлях, 
про який Анн Анселін Шутценбергер пише: 
«Під час психотерапії горизонти розширю-
ються і ми вже можемо уявити себе в май-
бутньому й почати відчувати свої потреби, 
бажання, вибудовувати власний проєкт 
свого життя. Перед нами з народження сто-
їть проблема – перерізати пуповину, відді-
лити себе від іншого, від матері, сім’ї. Часто 
таке роз’єднання проходить важко. В резуль-
таті ми отримуємо власну ідентичність, своє 
Я. Йдеться про зрілість – про дорослішання 
після роботи, пов’язаної із саморозвитком. Чи 
після психотерапії. Американці, вслід за Кар-
лом Роджерсом, називають це «особистісним 
зростанням»» (Schützenberger, 1988) . 

Едипів комплекс у творі Лесі Українки 
«Блакитна троянда»

Іншим хорошим прикладом виникнення 
симптому на фоні нездоланого Едипового 
комплексу, який мені хочеться навести в цій 

роботі, є літературний твір Лесі Українки «Бла-
китна троянда» (Леся Українка, 1908). У ньому 
письменниця зображає історію кохання моло-
дих людей, які мріють одружитися, та через 
психічну хворобу, яка розвивається в дівчини, 
остання сама відмовляється від відносин. До 
того ж матір хлопця також категорично проти 
їхнього шлюбу. А він, з одного боку, вмовля-
ючи дівчину не покидати його, з іншого – не 
здатен піти проти бажання матері, яка, праг-
нучи йому кращої долі, цим самим годує його 
нарцистичність. Чоловік залишається добрим 
сином і вибирає матір. Та після того, як кохана 
йде, у нього виникає важка хвороба. Він стає 
прикутим до ліжка і повністю залежним від 
матері. Зрештою, мати сама знаходить дівчину 
і просить ту повернутися до сина. 

Коли син не в змозі залишити стосунки 
з матір’ю й відмовляється рухатися в бік свого 
дорослого вибору, тоді симптом, що вини-
кає, з одного боку, ще більше зміцнює його 
союз з матір’ю, а з іншого – регулює їхні від-
носини, коли вже матір, яка раніше не хотіла 
й чути про бажання свого здорового сина, 
тепер виконує волю його симптому. Будучи 
хворим, чоловік отримує те, чого не в змозі 
досягти здоровим. Симптом задовольняє його 
бажання, допомагаючи влаштувати стосунки 
одночасно з обома жінками. Ймовірно, що 
у цьому випадку шлях від симптому – могти 
зробити вибір у бік дорослого життя, а зна-
чить, мати сміливість та рішучість втратити 
дитячі стосунки. 

Підсумовуючи вищесказане
Потяг до інцесту є первинним природним 

процесом, який Фройд описав під терміном 
Едипів комплекс, який найбільш стає види-
мим у віці трьох-шести років, хоча проявля-
ється з перших днів після народження і в тій 
чи іншій формі може тривати все життя. Сус-
пільство вважає цей потяг порочним і таким, 
що шкодить цивілізаційним цілям. Саме тому 
Едипів комплекс лежить в основі внутрішніх 
конфліктів, коли те, що дозволяється малим 
дітям не пробачається дорослим. 

Проявлення і трансформація сексуальності 
відбувається у батьківсько-дитячій взаємодії, 
а також у ситуації трикутника, при цьому спо-
сіб отримання дитиною задоволення впливає 
на її залежність чи окремість. Так, немовля 
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під час фрустрації для того, щоб заспокої-
тися, потребує, щоб мати взяла його на руки 
і приклала до грудей. З іншого боку, дитяча 
мастурбація може сприяти автономії, коли 
дитина вже має ресурс втихомиритися само-
стійно. В більш старшому віці здатність отри-
мувати задоволення і заспокоюватися окремо 
від батьків означає в тому числі готовність 
переносити свою любов і сексуальний потяг 
на інших людей, наприклад, на своїх одноліт-
ків. У працях З. Фройда, М. Кляйн, М. Малер 
та інших науковців-психоаналітиків можна 
прослідкувати зв’язок між становленням 
автономії та трансформацією сексуальності, 
спостерігати видозміну шляхів отримання 
задоволення: орального, анального чи гені-
тального рівнів. 

Дитяча нарцистичність також постійно 
терпить трансформацію і сильно корелює 
з процесами сепарації-індивідуації, впливає 
на розгортання Едипової ситуації і одночасно 
залежить від того, що відбувається у дитячо-
батьківських стосунках. Спочатку дитина зму-
шена побачити свою матір як окрему людину 
(сепарація одного року), далі – розпізнати свій 
ґендер й усвідомити своє тіло окремим (сепа-
рація трьох років) і на кінець – відмовитися 
від матері як від об’єкта свого лібідозного 
бажання, залишивши її для батька (сепарація 
п’яти-шести років). При цьому у коконі Едипо-
вого конфлікту у малюка підіймається багато 
заздрості і злості, а також почуття сорому, 
вини й тривоги, що може сприяти регресії 
в оральну фазу й тоді вже можна спостерігати 
дитячі фобії, симптом. І навпаки, тривога зни-
жується, коли в дитини з’являються ресурси 
задовольнятись у своїх потребах самостійно, 
окремо від батьків, що вказує на її здатність 
залишатися в генітальній позиції. 

Дитяча нарцистична претензія на власну 
надважливість найдовше зберігається у вза-
ємодії з батьками і є важливою компонентою, 

яка лежить в основі Едипу. Дитина залиша-
ється залежною, коли в її любові до батьків 
зберігається її бажання особливості у цих 
стосунках чи коли вона кориться волі батьків, 
вибираючи їхній інтерес проти свого інтересу 
й, таким чином, втрачає здатність проявляти 
власне Я, спроможність задовольняти свої 
потреби самостійно. При цьому варто розріз-
няти вклад, який роблять діти в збереження 
Едипової ситуації, і вклад, який роблять 
батьки. Адже батьки, зі свого боку, часто 
прагнуть зберегти первинну «любовну пару» 
зі своїми дорослими дітьми, інколи зваблю-
ючи їх тими чи іншими благами чи агресивно 
реагуючи на їхнє бажання сепаруватися. Зі 
свого боку, симптом допомагає виконувати 
бажання як дітей, підтримуючи їхню інфан-
тильну нарцистичну залежність, так і батьків, 
допомагаючи останнім реалізовувати нарцис-
тичне відчуття своєї влади. Симптом стає вто-
ринною вигодою, компромісом, який дозволяє 
зберігати (зміцнювати) Едипальні відносини 
і одночасно регулює їх, частково задовольня-
ючи інтереси усіх сторін. 

Психотерапія спрямована на вихід з Еди-
пальних стосунків і забезпечує рух від інфан-
тильної нарцистичної претензії до відчуття 
самоповаги через усвідомлення своїх дорос-
лих потреб до їх реалізації, до особистої Сво-
боди. На прийняття своєї відокремленості, 
можливості відділятися від матері, родини, 
до здатності вступати в конкуренцію, вза-
ємодіяти з власною агресією. Спроможності 
приймати власні рішення і діяти, припинення 
чекання благ і дозволу, сміливості робити те, 
що треба робити, готовності дбати про себе 
самостійно, уміння з іншими будувати парт-
нерські відносини, а не залежні – саме такі 
потреби є одними з найчастіших серед мані-
фестних чи латентних запитів тривожних клі-
єнтів і на це спрямована психоаналітична пси-
хотерапія. 
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Анотація. У сучасному світі все більше людей страждає тривожними розладами, й багато 
психотерапевтичних методів торує свій шлях роботи з такими проблемами. Дослідження три-
воги в психоаналітичному руслі веде до феномену Едипової ситуації. У цій статті аналізується 
питання виникнення тривоги. Тривожний симптом розглядається як наслідок нездоланого 
Едипового комплексу. Простежується процес формування і розгортання Едипу й таких його 
важливих складників, як дитяча сексуальність та інфантильний нарцисизм, які зароджується 
у коконі дитячо-батьківської взаємодії і є первинними й природними для малюка у його сто-
сунках з навколишнім світом. Висвітлюється зв’язок між Едипом та незавершеною сепара-
цією, а також трансформацією сексуальності й нарцисизму під час проходження і здолання 
Едипового комплексу. Розкривається вплив цих процесів на формування залежності чи автоно-
мії. Розглядаються алгоритми виникнення тривожного симптому, досліджується його роль як 
такого, що регулює і компенсує незавершені Едипові стосунки, які тривають у дорослому віці. 
Розділяється і вказується на вклад, який роблять діти в збереження Едипової ситуації, і вклад, 
який роблять батьки. 

Тривожний симптом розглядається як проблема, що виникає в Едипальних стосунках 
і забезпечує регрес на більш ранній стадії психічного розвитку, зокрема в оральний період, що 
відбувається через внутрішній конфлікт, притаманний Едипу, коли у дітей існує неможливість 
відірвати лібідозні бажання від батьківських фігур і рухатися окремо в генітальній позиції. 
При цьому симптом стає вторинною вигодою, так званою компенсацією, що забезпечує баланс 
у стосунках, з одного боку, роблячи їх рівноцінними (спочатку дитина виконує волю батька, 
а потім батько – волю симптому), а з іншого – зберігає Едипальний контакт, зміцнюючи його, 
одночасно підтримуючи нарцистичну взаємозалежність усіх учасників.

Наводяться кейси психотерапевтичної роботи з клієнтами, а також приклад з літературного 
твору Лесі Українки «Блакитна троянда», де висвітлюється роль симптому у ситуаціях, де при-
сутня неможливість здолати Едип. Простежуються шляхи, що мають, нарешті, привести осо-
бистість до дорослості, до особистої Свободи. До зрощення здорового Его, що здатне опира-
тися на окремість, на відчуття самоповаги та власну спроможність.

Ключові слова: Едипів комплекс, дитяча сексуальність, інфантильна нарцистичність, сепа-
рація, тривога, тривожний симптом, вигода симптому.

Abstract. In today’s world, more and more people suffer from anxiety disorders, and many 
psychotherapeutic methods are paving the way to work with such problems. The study of anxiety in 
the psychoanalytic framework leads to the phenomenon of the Oedipal situation. This article analyzes 
the issue of anxiety. The anxiety symptom is considered a consequence of the unresolved Oedipus 
complex. The process of formation and deployment of Oedipus and its important components 
such as childhood sexuality and infantile narcissism, which are born in the cocoon of child-parent 
interaction and are primary and natural for the child in his or her relationship with the outside world, 
is traced. The author highlights the connection between Oedipus and incomplete separation, as well 
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as the transformation of sexuality and narcissism during the passage and overcoming of the Oedipus 
complex. The influence of these processes on the formation of dependence or autonomy is revealed. The 
algorithms of anxiety symptom occurrence are considered, and its role as a regulator and compensator 
of incomplete Oedipal relationships that continue into adulthood is investigated. The contribution 
made by children to the preservation of the Oedipal situation and the contribution made by parents 
are separated and indicated. 

The anxiety symptom is seen as a problem that arises in the Oedipal relationship and ensures 
regression to earlier stages of mental development, in particular during the oral period, which occurs 
due to the internal conflict inherent in the Oedipus, when children are unable to detach libidinal desires 
from parental figures and move separately in the genital position. At the same time, the symptom 
becomes a secondary benefit, the so-called compensation, which ensures a balance in the relationship, 
on the one hand, making them equivalent (first the child fulfills the will of the parent, and then 
the parent fulfills the will of the symptom), and on the other hand, it preserves the Oedipal contact, 
strengthening it, while maintaining the narcissistic interdependence of all participants.

Cases of psychotherapeutic work with clients are presented, as well as an example from Lesya 
Ukrainka’s literary work “The Blue Rose”, which highlights the role of the symptom in situations 
where there is an impossibility of overcoming the Oedipus. The author traces the paths that should 
ultimately lead a person to adulthood, to personal Freedom. To the cultivation of a healthy Ego that 
can rely on separateness, on a sense of self-respect, and self-capacity.

Key words: Oedipus complex, child sexuality, infantile narcissism, separation, anxiety, alarming 
symptom, symptom benefit.
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Вступ. Походження поглядів, які 
я хочу представити в цій статті, напевне, буде 
краще зрозумілим з описання власної про-
фесійної історії. Мрія стати фізиком-ядерщи-
ком була відкинута батьком, який мріяв про 
сімейного лікаря в моїй особі. Напевне, зараз 
я краще розумію свою підліткову ідею про 
ядерну фізику. І ця стаття є наслідком бажання, 
яке я відчувала все життя, – зрозуміти ядерні 
процеси у структурі психіки – своєї та інших. 
Тому  серед наукових дисциплін мені цікава 
була філософія, а надалі – психіатрія. В інтер-
натурі з психіатрії ми проходили курс невро-
логії. Неврологія виглядала як  точна наука, 
яка дозволяла зрозуміти звʼязки між ста-
ном нервової системи і певним розладом. 
І я потім два роки попрацювала неврологом, 
щоб зрозуміти, що є ще особлива велика 
галузь роботи нервової системи, яка проявля-
ється як психіка. І саме вона більше пояснює 
людину як індивідуальність, її життя і вчинки. 
Тому я все-таки вирішила стати психіатром, 
але саме дитячим, напевне, тому що дитяча 
психіка здавалася більш зрозумілою, ніж 
доросла. Думаю, що з деяких художніх книг 

(як-от Ч. Діккенса, М. Твена, Д. Селінджера) 
я відчувала якусь дивну різницю між дитячою 
«нормальністю» і цікавістю дитячої психіки 
і дорослою «незрозумілістю» психічних роз-
ладів. Тобто назви розладів є, описання також, 
а причини їх і шляхи виходу з психіатричних 
проблем залишалися незрозумілими. Мені зда-
лося важливим учитися в цьому розбиратися, 
допомагати дітям зберігати свою унікальність 
протягом усього життя. Цьому сприяла творча 
робота кафедри психіатрії Вінницького тоді 
ще медичного інституту ім. М.І. Пирогова та її 
завідувачки, професорки Г.А. Вієвської. Спів-
робітники кафедри проводили публічні засі-
дання з цікавими лекціями на різні теми, особ-
ливо цікавою була тема психології в поясненні 
станів психіки людей. А ще однією родзинкою 
атмосфери тих часів були два напрями психо-
терапії на кафедрі психіатрії і в психіатричній 
лікарні ім. ак. О.І. Ющенка. У лікарні це був 
відомий потім гіпнотерапевт А.І. Кашпіров-
ський, на кафедрі – доцент О.М. Мілімовка, 
який також застосовував гіпноз для лікування, 
але також він читав роботи Зиґмунда Фройда 
німецькою і викладав психоаналіз.  І коли 
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я почала працювати дитячим психіатром, саме 
ці враження привели мене до вивчення пси-
хоаналізу і підходів до пояснення, що ж таке 
відбувається із прекрасними цікавими дітьми, 
що вони стають такими дивними дорослими. 

З часом я дійшла висновку, що всі роз-
лади, крім напевне, органічних і, можливо, 
токсично зумовлених (таких як зловживання 
психоактивними речовинами), можна назвати 
розладами адаптації до соціального життя 
в періоді дорослішання і протягом життя. 

Особлива історія супроводжувала пер-
вазивні розлади розвитку, до яких належав 
аутизм. Трансформації DSM і МКХ, що мають 
окрему історію, з появою DSM IV і відповідно 
МКХ10, призвели до появи цілого розділу роз-
ладів первазивного розвитку. Цей термін «пер-
вазивні розлади» так і не набув достатнього 
поширення. Його затьмарив аутизм, що в цій 
рубриці займав основні позиції. Подивімося, 
що малося на увазі. 

Аналіз останніх досліджень. Група пер-
вазивних розладів розвитку (ПРР) обʼєднує 
стани нейророзвитку, для яких характерне 
порушення соціальної взаємодії, труднощі 
в комунікації, а також обмежена або часто 
повторювана поведінка: аутизм, синдром 
Аспергера (як підтип аутизму), генетичний 
синдром Ретта і дитячий дезорганізований 
розлад (Amaral, 2019). Однак саме аутизм 
став основним терміном, що витіснив почат-
кове розмежування «первазивних розла-
дів». І в дитячому віці, за даними ВООЗ за 
2023 р., поширення аутизму в світі становить 
1/100. Чому?

Нині великої активності набрало вивчення 
генетичних мутацій (які є неспецифічними 
і фактично нічого не пояснюють) і зовніш-
ньосередовищних впливів. У розвитку дитя-
чої психіки ключові зовнішньосередовищні 
чинники – це обʼєктні стосунки, тобто вплив 
стосунків до дитини і навколо дитини, почи-
наючи з періоду вагітності такою дитиною. 
Теорія обʼєктних стосунків фактично була 
започаткована Зігмундом Фройдом, коли він 
описав Едипів комплекс (Freud, 1897). Eдипів 
комплекс Фройда, що виникає в період між 
3 і 5 роками, включає фантазії про бажану 
смерть одного з батьків тої ж статі, що сама 
дитина,  з узурпацією його місця в парі. Як 

наслідок цих бажань, хлопчик переживає 
страх кастрації від помсти батька і дівчинка 
має страх втрати любові, що веде до відмови 
від цих бажань і встановлення Супер-Его. 

М. Кляйн, подібно до Фройда, бачила 
Едипів комплекс як центральний, але моди-
фікувала і розширила його ідеї в новій кон-
цепції ранньої едипальної ситуації (Klein, 
2013). Примітивні фігури Супер-Его, згідно 
з М. Кляйн, розвиваються рано у звʼязку 
з інфантильним садизмом загалом. Розще-
плення характеристик параноїдно-шизо-
їдного функціонування сприяло чіткому 
і вібруючому розділенню частково-обʼєктних 
батьків в ідеально-любимих і порочно-нена-
видимих. Підвищення знання про всі обʼєкти 
розцінюється амбівалентно, і початок депре-
сивної провини за атаки веде до підвищення 
потреби відмовитись від едипальних бажань 
і відновити внутрішніх батьків, дозволити їм 
бути разом (Spillius et al., 2011: 103). Розгля-
даючи наслідки взаємодії між дітьми і бать-
ками, Мелані Кляйн використовує термін 
«внутрішні обʼєкти», щоб позначити психічне 
й емоційне поміщення зовнішніх обʼєктів все-
редину себе. 

Згідно з теорією М. Кляйн, стан внутрішніх 
обʼєктів має першорядне значення в розвитку 
і ментальному здоровʼї особистості (Spillius et 
al., 2011: 40). І в тому ж словнику Кляйнівських 
думок ми знаходимо деякі ідеї послідовни-
ків теорії обʼєктних стосунків щодо аутизму. 
Його вивчали, зокрема, Мельцер та Тастін 
(цит. за Tustin, 1981, 2018). Їхній теоретичний 
інтерес зосереджувався на ранньому психо-
логічному стані мислення, що привело також 
до успішної психоаналітичної роботи з дорос-
лими психотичними пацієнтами. Аутизм роз-
глядався як один із засобів доступу до дуже 
ранньої стадії розвитку.

Френсіс Тастін підтримувала важливість 
диференціації  раннього дитячого аутизму, 
описаного Лео Каннером, від розумової від-
сталості (Tustin, 2018: 130). Вона наполягала 
(Tustin, 1981, 2018) на тому, що існує пер-
винний стан «нормального аутизму», який 
вона повʼязувала з ауто-еротизмом, описаним 
Фройдом, необʼєктним пошуком приємних 
тілесних відчуттів та первинною інфантиль-
ною всемогутністю, про які писали Вінні-



33

Оригінальні статті / Original papers

котт та раніше Ференці (Ferenczi, 2024). Вона 
запропонувала розмежувати два види аутизму, 
такі як: 

1)	«нормальний аутизм», що був перед-
часно перерваний для маленької дитини 
у стані надчутливості до переживання сепа-
рації, на що вона зреагувала непроникливим 
відступом в охопленість власними тілесними 
враженнями і незворотним психотичним злит-
тям із зовнішнім середовищем (матірʼю); 

2)	постійна опора на патологічну про-
єктивну ідентифікацію у разі сплутаності із 
зовнішніми об’єктами (Tustin, 2018).

Естер Бік, зокрема, описала, що для аутис-
тичної дитини характерною є відсутність кон-
тейнуючого простору, як внутрішнього, так 
і зовнішнього, що мав би виникнути в резуль-
таті відчуття і сприймання іншого тіла як 
механізм утримання себе цілісним. 

З ростом кількості діагностованого аутизму 
в дитячому віці ми знову ставимо собі питання: 
що сталося? Можливо, щось відбувається 
із зовнішнім середовищем як постачальни-
ком обʼєктів у дитячу психіку? Зі станом цих 
обʼєктів, шляхами постачання, соціальними 
відносинами?

Отже, стали знову актуальними роботи 
Маргарет Малер, Френсіс Тастін, нові роз-
робки сучасних дослідників. Наприклад, Між-
народне товариство  Francis Tustin Memory 
Trust обʼєднує зусилля у вивченні примітив-
них станів психіки. 

У нашому розпорядженні є новітні знання 
про вплив обʼєктних стосунків на розвиток 
дитини, з одного боку, і травм розвитку –  з 
іншого. Аналізуючи ці складники, ми отриму-
ємо напрямок руху дитини в шляху її розвитку. 
Він успішний в історії дитини з поступовою, 
відповідною стимуляцією соціального розви-
тку і формуванням звʼязку первинної примі-
тивної організації з особистісними якостями 
вищого порядку і здатністю адаптуватися для 
соціального виживання. І цей шлях може бути 
неможливим для руху розвитку вищих соці-
альних функцій, коли він викривлений через 
катастрофи, війни або пошкодження обʼєктів. 

На формулювання цього узагальнення 
вплинули й класичні дослідження, які шукали 
відповіді на причини протиріч, складно-
щів, несхожості психіки людини порівняно 

з іншими живими істотами. Скажімо, Ерік 
Кандель  (E. Kandel), Нобелівський лауреат 
за дослідження механізмів памʼяті, автор 
багатьох книг про роботу мозку, вважає, що 
неможливо зрозуміти, як людський мозок 
може працювати «нормально», але вивчення 
розладів його роботи дає нам інсайти для 
такої спроби (Kandel, 2018).

У книзі «Новий словник кляйніанської 
думки» (Spillius et al., 2011) у розділі «Пато-
логічні організації» приводяться дві кон-
цептуальні лінії, які допомагають зрозуміти 
поєднання нормальних і пошкоджених частин 
у психіці. Перша лінія наголошує, що у разі 
розладу ми маємо справу з домінуванням 
нарцисичних і всемогутніх «божевільних» 
(або «поганих») частин селф над рештою осо-
бистості. Фактично йдеться про тиранію цих 
частин над іншими у перверсивний, адик-
тивний чи садо-мазохістичний спосіб. Друга 
лінія поглядів визначає ключовою «психічну 
рівновагу» («psychic equilibrium»). Патоло-
гічна організація забезпечує пацієнтам нена-
дійну психічну рівновагу, яка досягається 
через пошкодження потенційно більш відпо-
відального емоційного селф. Така організація 
намагається забезпечити пацієнту нову пози-
цію, яка концептуалізується як така, що зна-
ходиться на дистанції і від параноїдно-шизо-
їдної позиції (Ps),  і від депресивної позиції 
(D). В результаті більш нормальна флуктуація 
і рівновага між Ps і D радикально скорочу-
ються. Йдеться про ранній підрив нормаль-
ного шизоїдного функціонування, через що 
власні деструктивні тенденції викликають 
екстремальну і переповнюючу параноїдну 
тривогу.

Еволюційні дослідження виникнення 
і структурування психіки роблять внесок 
у розуміння шляхів ускладнення живих орга-
нізмів для виживання і причин виникнення 
такої психологічної дилеми, як збереження 
примітивного мозку безпосередньо для вижи-
вання і комбінація його зі «складним» моз-
ком, що це виживання і покращує, і погіршує. 
Ця комбінація, на мій погляд, добре пояснює 
нашу психологічну конструкцію: ми маємо 
примітивну, аутистичну частину, що органі-
зовує потреби для виживання, і поверхневий 
прошарок, що становить наше зовнішнє Я для 
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контакту із зовнішнім середовищем, необхід-
ним для виживання. 

 Так, видатний американський учений Джо-
зеф Леду, учень Сета Гранта, що працював 
під керівництвом Еріка Канделя, у своїй зна-
менитій книзі «The deep history of ourselves» 
(LeDoux, 2023) описує досягнення дослі-
джень еволюції живих організмів від пер-
винних утворень – вірусів та одноклітинних 
організмів – до все більш складних, у тому 
числі людей. Він пише: «Коли тварини займа-
ються захистом, енергетичним менеджмен-
том, балансом рідини і репродуктивною пове-
дінкою через завмирання/втечу, харчування, 
пиття і спарювання, вчені і звичайні люди 
однаково часто описують ці активності як 
вираження психологічних станів – свідомого 
відчуття переживань, таких як страх, голод, 
спрага і сексуальне задоволення. Це дозволяє 
нам ефективно проєктувати наш власний довід 
на інші організми» (LeDoux, 2023: 4). І далі: 
«Але вид переживань людей, що називаються 
свідомими почуттями, тобто емоціями, я при-
пускаю мають набагато більш недавній роз-
виток, що можливо виник через еволюційні 
зміни людського мозку всього лише декілька 
мільйонів років тому, що уможливило мову, 
культуру і самоусвідомлення наших якостей» 
(LeDoux, 2023: 4). 

Мета цього теоретико-клінічного дослі-
дження – проілюструвати формування струк-
тури особистості шляхом звʼязування  аутис-
тичного селф із  соціальним  Я через 
аутистично-прилягаючий простір.

Виклад основного змісту. В теоретичному 
обґрунтуванні структури аутистичної особис-
тості з точки зору психодинамічного підходу 
я передусім спиратимуся на роботи Маргарет 
Малер та Френсіс Тастін. Нагадаю, що Мар-
гарет Малер зі співавторами описала ранній 
період розвитку людини щодо перших тижнів 
життя через поняття «нормальний аутизм», 
оскільки на цьому етапі здається, що дитина 
перебуває у стані примітивної галюцинатор-
ної дезорієнтації, за якої задоволення потреб 
відбувається на її власній всемогутній аутис-
тичній орбіті (Mahler, 2018). 

Як показала Ріббл (Ribble, 1943), саме 
завдяки материнській турботі вроджена тен-
денція до вегетативної, вісцеральної регресії 

у маленької дитини йде на спад і, натомість, 
посилюються процеси чуттєвого сприймання 
і спілкування з навколишнім світом. У термі-
нах енергії або лібідного катексису це означає, 
що має відбутися поступове зміщення лібідо 
з внутрішніх частин тіла (особливо з орга-
нів черевної порожнини) до його периферії 
(Mahler, 2018). 

Розробляючи фройдове поняття первин-
ного нарцисизму, Малер пропонує виділити 
в ньому дві фази. Упродовж перших декількох 
тижнів позаутробного життя переважає ста-
дія абсолютного первинного нарцисизму, що 
характеризується майже повною відсутністю 
реакції на особу піклування; саме її Малер 
назвала фазою нормального аутизму. Після неї 
бере початок симбіотична фаза, на якій вини-
кає неясне відчуття, що задоволення потреб 
не може відбуватися саме по собі, а забезпечу-
ється звідкись ззовні, з-за меж власного тіла, 
що може також відповідати стадії абсолютної 
всемогутності, за Ференці (Ferenczi, 2024). 
Завданням нормальної аутистичної фази, за 
Малер, є досягнення гомеостатичної рівно-
ваги організму в зовнішньому світі за допомо-
гою соматопсихічних, фізіологічних механіз-
мів. У цей період реакція на будь-який стимул, 
що перевищує поріг сприймання під час пере-
бування в нормальному аутизмі, є глобаль-
ною, дифузною, синкретичною, мінімально 
диференційованою, нагадуючи про внутріш-
ньоутробне життя.

На початку симбіотичної фази відбува-
ється зсув переважно пропріоцептивно-енте-
роцептивного катексису (тобто збудження, 
що надходить від внутрішніх органів) до сен-
сорно-перцептивного катектування периферії 
(збудження, що надходить до різних частин 
тіла задля задіяння їх у відчутті та сприй-
манні). Задоволення, отримане від материн-
ського піклування в цей час, допомагає малюку 
з часом розрізняти «приємні»/«хороші» 
і «болісні»/«погані» характеристики досвіду 
(Mahler, 2018). На другому місяці життя 
аутистична шкаралупа як певний негатив-
ний (оскільки не катектований) стимульний 
барʼєр, що захищав від зовнішньої стимуля-
ції, починає тріскатися. Натомість на симбі-
отичній орбіті діади матір–дитина виникає 
інший захисний позитивно катектований сти-
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мульний панцир, здатний до сприймання і до 
вибірковості. Слово симбіоз тут вжите Малер 
для позначення стану недиференційованості, 
в якому Я поки що не відділяється від не-Я, 
і в якому тільки починає відчуватися різниця 
між зовнішнім і внутрішнім. Ці внутрішні 
відчуття немовляти стануть ядром його само-
сті, центральною точкою для кристаліза-
ції «відчуття Я». Сенсорно-перцептивний 
орган – «периферійна кора Его», як його нази-
вав Фройд, зробить основний внесок у від-
межування Я від обʼєктного світу. Ці два види 
внутрішньопсихічних структур, за Малер 
(Mahler, 2018), спільно створюють точку від-
ліку для самоорієнтації. Саме на цих засадах 
я нижче обґрунтовуватиму власну концепцію.

Базова частина психіки – аутистична. 
Отже, аутистичний стан у психоаналітич-
ній літературі, очевидно, відповідає поняттю 
«самість», або «селф», а стан, в якому людина 
здійснює зовнішню репрезентацію себе для 
потреби переживати симбіотичні стани в кон-
такті з явищами зовнішнього світу, очевидно, 
відповідає поняттю «Я», або «Ego» (Levine & 
Power, 2018). 

У роботі «Невпокій в культурі» (Фройд, 
2021) пише, що початково Я включає у себе 
все; і такий стан справ надавав нам всео-
хопного відчуття обширної внутрішньої 
повʼязаності із зовнішнім світом, але потім 
Я, розвиваючись, відділяє від себе зовніш-
ній світ. Таким чином, Я виглядає як сис-
тема переживань у стосунках із зовнішнім 
світом, в якому Я відчуває себе прийнятим 
(обʼєднаним у спільні переживання з живими 
і неживими обʼєктами реальності) і неприйня-
тим, що створює переривання відчуття здат-
ності досягати цього обʼєднання. 

Стан первинного аутизму, який трансфор-
мується в процесі розвитку людини у самість, 
або селф, уже був вище прокоментований 
у термінах нарцисизму. Дійсно, нарцисизм 
супроводжує стан аутизму як психологічний 
компонент. Водночас аутизм – біологічно-
психологічний стан. 

Фройд вважав селф станом, що містить задо-
волення, «ректифікованим Я-задоволенням», 
першим репрезентантом себе  (Freud, 1915). 
Великий внесок у розвиток розуміння селф 
вніс Х. Когут, який описав первинне розще-

плення у використовуванні себе для себе і для 
інших, а також «нарцисичне Я» індивіда, яке 
є місцем його блаженства від того, що все 
хороше належить йому. Надалі переживання 
селф, тобто самості, як аутистичного стану 
ускладнюється досвідом невдачі в побудові 
актуальних симбіотичних стосунків, коли 
розвиваються відчуття відторгнення люди-
ною або якоюсь справою, володінням чимось 
лібідно, пристрасно бажаним. 

Отже, я далі, слідом за наведеними мною 
авторами, використовуватиму поняття про такі 
ділянки та частини психіки, як: аутистична 
самість, симбіотичне Я, аутистично-приля-
гаюча позиція, частки-об’єкти, шляхи руху 
об’єктів. Іншими словами, я наголошую, що 
Я-якості як вміння та способи входити у сим-
біотичні стосунки з явищами зовнішнього 
світу можуть бути повністю неуспішними для 
індивіда і все більше розвертати його в бік 
аутистичної самості. Побудова аутистичної 
самості і симбіотично спроможного Я, яке 
може жити в гармонії з оточуючим світом, від-
бувається шляхом символізації «сирих», при-
мітивних якостей як вищого порядку. 

Обʼєкти: аутистичні-перехідні-симбіо-
тичні.  Система обʼєктів за своїм значенням 
і функцією залежить від досвіду застосування 
первинних фрагментів аутистичних обʼєктів 
і здатності контейнуючого обʼєкта їх система-
тизувати і обʼєднувати, говорячи в термінах 
Біона. Суть поняття «внутрішній обʼєкт» озна-
чає психічний і емоційний слід зовнішнього 
обʼєкта, який розміщений внутрішньо у селф. 
Найбільш важливі внутрішні обʼєкти є похід-
ними від матері або грудей, в які дитина про-
єктує аспекти своєї любові (потяг життя) або 
ненависті (потяг смерті). Внутрішні обʼєкти 
існують на різних рівнях. Вони можуть бути 
або менше несвідомими або більш чи менш 
примітивними та часто репрезентовані у снови-
діннях, фантазіях чи мові (Spillius, 2011). Слов-
ник кляйніанської думки подає таке уточнення: 
«Теоретично селф і обʼєкт не різко диференці-
йовані. Аспекти внутрішнього  обʼєкта комбі-
нуються з аспектами селф і можуть бути пере-
живанням, бажанням жити, частиною селф або 
зовнішнього тіла» (Spillius, 2011: 43).

Ключовий внесок у цю тему здійснив 
Томас Огден, коли в книзі «The primitive edge 
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of experience» (Ogden, 2018) описав «аутис-
тично-прилягаючу позицію». Він вважає її 
постійно діючою для звʼязування депресив-
ної і параноїдно-шизоїдної позицій за Мелані 
Кляйн, а також позицією переміщення аутис-
тичних обʼєктів на рівні перехідних і симбі-
отичних. На думку Огдена, у психоаналітич-
ному лікуванні ми перебуваємо в цій зоні 
психічної активності пацієнта.  В психоа-
налітичній роботі  психотерапевт перебуває 
у ситуації, коли на початку терапії він чи вона 
контактує із симбіотичною поверхнею паці-
єнта, а в тривалому процесі терапії через сно-
видіння, символізації, досвід спільного пере-
живання життєвих подій терапевт усе більше 
отримує доступ до аутистичного селф.

Щодо симбіотичних станів, то Малер наголо-
сила, що будь-які неприємні враження, отримані 
ззовні або зсередини, в цій фазі проєктуються 
за межі загальної межі симбіотичного (Mahler, 
2018). Симбіотичні моменти життя – це епізоди 
переживання синхронних, відповідних для від-
чуття внутрішньої насолоди подій. Англійський 
аналітик Карло Фільо назвав ці епізоди «живими 
моментами» в психоаналітичній роботі (з усних 
матеріалів до семінару в Україні). 

Аутистичні обʼєкти перетворюються на 
симбіотичні через перехідні, якщо ці шляхи 
не пошкоджені. У своїй книзі «Platos ghost» 
Кауль пише, ці процеси побудовані на вза-
ємодії між тілесними відчуттями, несвідо-
мими фантазіями і тілесними відіграваннями 
бажань і фантазій (цит. за Bronstein, 2011). 

Френсіс Тастін у книзі “The protective shell 
in children and adults” (1990) виділила такі 
аутистичні обʼєкти:

–	 асоційовані з формою
–	 аутистично-сенсаційні (як-от материн-

ські)
–	 аутистично-естетичні
–	 константні (постійні)
–	 примітивно-перехідні
–	 чуттєво викликані
–	 сепараційного змісту
–	 субʼєктивні
–	 тактильної природи
–	 перехідні
–	 сплутані.
Цей список дозволяє всі дотики і пережи-

вання в контакті з внутрішньою і зовнішньою 

реальністю віднести до категорії примітивних 
аутистичних обʼєктів або їхніх часток. Завдяки 
роботі аутистично-прилягаючої позиції  їх же 
можна використовувати для безперервного 
розвитку власного Я, що, очевидно, є проце-
сом дорослішання.

Клінічна ілюстрація.
Наведу клінічний приклад зі збереженням 

конфіденційності для ілюстрації загальної 
картини. 

Пацієнт 1 – молодий чоловік з відсутнім 
досвідом симбіотичного стосунку з матірʼю. 
Матір він описував як звичайну жінку в зви-
чайній сімʼї, але яка ніколи не робила те, що 
він просив у неї. Це все про неї, що він міг 
повідомити в дорослому віці. Ніколи і нічого 
він не міг згадати як симбіотичні історії, 
навіть короткочасні. В психотерапії не міг 
сформувати перенесення, яке би могло вико-
ристовуватись як «добре стабільне» або «сим-
біотичне». То це було еротичне перенесення 
з уявленням про сексуальні стосунки, то пере-
несення, повʼязане зі стосунками з доброю 
бабусею, то з недоброю другою бабусею. Але 
довготривала і часта робота не давала звʼязку 
з попередніми «чорнильними плямами». 

Пацієнт 1 продовжував перебувати 
у стані відчуття «проживання не свого життя» 
і постійно питав: коли він буде жити омріяним 
життям, в якому він перебуває у сяйві слави, 
любові і багатства. Він виглядав як аутистич-
ний чоловік, який хоче зробити стрибок до 
«фальшивого селф» (термін Віннікотта), яке 
він відчував «справжньою самістю», коли 
він зможе перебувати в безперервному сим-
біотичному контакті з привабливими «про-
мінчиками, що перетворюються на сяючий 
простір», де легко рухатись і де тебе чекають 
абсолютно гарні і приємні переживання. 

Цей чоловік не міг наповнювати перехід-
ний простір обʼєктами, які могли би привести 
його від грандіозної аутистичної самості 
до відчуття грандіозного селф. Всі можливі 
обʼєкти були невідповідно мізерними і не під-
ходили йому. Тому цей простір, в якому ці 
обʼєкти могли б створити поєднання аутис-
тичної самості із симбіотичним  Я, пацієнт 
відчував непереносимо нудним. 

У контрперенесенні я майже фізично від-
чувала луну від власного голосу, який був 
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просто звуками, тому що аутистично-приляга-
ючий простір цього чоловіка не мав засобів до 
чіпляння (це метафора Біона). Пошкодження 
цієї системи виникає на самому початку роз-
витку, коли чіпляння дитини за материнське 
тіло викликає у матері відчуття, що їй нудно.

Так, у нашій роботі ми маємо перебувати 
в розумінні аутистичного стану як первин-
ного, що розвивається за біологічно-генетич-
ними законами, і шукати шляхів комунікації 
задля вирощування необхідних обʼєктів  і їх 
переміщення по рухових шляхах між аутис-
тичним власним «селф» і симбіотичним «Я». 
Я використовую поняття саме симбіотичного 
Я, тобто Я, яке може переживати оргазмічні 
почуття від контакту із зовнішнім світом 
модифікованої аутистичної самості. 

Тепер розглянемо спочатку обʼєкти, а потім 
поміркуємо про аутистично- прилягаючий 
простір. 

Обʼєкти, асоційовані з формою: це 
сирі відчуття, трансформовані в перцеп-
торно визначену оболонку, що має ознаки 
форми.  Приклад: Імʼя. Імʼя дозволяє класи-
фікувати і диференціювати себе від інших 
і розпізнавати інших у межах специфічності 
їхньої  форми, що відтворює відношення до 
них. З цією формою вони надалі асоціюються 
і стають «аутистичними обʼєктами» і «аутис-
тичними формами». Це деривати тактильних 
відчуттів. 

Так ми отримуємо базу для аутистично-
прилягаючої позиції, яка переводить сирі так-
тильні, голосові, дотикові, поглядові відчуття 
в психологічно-символічні, як-от: твердості 
чи мʼякості, жорсткості або плавності, вугло-
ватості або закругленості. І таким чином ця 
позиція формує захисти в контакті з іншими 
«формами». 

У пацієнта 1 пошкодження сприймання 
його форми як сповненої значенням при-
звело до втрати його відчуття власної форми, 
субʼєктності і переведення сирих відчуттів 
у символічні. Символізація сприйнятих від-
чуттів формує різні види фантазій, фантазій-
них образів, що є матеріалом для памʼяті. 

Аутистично-сенсаційні обʼєкти (до них 
відносять материнський) формують вгаду-
вання або передбачення захисту від загрози 
для виживання.  Тобто це обʼєкти, що зупи-

няють загрозливі для існування  перцепторні 
сенсації, такі як безмежний голод, тотальне 
замерзання, безнадійна загубленість, від-
чуття загибелі від темноти, страшного звуку 
або повної відсутності зовнішніх сигналів, 
що переживається як вакуум, безповітряний 
простір.  Для мого пацієнта таким обʼєктом 
був заробіток через інтернет. Це було щось 
більше, ніж заробіток. Це була його репре-
зентація, доведення своєї значущості, навіть 
свого існування в реальному світі. Це була 
його форма як людини, на відміну від постій-
ного страждання стосовно існування власної 
самості, як потрібної комусь і навіщось. 

Аутистично-естетичні обʼєкти. Більш 
значні, ніж аутистично-сенсаційні. Це явища 
і відчуття, що викликають естетичну насолоду. 
І через це створюють можливість відчувати 
задоволення від власного існування. Можна 
сказати, що це насолода – мати такі якості, які 
дозволяють відчувати такі щасливі відчуття. 
Це запахи, смаки, кольори, форми, тактильні 
задоволення, звуки і переплетіння цих явищ 
між собою. Вони створюють аутоеротичні 
резонанси, відчуття організації розрізнених 
часток себе навколо аутистично-естетичного 
обʼєкта. В безперервному розвитку і змінах, 
які переживає людина, ці «елементарні» час-
тинки необхідні для того, щоб мати можливість 
«зачепитись» за відчуття життя і цілісності 
в умовах безперервно діючих комунікацій із 
зовнішнім світом, що «відриває» частинки від 
цілісності, яка відновлюється через сон.  Ми 
добре знаємо такий клінічний матеріал, як 
малюнки і вірші, що використовують люди 
з метою утримання відчуття поєднаності себе. 

Пацієнтка 2 – доросла молода жінка, яка 
пережила підміну ролей із матірʼю під час роз-
лучення батьків. У спробі сепарації від мами 
в 20 років пережила тривалий психотичний 
стан з важкими нападами агресії і аутоагре-
сії. Лікування зупинило епізоди агресивного 
збудження і допомогло дівчині утриматись від 
суїцидів. Її батько раптово помер від серцево-
судинного захворювання. Після цього паці-
єнтка раптово змінилася. Вона прийшла на 
сеанс, ніби світячись від щастя, і сказала: «Він 
помер, і я одужала». Потім пацієнтка ніби 
зробила сепарацію від мами. Жила окремо 
в іншому місті, працювала, подорожувала, 
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розважалася з друзями. Матір вийшла заміж 
вдруге і після смерті свого чоловіка попросила 
дочку знову бути з нею, тому що дуже страж-
дала. Дочка провела з мамою декілька місяців, 
знову ввійшовши у стан підміни ролей. І в цей 
період у неї знову почалися напади агресії 
та аутоагресії. Під час конфлікту з матірʼю, 
в якому та звинувачувала її, що вона непра-
вильно живе і не є дорослою, не має сімʼї, 
дитини та майна, пацієнтка зламала ногу, коли 
била по стінці ногою. Підміна ролей призвела 
до того, що пацієнтка грала роль симбіотич-
ного обʼєкта для мами, зігріваючи її своїм уяв-
ним фантазійним теплом. 

Аутистично-естетичним обʼєктом паці-
єнтка відчувала свою маму, яка їй видавалася 
досконалою, що викликало у неї відчуття себе 
як жахливо неприємної і гидкої порівняно 
з мамою. Відчуття бридкої себе мало відно-
шення до схожості на батька, який пошко-
див маму тим, що вибрав іншу жінку, гіршу, 
ніж мама, і цим зробив маму нещасною. Так 
матір створила свій досконалий естетичний 
образ описаннями порівняння себе з жінкою, 
що розлучила її з чоловіком. Але всі відмін-
ності нашої пацієнтки від мами набули поді-
бного значення і створили аутонепереноси-
мість, наслідком якої стала аутоагресія, що 
слугувала способом виправити себе, змінити, 
щоб перетворитися на маму. Так реалізувався 
майже сюжет для «Психо» A. Хічкока. 

Константний обʼєкт. Це присутній у житті 
дитини послідовний і уважний дорослий, 
а також система умов, в яких росте дитина. 
Надалі такі обʼєкти є засобами для утримання 
себе від розпаду. Константний обʼєкт у разі 
невідповідної дії (наприклад, механістичного, 
жорсткого способу захисту) може також вико-
ристовуватись як «протективний статичний 
кокон» або «друга шкіра» в термінах Біка (цит. 
за Tustin, 1990). 

Поняття «друга шкіра» було розвинене 
для розуміння системи  захисних симптомів 
дуже вразливих дітей, клінічна картина яких 
виглядає як майже суцільна ненормальність. 
Вершина цієї ненормальності – розлади пер-
вазивного спектра, які найбільше повʼязані 
з аутизмом. При цьому ми розглядаємо це 
порушення розвитку як розлад початку роз-
витку на стадії аутизм-симбіоз. Але ця «друга 

шкіра», яку можна порівняти зі шкірою, що 
наростає на пошкоджених ділянках пси-
хічної шкіри подібно до того, як наростає 
реальна тверда рубцова шкіра на опіках або 
ранах, залишається протягом життя і в дорос-
лому віці деформує, викривляє всю психічну 
шкіру.  Тому константний обʼєкт у процесі 
життя при задовільних його якостях, формує 
стабільну психіку, а при незадовільних умо-
вах – залишає тривожність від відсутності 
власної константності (відчуття власної здат-
ності розуміти і відповідно відповідати на 
виклики), а також ригідність та обсесивність 
як безкінечні пошуки найкращого виходу 
у разі зниженої здатності розвиватися.

Приклад константного обʼєкта – виховання 
і вихователь. Тобто це межі, які можуть бути 
лініями, проведеними на піску: правилами, 
які повідомляються, але які не досягають 
такого рівня, щоб лякати своєю недосяж-
ністю. Аутистично-прилягаюча позиція і пси-
хічний простір для її дії може бути скутий 
занадто жорсткими правилами, які немож-
ливо або важко долати. В психоаналітичній 
роботі це відчується як обмеження і супрово-
джується свідомим і несвідомим спротивом.

Константність правил, які становлять суть 
виховання, на все життя становить прошарок 
зовнішньої шкіри, який у збігові з реальністю 
дає відчуття зручності, а у незбігові – відчуття 
незграбності. За цим стоїть фігура вихова-
теля, який прищеплював цю частину психіч-
ної шкіри. Це прищеплювання може створити 
гнучку, пластичну тканину шкіри, а може 
створити ригідну і жорстку шкіру, яка, напри-
клад, стане реагувати діатезними або псорі-
атичними  пошкодженнями. І це константно, 
невідʼємно. 

Це ми часто чуємо від пацієнтів, які при-
ходять вияснити: чому мені важко жити і моє 
життя якесь незграбне. Фактично йдеться про 
константний обʼєкт, який «приживлений» до 
шкіри і не дає переживати відчуття свободи. 
Водночас приживлення прошарку шкіри, яка 
за уявленням вихователя дозволяє людині 
влитися в людську спільноту, необхідне про-
сто навіть для ідентифікації особи як людини. 
Константний обʼєкт може почуватися гарним 
і бажаним, якщо прищеплюється через симбі-
отичні почуття і відповідає аутистичній формі. 
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Вдалий процес встановлення константності 
обʼєкта відбувається в такому напрямі: «не я» 
пропонує щось таке, що естетично виражає 
моє «я», і тоді це я. 

Наприклад, пацієнт перефразовує психо-
терапевта так, що психотерапевт дивується 
словам, які  він сам ніколи не говорив. Так 
поводиться константний обʼєкт висловленої 
інтерпретації, який константний для цього 
пацієнта і відображає його потребу. Кон-
стантним обʼєктом є також стабільний сетинг 
у психотерапії.  Константний обʼєкт виража-
ється через перехідні обʼєкти у разі їх дозрі-
вання. Перехідні обʼєкти, які не дозрівають, 
залишаються на рівні перверсивних констант-
них. Наприклад: смоктання пальців, гризіння 
нігтів. Ці обʼєкти відображають аутистичні 
барʼєри у звʼязуванні наслідків константно-
виховних прищеплень.

Породжені почуттями обʼєкти. Ця група 
обʼєктів не менш чисельна, ніж аутистична. 
Але пацієнти переживають такі обʼєкти як 
симбіотичні. Аутистичні обʼєкти можна вия-
вити у звичках і поведінці, які виявляють 
себе як незмінні і застосовуються несвідомо 
для того, щоб перейти від аутистичного стану 
перед сеансом до симбіотичного на сеансі. 
Наприклад, запізнення на завжди один і той 
же період часу. 

Сімбіотична ж частина структури психіки – 
поверхнева і складається з частинок епізодів 
памʼяті, які зберігають досвід спільного про-
живання реальності з живими і неживими 
обʼєктами зовнішнього світу. Симбіотичні, 
породжені почуттями обʼєкти – це надійно 
випробувані на первинних стосунках симбі-
отично спровоковані прийоми, як-от: пода-
рунки, питання «як справи»?

Об’єкти, що означають «сепарацію від». 
Це сприйняття відмінності інших людей від 
себе як негативної або негативного у порів-
нянні з усіма, хто кращий, ніж я. Це наслідки 
того, що Ерік Еріксон описав у дослідженнях 
первісних людських народів як регулятори сус-
пільної поведінки: плітки і насмішки. У ситу-
ації первинного аутистичного стану дитини 
може йтися про сприйняття або несприйняття 
реальності цієї дитини порівняно з очікуваною.

Пацієнтка 3. Жінка народжує дитину 
з великими для неї жертвами: перериває дуже 

успішну карʼєру для того, щоб мати дитину як 
необхідний компонент її життя з чоловіком, 
почуттям якого не довіряє, переживає важкі 
медичні маніпуляції з власним організмом 
для того, щоб завагітніти, переживає боротьбу 
з власною анорексією, тому що у дитини діа-
гностовано низьку вагу. Дитина народжується 
здорова з не критично недостатньою вагою. 
І тут розгортається історія безкінечних порів-
нянь власної дитини з іншими дітьми, описан-
нями інших дітей у літературі: «як має дитина 
їсти, спати, проводити час, скільки плакати, 
як плакати» і т д. Всі «неправильні» прояви 
в поведінці дитини мама регулює тим, що 
прикладає її до грудей, щоб не плакала, щоб 
спала вночі, щоб виправила недостатню вагу. 
Інакше дитина тільки плаче. Таким чином, 
ми отримуємо порушення «сепарації від» вна-
слідок формування «прикривання недоліків 
дитини своєю досконалістю». Прикладання 
до грудей мамою для того, щоб дитина вигля-
дала ідеальною, створює «симбіоз навпаки». 

І так само, як і в попередньому прикладі, 
отримуємо  ситуацію, що дитина заспокоює 
маму тим, що поводиться правильно, на 
думку мами, а не мама психологічною перено-
симістю «неправильності дитини» як її інди-
відуальності дає їй тепло і мʼякість без без-
кінечного годування груддю. Ця жорсткість 
психологічного ставлення відображається 
в тому, що з перших тижнів життя ця дитина 
мала назву «вредна» ще до того, як під впли-
вом психотерапії її стали називати по імені.

Так, у результаті порушень у формуванні 
аутистичних і симбіотичних обʼєктів форму-
ються сплутані обʼєкти.

Сплутані обʼєкти.  Як створюється сплу-
таний обʼєкт: «Кляйн описала перші обʼєкти 
як часткові обʼєкти. Наприклад, немовля 
в первинному звʼязку з груддю тільки піз-
ніше встановлює звʼязок з частинами мами, 
… такими як її очі. В параноїдно-шизоїд-
ній позиції мама та інші діляться на хороші 
і погані аспекти, відомі як «хороші» і «погані» 
обʼєкти… З часом немовля звʼязує різні час-
тини обʼєктів…» (Spillius, 2011: 55).

Розвиток обʼєктів. Аутистичні обʼєкти 
розвиваються в перехідні і надалі – у симбі-
отичні. Тобто спершу відчуття внутрішнього 
світу за рахунок формування аутистичних 
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обʼєктів забезпечує переживання покращання 
або заспокоєння почуттів. І цю функцію далі 
виконують перехідні обʼєкти, які грають роль 
заготовок для симбіотичних обʼєктів, за допо-
могою яких ми відчуваємо точнісінько ті ж 
самі відчуття, які спершу створюють аутис-
тичні обʼєкти. 

Томас Огден використав ідею аутистично-
прилягаючого простору, описуючи цей ком-
понент психічного функціонування як третю 
позицію стосовно шизоїдно-параноїдної 
і депресивної позицій, відкритих Мелані 
Кляйн. Розглядаючи теорії аутистичного осо-
бистісного ядра самості і симбіотичної 
поверхні Я, я відзначила велику клінічну зна-
чимість концепції аутистично-прилягаючої 
позиції як рухової сили, що переводить аутис-
тичні обʼєкти в перехідні. Однак виникає 
питання про простір руху перехідних обʼєктів 
у симбіотичні. Подивимося на це завдання на 
клінічному прикладі.

Пацієнтка 4. Молода жінка перенесла 
декілька психотичних станів із галюцинаціями 
і повним зануренням в аутистичний кокон. Це 
відбувалося на тлі вживання психоактивних 
речовин.  У процесі нашої роботи вона при-
пинила вживати психоактивні речовини, але 
епізоди занурення в аутистичний кокон вини-
кали, хоча й у легшій формі і без галюцина-
цій. В ці періоди вона не могла нічого робити, 
лежала в ліжку, не могла навіть розмовляти. 

В аналізі цього стану я запропонувала 
дослідити систему її аутистично- прилягаю-
чої позиції. Йдеться про рушійну силу потягу 
до контакту з оточуючим світом і супротив 
цьому. 

У пацієнтки була нещаслива історія з її 
перехідними обʼєктами в категорії стосунків 
з людьми, батьками. Це вплинуло на те, що в її 
аутистично-прилягаючому просторі розвива-
лись аутистичні обʼєкти як ідеальні перехідні, 
як-от: філософські знання, магічні способи 
розуміння життя. Пацієнтка була практично 
повністю ізольована від стосунків і мала 
багато компенсацій у контактах з тваринами 
(домашньою улюбленицею) і предметами, які 
їй подобались. Це призвело до чогось схожого 
на хординґ (hoarding) – захаращення житла 
численними речами, кожна з яких була для 
неї незмінно дорога. З людей вона мала лиш 

одного друга, який більше виглядав як репре-
зентація заперечення власної жіночої сексу-
альності пацієнтки.

У процесі роботи пацієнтка зблизилась 
із мамою і стала більше цінувати її і вірити 
в її любов. Це покращило ситуацію з комуні-
кацією з людьми, що її оточували, і призвело 
до виходу з ізоляції.  Але неочікувано стався 
новий епізод занурення в аутистичний кокон. 
Пацієнтка не могла тиждень виходити на 
сеанси, не могла ні з ким розмовляти. Хоча 
на роботі продовжувала працювати. Тільки 
подруги на роботі (які зʼявилися не так давно) 
помітили і говорили їй, що вони бачать, що 
вона не в реальності, занурена у себе.

У контрперенесенні після однієї із сесій я як 
психотерапевтка переживала відчуття, ніби 
я сама стояла на краю прірви, в яку провали-
лася пацієнтка, і намагалася побачити місце, 
де цей край прірви знаходився. Аутистично-
прилягаюча позиція, яка була, очевидно, 
більш готова до стосунків з чоловіками, ввій-
шла у стан стагнації і втратила здатність до 
руху до обʼєктів. У своїх почуттях пацієнтка 
відзначала нездатність цієї системи переда-
вати відчуття задоволення від аутистичної 
самості в перехідний простір і на зовнішню 
поверхню Я. 

 Обговорення. Вище я використала поняття 
«перехідний простір» як середовище, в якому 
діє аутистично-прилягаюча позиція. Цей про-
стір, очевидно, є соматично-емоційно-прекон-
цепційним. Це відповідає описанню Марга-
рет Малер: «Нормальна аутистична фаза <…> 
сприяє <…> гомеостазу. Нормальний аутизм 
і нормальний симбіоз – дві найбільш ранні ста-
дії недиференційованості: першу можна вва-
жати безобʼєктною, а другу – передобʼєктною» 
(Mahler, 2018: 82). Тобто соматичний гомеос-
таз, чуттєві переживання і формування розу-
міння – основні складники робочого процесу. 
Наприклад, пацієнтка зі значними аутистич-
ними  труднощами (сестра брата з важким 
аутизмом) розповіла, що перед сеансом зга-
дує, що було між сеансами, і бачить снови-
діння. І це сновидіння часто «відкриває нову 
сторінку» в роботі. 

 Гальмування в русі по аутистично-при-
лягаючих шляхах у перехідному просторі, за 
моїми спостереженнями, відбувається вна-
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слідок активації страху і сорому, повʼязаних 
з переживанням оголеності змісту аутистич-
ної самості. Пацієнтка відчувала жадібність, 
бажання управляти всім світом і небажання 
щось для цього робити. Це викликало в неї 
відчуття сорому, що вона поки що не є тою, 
ким себе вважає. Сором, таким чином, обслу-
говує аутистичний кокон як гальмівна реакція 
у разі пошкодження цілісності кокона. Тому 
пошкодження кокона викликає страх бути 
викритим. Прорив крізь щільність аутистич-
ного кокона переживається як катастрофа 
і супроводжується панічною атакою. Виходом 
виглядає формування бульбашки симбіотич-
них стосунків у терапії для побудови аутис-
тично-прилягаючої позиції, що дозволила би 
вийти із захисного кокона.

Як ілюстрацію пригадаю пацієнтку, яка 
настільки боялася щось просити у батьків, 
що відчувала нестерпне відчуття від звуків 
жування у її присутності. Це нагадувало їй 
звуки голосу її мами, яка звикла їй наказувати, 
що робити, і ніколи не прислухалася до її про-
хань. Так діяв її аутистичний обʼєкт, який охо-
ронявся соромом і страхом виразити протест 
мамі. 

Висновки. Звернення до робіт Маргарет 
Малер, в яких описані ранні стадії нормаль-

ного аутизму і симбіозу, допомагає зрозуміти, 
що наслідки процесів із цих стадій залиша-
ються основою подальшого розвитку людини. 
Первинний аутизм трансформується у селф, 
або самість. Симбіоз дозволяє побудувати 
комунікативне, соціальне Я, яке дозволяє іден-
тифікуватися  селф у зовнішній реальності. 
Водночас ми стикаємося зі значною кризою 
у взаємодії аутистичної самості із «соціаль-
ною поверхнею Я». Наприклад, це ми засвід-
чуємо в підвищенні частоти первинного 
аутизму у дітей, який переходить у вторин-
ний аутизм і стає важким розладом розвитку. 
Також ми спостерігаємо труднощі інтегра-
ції селф у соціальне життя у дорослих, що 
супроводжується станами ізоляції, які по суті 
є аутистичними. Ці проблеми зробили особ-
ливо важливими роботи Френсіс Тастін, яка 
зробила величезну роботу з вивчення аутизму 
у дітей і дорослих. Третій наріжний камінь 
у роботах за темою – дослідження Томаса 
Огдена, який описав аутистично-прилягаючу 
позицію як шлях взаємодії між аутистичною 
і симбіотичною частками психіки. У пода-
ній статті я прагнула також показати клінічне 
застосування цих напрацювань і концепцій 
у безпосередній психоаналітичній психотера-
певтичній роботі.
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Анотація. Стаття розглядає роль нормальних ранніх стадій розвитку дитини як таких, що 
визначають траєкторію майбутнього розвитку протягом життя. Звернення до робіт Маргарет 
Малер, в яких описані ранні стадії нормального аутизму і симбіозу, допомагає зрозуміти, що 
наслідки процесів із цих стадій залишаються основою подальшого розвитку людини. Якщо 
первинний аутизм трансформується у селф, або самість, то досвід симбіотичних стосунків 
дозволяє побудувати комунікативне, соціальне Я, яке своєю чергою уможливлює ідентифіка-
цію себе у зовнішній реальності. Водночас у практиці ми засвідчуємо значну кризу у взаємодії 
аутистичної самості із «соціальною поверхнею Я». Наприклад, це ми спостерігаємо в підви-
щенні частоти переходу первинного аутизму у дітей у вторинний аутизм, який стає важким роз-
ладом розвитку. Також ми спостерігаємо труднощі інтеграції селф у соціальне життя у дорос-
лих, що супроводжується станами ізоляції, які по суті є аутистичними. Ці проблеми зробили 
особливо важливими роботи Френсіс Тастін, яка зробила величезну роботу з вивчення аутизму 
у дітей і дорослих. Інший наріжний камінь у роботах за темою – дослідження Томаса Огдена, 
який описав аутистично-прилягаючу позицію як шлях взаємодії між аутистичною і симбіо-
тичною частками психіки. У поданій статті через чотири власні клінічні ілюстрації я прагнула 
також показати клінічне застосування цих напрацювань і концепцій у безпосередній психоана-
літичній психотерапевтичній роботі.

Ключові слова: аутизм, симбіоз, аутистично-прилягаюча позиція, селф, самість, соціальна 
поверхня Я.

Abstract. The paper discusses the role of normal early stages of child development in determining 
the trajectory of future development throughout life. Referring to the works of Margaret Mahler, which 
describe the early stages of normal autism and symbiosis, helps to understand that the consequences 
of the processes from these stages remain the basis for further human development. If primary autism 
transforms into self or selfhood, then the experience of symbiotic relationships allows us to build 
a communicative, social self, which in turn makes it possible to identify oneself in the external reality. 
At the same time, in practice, we witness a significant crisis in the interaction of the autistic self 
with the “social surface of the self”. For example, we have observed this in the increasing frequency 
of primary autism in children’s transition to secondary autism, which becomes a severe developmental 
disorder. We also observe difficulties in integrating self into social life in adults, which is accompanied 
by states of isolation that are essentially autistic. These problems have made the work of Frances Tustin, 
who has done a great deal of work on autism in children and adults, particularly important. Another 
cornerstone in the work on the topic is the research of Thomas Ogden, who described the autistic-
contiguous position as a way of interaction between the autistic and symbiotic parts of the psyche. In 
the present article, through three of my own clinical illustrations, I also sought to show the clinical 
application of these developments and concepts in direct psychoanalytic psychotherapeutic work.

Key words: autism, symbiosis, autistic-contiguous position, self, social surface of the self.
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Вступ. Концепція потягу до смерті 
є однією з найзагадковіших і найсуперечливі-
ших ідей фройдівського психоаналізу. Уперше 
з'явившись у роботі «По той бік принципу 
втіхи» (1920), потяг до смерті відображає при-
пущення Фройда про те, що людське існування 
приховує у собі елементарне прагнення до 
руйнування, хаосу та припинення життя. Цей 
потяг протистоїть Еросу, творчій силі сексу-
ального лібідо та життєздатності. Полярність 
між Еросом і потягом до смерті сформувала 
дуалістичну модель Фройда про конкурентні 
мотиваційні сили. Проте спекулятивна при-
рода потягу до смерті зробила його об'єктом 
критики, перегляду та нехтування в подаль-
шій психоаналітичній теорії. Я спробую пере-
осмислити цю невловну концепцію крізь при-
зму сучасного реляційного психоаналізу. 

Мета цієї роботи – довести, що потяг до 
смерті можна осмислено розуміти в міжосо-
бистісному та інтерсуб'єктивному плані як 
деструктивну силу, що виникає з людських 
стосунків і впливає на них. Мій аналіз зосе-
реджуватиметься на проблемних витоках 
потягу до смерті у стосунках, його захисних 

функціях, упровадженні у динаміку стосун-
ків та ролі у патологічних структурах. Розгля-
даючи потяг до смерті з погляду реляційної 
моделі, я прагну продемонструвати життєздат-
ність цієї концепції для висвітлення основних 
тем психоаналізу: агресії, травми, скорботи, 
психозу і водночас узгодити її із сучасними 
реляційними концепціями.

Фройдівське формулювання потягу до 
смерті. Фройд, як відомо, стверджував, що 
в органічному житті людині притаманні вро-
джене «прагнення до відновлення попере-
днього стану речей», первісна інерція, яка 
прагне скасувати процеси розвитку і повер-
нутися до спокою неорганічного існування 
(Freud, 1920: 38). Це регресивне прагнення 
лежить в основі потягу до смерті. Розміркову-
ючи про цю абстрактну руйнівну силу, Фройд 
полишив науковий натуралізм своєї епохи, 
який визнавав лише інстинкти самозбере-
ження. Він спостерігав у клінічній практиці 
повторювані патерни самосаботажу, що про-
тистоять задоволенню. Потяг до смерті, зда-
валося, прагне «повернути органічне життя 
назад у неживий стан» (Freud, 1920: 38). Для 
Фройда це, зрештою, випливає з інерції самої 
неорганічної матерії, з якої живі організми 
виникають і несуть у собі її залишки, створю-
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ючи постійну напругу з творчою життєвою 
енергією. 

Фройд спочатку ототожнював потяг до 
смерті з несвідомими спонуканнями до повто-
рення та деструктивною агресією, спрямова-
ною всередину. Він пов'язував його з токсичним 
самобичуванням меланхоліків, пригніченим 
садизмом невротиків і несвідомим почут-
тям провини, що спричиняє страждання 
у формі самопокарання (Freud, 1924). Фройд 
також припускав, що цей потяг відіграє роль 
у садомазохізмі, уживанні наркотичних речо-
вин та колективному насильстві. Таким чином, 
потяг до смерті був названий первісною силою, 
що штовхає людину до розчинення і забуття, 
часто через циклічне повернення.

Виклики потягу до смерті. Спекуля-
тивна концепція Фройда про потяг до смерті 
від самого початку викликала скептицизм 
і незгоду. Критики стверджували, що немає 
жодних клінічних доказів вродженої деструк-
тивної сили, оскільки агресія є наслідком фру-
страції, нарцисичних ран або невдач у розви-
тку (Rieff, 1961). Дехто вважав потяг до смерті 
квазімістичним рудиментом занедбаної теорії 
спокушання Фройда, що проєктується всере-
дину (Sulloway, 1979). Багато хто також звину-
вачував Фройда в абстрактному біологічному 
редукціонізмі, що суперечить фокусу психоа-
налізу на сенсі та суб'єктивному досвіді. Інші 
стверджували, що хоча смерть неминуча, вона 
не є кінцевою метою життя. Метою життя є не 
смерть, а радше життя.

Ця критика призвела до перегляду або 
повної відмови від потягу до смерті в подаль-
ших психоаналітичних школах. Его-психо-
логія змістила акцент на адаптацію і вбуду-
вала інтрапсихічні потяги Фройда в більш 
соціально орієнтовану модель (Hartmann, 
1939). Теоретики об'єктних відносин розгля-
дали агресію як реактивну реакцію, в основі 
якої лежать не інстинкти, а невдачі в навко-
лишньому середовищі (Klein, 1948). Селф-
психологія повністю оминала потяги під час 
вивчення нарцисичних мотивацій (Kohut, 
1971). Інтерперсональні теоретики наголошу-
вали на моделях стосунків, а не на вроджених 
потягах (Sullivan, 1953).

Навіть Лапланш намагався применшити 
важливість потягу до смерті (Laplanche, 2004). 

Хоча він, імовірно, був одним із перших теоре-
тиків психоаналізу, який вписав потяг до смерті 
у фундаментальну структуру міжособистіс-
ного нерозуміння між дитиною та виховате-
лем (тобто неправильного перекладу дитиною 
загадкових сексуальних повідомлень вихова-
теля), він бачив у ньому насамперед спробу 
Фройда відновити дезінтеграційний вимір 
сексуальності. Для нього «потяг до смерті 
був би нічим іншим, як відновленням непри-
борканого виміру сексуальності» (Laplanche, 
2004: 457). Для Лапланша Фройд залишався 
в рамках невизначених і навіть суперечливих 
тез. Велика біологічна опозиція між потягами 
до життя і смерті затуляла собою справжнє 
відкриття Фройда щодо можливості сексуаль-
ності бути пов'язаною з об'єктами або бути 
відокремленою від них. Як пише Лапланш, 
«поза цим контекстом вона стає порожньою 
формулою», підвладною метафізичним польо-
там фантазії (Laplanche, 2004, p. 460). Однак 
для Лапланша важливе відкриття Фройда 
вказало на справжню психічну опозицію між 
зв'язувальними і розв’язувальними силами. 
Його завданням було переформулювати цю 
опозицію між зв'язувальними силами нарци-
сизму, які сприяють певним формуванням его, 
і розв'язувальними силами загадкового сексу-
ального означування, похідними від інших, 
які одночасно де-транслюють ці формування 
і породжують неперекладні залишки, які 
чинять спротив означуванню.

Навіщо переглядати потяг до смерті? 
Ураховуючи критику, навіщо повертатися до 
цієї суперечливої ідеї, особливо з реляційної 
перспективи? Є кілька причин, чому потяг до 
смерті потребує глибшого переосмислення. 
По-перше, деякі психоаналітики стверджу-
ють, що відкидання потягу до смерті ігнорує 
такі аспекти клінічної реальності, як трав-
матичне повторення, зашифроване психічне 
насильство і непрозора самодеструктив-
ність у пориві психоаналізу до контекстуа-
лізму та інтерсуб'єктивності (Alford, 1994; 
Greenberg, 1986). Потяг до смерті ідентифікує 
нерозв'язну негативність, яка чинить спротив 
значенню. По-друге, нещодавній інтерес до 
раннього розвитку, уразливості та смертності 
відновлює актуальність проблеми деструк-
тивності, яку порушує потяг до смерті, навіть 
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якщо її витоки виявляються соціокультур-
ними, а не інтрапсихічними (Butler, 2004). 
По-третє, і що більш важливо, я вважаю, що 
Фройд радикально переорієнтував свою тео-
рію людської мотивації, увівши в неї Ерос 
і потяг до смерті. Замість потягу до сексу 
та агресії, що підживлюють людську пове-
дінку, він почав розглядати Ерос – потяг до 
зв'язку, об'єднання і зв'язування – як необ-
хідну умову для подолання нашої основної 
тенденції до ентропії та розпаду. 

Потяг до смерті підштовхує органічну 
матерію до повернення до попереднього 
неорганічного стану. Без певної протидії живі 
істоти піддалися б інерції та розпаду. Ерос 
забезпечує цю протидію своїм імпульсом до 
з'єднання з іншими та прив'язаності до них. 
Стосунки з іншими дають нам життєво важ-
ливе відчуття сенсу і мети, пов'язуючи наше 
швидкоплинне існування з більшими соці-
альними мережами і символічними структу-
рами. Ця інтерсуб'єктивна матриця допомагає 
нам сублімувати потяг до смерті в культурні 
зусилля та особисті стосунки, які виходять за 
межі індивідуального життя. 

Таким чином, для Фройда ключ до подо-
лання нашої смертності, як це не парадок-
сально, лежить за межами нас самих, у зв'язках 
з іншими. Від розчинення у смерті нас рятує 
не якийсь внутрішній потяг, а зовнішні звʼязки 
любові та поєднаності. У цьому сенсі праг-
нення до іншого має перевагу над інтрапсихіч-
ними потягами. Те, що він знаходить усеред-
ині індивідуального організму, не є активною 
енергією, яка рухає нас уперед, а лише силою, 
яка регресивно повертає нас до неорганіч-
ного; наше виживання і процвітання залежать 
від установлення взаємних лібідних зв'язків. 
Без значущих стосунків, які надають цілісної 
форми нашому швидкоплинному життю, ми б 
піддалися ентропії потягу до смерті.

Наслідки такого переосмислення є гли-
бокими. Хоча первинними є агресія або сек-
суальність, наш найглибший людський 
мотив становить потреба в міжособистіс-
них зв'язках. Інший є не просто об'єктом, на 
якому можна розрядити потяги, а радше він 
фундаментально причетний до нашого подо-
лання екзистенційної ізоляції та розчинення. 
За Фройдом, ми зобов'язані до соціального 

існування; лише завдяки взаємній еротичній 
прив'язаності ми можемо протистояти постій-
ному потягу до неорганічного. Нашим осно-
вним завданням стає плетіння зв'язків спіль-
ного смислу, щоб протистояти порожнечі.

Реляційні витоки концепції. Із цієї 
причини, розглядаючи потяг до смерті 
в реляційному контексті, ми неминуче пере-
осмислимо спробу Фройда розглядати його 
як силу, що протидіє формуванню еротичних 
зв'язків. Дослідження його захисних функцій 
та інтерсуб'єктивних проявів інтегрує потяг до 
смерті з психоаналізом упізнавання, бажання 
та прив'язаності. У цьому сенсі ми можемо 
виявити потяг до смерті у роз'єднаності 
та невизнанні іншого у садомазохістичних 
актах, які перетворюють близькість на збу-
дження, яке неможливо відрізнити від смерті. 
Це підкреслює важливість сталого «реляцій-
ного третього» – виміру турботи – для пере-
творення смертельних повторень на взаємне 
визнання. Я вважаю, що турбота – це, по суті, 
те, до чого прагне потяг до смерті у своїх руй-
нівних спробах налагодити зв'язок. Зрозуміти 
потяг до смерті означає осягнути його супер-
ечливе прагнення до турботи перед обличчям 
трагічного відчуження. 

Наприклад, ми бачимо, як перформатив-
ний, порнографічний секс провокує збу-
дження через роз'єднання, коли кожен учасник 
об'єктивує і споживає іншого. Це розкриває 
глибинну спорідненість між смертельним 
знищенням і безтурботним сексом, коли від-
сутній сталий вимір турботи. 

Із реляційного погляду це натякає на 
таємну привабливість потягу до смерті: його 
руйнівні повторення втілюють фантазії про 
злиття, яке долає відчуження, навіть якщо 
тільки через взаємно гарантоване знищення. 
Там, де піклування вилучено, потяг до смерті 
шукає неможливого возз'єднання з іншим 
через насильство, залежність і нав'язливу вза-
ємну деградацію. Як стверджує Джессіка Бен-
джамін, еротична близькість вимагає третього 
виміру – турботи і визнання, щоб запобігти її 
руйнуванню у взаємне знищення (Benjamin, 
1988). Турбота гуманізує оголену близькість.

Цей акцент на турботі узгоджується з твер-
дженням про те, що деструктивність потягу 
до смерті є наслідком нездатності до емпатій-
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ного налаштування та розпізнавання в ран-
ніх прив'язаностях. Це означає скорботу за 
втраченою турботою. У парадоксальному 
сенсі турбота – це саме те, чого відчайдушно 
прагне потяг до смерті, намагаючись налаго-
дити зв'язок у зворотному напрямі. Точніше, 
його садомазохістичні дії є нічим іншим, як 
збоченими спробами відновити зв'язки і спри-
яти капітуляції.

Для реляційної теорії терапевтичним 
завданням є перетворення трагічних повто-
рень потягу до смерті на інтимність, що 
ґрунтується на реляційному «третьому», – 
турботі та визнанні. Це тягне за собою опла-
кування минулого невизнання і культивування 
інтерсуб'єктивної творчості. Постійні перего-
вори про турботу і недбалість підтримують 
зв'язок з іншим. Замість того щоб повністю 
уникати чи відігравати, це означає толерантне 
ставлення до вразливості та відмінностей. 
Визнання первинної потреби в турботі, що 
стоїть за руйнівним повторенням, відкриває 
можливості для значущої близькості.

Захисні функції стосовно концепту. 
У цьому сенсі замість первісної інерції потяг 
до смерті виражає скорботу за втраченою спо-
рідненістю і визнанням. Він також виникає як 
несвідомий захист від визнання залежності 
та вразливості, укорінених у цій первинній 
утраті. Нав'язливе повторення і деструктивне 
заперечення потягу до смерті захищають від 
свідомого усвідомлення скорботи, уразли-
вості й потреби в залежності, що випливають 
зі спотвореної прив'язаності (Eigen, 2001). 
Це притупляє скорботу через ідентифікацію 
себе з утраченим об'єктом і садистично атаку-
ючи його зсередини. Деструктивність та оні-
міння об'єднуються, щоб уникнути зустрічі 
з горем і тугою, пов'язаними з первинною 
інтерсуб'єктивною порожнечею.

Так само агресія потягу до смерті бореться 
з усвідомленням власної безпорадності 
та залежності від потенційно байдужих або 
ненадійних інших. Бенджамін (Benjamin, 
2004) зазначає, що потяг до смерті виникає із 
заперечення уразливості та люті через обме-
женість власних сил. Це проявляється у все-
могутніх фантазіях про контроль через руй-
нування. Прояви потягу до смерті в садизмі 
та насильницькому пануванні протистоять 

крихкій залежності. Окрім того, самозапере-
чувальний мазохізм запобігає усвідомленню 
незадоволеної залежності, застосовуючи 
насильство до нужденного селф. Безжаліс-
ність до внутрішньої слабкості відвертає від 
визнання невтішного досвіду стосунків.

Таким чином, повторення потягу до смерті 
втілює відмову від нестачі, яка нав'язливо від-
творює деструктивні сценарії як доказ ілюзор-
ної завершеності та заперечення залежності. 
Це маніакальний захист від відсутності, ураз-
ливості та скорботи. У наступному розділі 
я розгляну, як ця захисна логіка реалізується 
в клінічних розігруваннях.

Розігрування в динаміці стосунків. 
Деструктивні повторення, зумовлені потя-
гом до смерті, часто з'являються в клінічних 
розігруваннях і динаміці перенесення. Пси-
хоаналітичне лікування протистоїть розігру-
ванню потягу до смерті у вигляді прихованої 
ворожості, неявного спротиву та атак на тера-
певтичні стосунки і процес. Реляційна теорія 
розуміє це не як вроджені сили, а як виразні 
відтворення зламаної матриці стосунків, з якої 
виникає потяг до смерті (Aron, 1996).

Наприклад, потяг до смерті проявляється 
у тонкому підриві терапевтичного сетингу 
та діалогу. Прихована, непряма ворожість 
може непомітно погіршити комунікацію і вза-
єморозуміння між аналітиком та пацієнтом. 
Напруга самозаперечення перешкоджає спіль-
ному конструюванню сенсу. Думки і сприй-
мання руйнуються. Таким чином, потяг до 
смерті втілює відсутність визнання в нігіліс-
тичній атаці на інтерсуб'єктивну можливість. 

Повторювані саморуйнування і страж-
дання також є типовими для реалізації потягу 
до смерті. Пацієнти (і терапевти) нав'язливо 
підривають терапевтичний прогрес, повер-
таючись до токсичних ситуацій, зриваючи 
лікування саме тоді, коли воно набуває сенсу, 
або атакуючи зміни. Біль і марність повторю-
ються там, де може виникнути близькість або 
реалізація. Цей спротив насильно примушує 
до роз'єднання. Він відтворює заперечення 
туги та залежності, зводячи нанівець їхній 
потенціал.

Патологічні структури. Потяг до смерті 
також формує патологічну організацію осо-
бистості та важку психопатологію. Реляційна 
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теорія інтерпретує такі стани, як нарцисизм, 
межові стани та психози в термінах дисфунк-
ціональних інтерсуб'єктивних патернів, а не 
лише вроджених конституціональних чинни-
ків (Bromberg, 1998). Потяг до смерті можна 
інтерпретувати як такий, що походить від цих 
патологічних структур, які спотворюють роз-
пізнавання, прив'язаність і зв'язок. 

Наприклад, при нарцисизмі потяг до смерті 
можна спостерігати у розпалюванні манії 
величі та перфекціонізму, які розщеплюють 
і проєктують небажані недоліки та залеж-
ності. Маніакальна самодостатність запере-
чує уразливість, знецінюючи інших. Тут потяг 
до смерті можна розглядати як утілення захис-
ної ілюзії завершеності, яка відкидає нестачу, 
що виникає через спотворення в ранньому 
віддзеркаленні та ідеалізації. Це увічнює 
нарцисичний відхід від взаємного визнання 
до ілюзій досконалості та майстерності, які 
захищають від порожнечі, скорботи та гніву.

У межових і психотичних станах потяг 
до смерті може породжувати манію переслі-
дування і парадоксальне ставлення до ото-
чуючих. Він конструює злісні об'єкти, що 
відображають тло спотвореної прив'язаності 
та невизнання. Насильство екстерналізується, 
оскільки руйнується стосункове джерело іден-
тичності. З іншого боку, у психозі кататонічні 
стани нерухомого заціпеніння проявляють 
ентропійну негативність потягу до смерті, 
повернуту назад на себе у цілковитій абсти-
ненції. У психозі розрив інтерсуб'єктивних 
зв'язків, спричинений потягом до смерті, 
призводить до руйнівної відмови від нестачі, 
уразливості та залежності.

Клінічний приклад. Натхненний роботою 
Моріса Еппрі (2014) «Ідеальне доручення», 
я б хотів представити комплексне дослідження 
історичної травми, що повторюється з поко-
ління в покоління через спотворюючий вплив 
потягу до смерті на сімейну матрицю. Надя – 
молода американка вірменського походження, 
яка нав'язливо шукає жорстоких партнерів, 
несвідомо прагнучи повторити травматичну 
історію своїх батьків. Батьки Наді пережили 
геноцид вірменів 1915 р., утратили всі свої 
сім'ї і зустрілися пізніше в таборах для біжен-
ців. Батько Наді виплеснув свою травму назо-
вні у вигляді вибухової люті, тоді як її мати 

була пригніченою та емоційно спустошеною. 
Надя увібрала в себе їхнє несвідоме горе і від-
чуття переслідування, що підживлювало її 
мазохістичні повторення.

Слідом за Еппрі я вважаю, що Надя відтво-
рює «розшифровку таємниць» (Apprey, 2014: 
17) і деструктивну скорботу, яку її батьки не 
змогли винести свідомо, але передали сома-
тично. Трансгенераційне переслідування 
маніфестує потяг до смерті через нав'язливу 
ідентифікацію Наді з переслідуванням 
і деструктивними стосунками. У своїй роботі 
Еппрі переконливо показує, як історичні жахи 
тонко проникають у наступні покоління. Роз-
виваючи його думку, я б стверджував, що 
потяг до смерті несе зашифровані залишки 
катастрофічних утрат і культурного спусто-
шення через десятиліття і географічні регіони. 
Його джерелом є не індивідуальні інстинкти, 
а інтерсуб'єктивні матриці зашифрованого 
страждання. Він проявляється у вимуше-
ній ідентифікації з померлими та повторенні 
травми. Таким чином, потяг до смерті є мос-
том між психічним і колективним світами.

Окрім того, я би припустив, що робота 
Еппрі демонструє, як потяг до смерті слугує 
ключовим психологічним захистом, що захи-
щає від оплакування нестерпної втрати. Для 
Наді деструктивні стосунки несвідомо слугу-
вали ідентифікації з травмою її батьків, щоб 
їхнє горе можна було локалізувати ззовні 
та керувати ним. Її страждання виражало їхні 
приглушені афекти. Нав'язливе повторення 
відгородило її від свідомого переживання 
самотності та переслідування, що їх мали її 
батьки. Психіка Наді боролася з визнанням 
порожнечі у стосунках, виштовхуючи «вну-
трішнє спустошення назовні» (див. Apprey, 
2014: 21).

Окрім того, мазохізм Наді захищав від 
усвідомлення своєї безпорадності щодо зці-
лення батьків або заповнення їх відсутності. 
Спокушання і підкорення бездушним чоло-
вікам підживлювали всемогутні фантазії про 
виправлення історичної катастрофи. Болісне 
підкорення Наді жорстоким партнерам боро-
лося з усвідомленням меж відшкодування 
тяжких міжпоколінних ран.

Отже, потяг до смерті забезпечує маніа-
кальний захист від визнання трагедії в основі 
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реляційної матриці. Його повторення тимча-
сово опановує приголомшливу втрату через 
відмову та проєкцію. Випадок Наді промо-
висто демонструє ці захисні операції.

Руйнівна сила потягу до смерті проявлялася 
і в клінічних розігруваннях Наді. Вона нама-
галася спокусити свого аналітика і спровоку-
вати гнівну реакцію, нав'язливо повторюючи 
свою роль переслідуваної жертви. Це можна 
інтерпретувати як міжпоколінне повернення 
репресованих: Надя просила свого аналітика 
переслідувати її від імені її «зашифрованої 
сімейної травми» (див. Apprey, 2014: 18). Про-
вокації та спокусливість Наді нав'язливо звер-
талися до аналітика як до місця дії насиль-
ницьких історичних сил.

Надя також чинила опір поглибленню ліку-
вання, оскільки прогрес загрожував її маніа-
кальним захисним механізмам. Вона чіпля-
лася за деструктивні стосунки, щоб утримати 
невизнану втрату на відстані. Її хаотичні 
повторення під час терапії та поза нею як від-
городжували, так і передавали страждання 
з покоління в покоління. 

Нарешті, цей випадок ілюструє, як потяг 
до смерті породжує патологічну організацію, 
коли ранні конфігурації стосунків прони-
зані непереборною травмою. Сильний мазо-
хізм і викривлена прив'язаність Наді вини-
кли внаслідок ідентифікації з неоплаканими 
жахіттями її батьків. Інтерсуб'єктивне роз-
пізнавання і творення смислів саботуються 
зашифрованими таємницями, що пересліду-
ють її сімейну матрицю.

Без належного віддзеркалення та кон-
тейнування потяг до смерті вкорінився як 

модель несвідомого відтворення пересліду-
вань. Для Наді геноцид вірменів просочився 
в наступні покоління через викривлення 
визнання та історії, що їх спричинив потяг до 
смерті. Катастрофічна втрата зашифрувалася 
у нав'язливому повторенні.

Випадок Наді ілюструє, як масова культурна 
травма проникає у психіку та моделі стосунків, 
посилюючи руйнівну силу потягу до смерті. 
Він також ілюструє нездоланність потягу до 
смерті як психічного репрезентанта багатові-
кового насильства та агресії, що виливається 
в почуття несправедливості щодо мертвих, яке 
неможливо спокутувати. Я сподіваюся, що, 
представивши цей складний випадок, мені вда-
лося розкрити нагальну потребу відповісти на 
таке руйнівне для розуму спустошення спів-
чуттям і регуманізуючим визнанням.

Висновки. Отже, розгляд потягу до смерті 
через сучасну реляційну лінзу підкреслює 
його життєздатність для фіксації складних 
мотивів деструктивності, примусу та захисту 
від скорботи і залежності. Потяг до смерті 
виникає з інтерсуб'єктивних утрат і розірва-
ного визнання і втілює їх у життя. Реляційне 
представлення цього потягу реконфігурує 
метапсихологію Фройда, водночас узгоджу-
ючи його з основними клінічними темами. 
Це залишається спекулятивною концепцією, 
яка заслуговує на критику, проте потяг до 
смерті потужно виражає виміри суб'єктивного 
життя, які виходять за рамки життя, бажання 
і сенсу. Його реляційні виміри заслуговують 
на постійне теоретичне розроблення і дослі-
дження для уточнення цієї загадкової, але 
фундаментальної психоаналітичної ідеї.
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Анотація. Ця стаття переглядає суперечливу концепцію потягу до смерті Фройда з погляду 
сучасного реляційного психоаналізу. Потяг до смерті, уперше представлений у роботі Фройда 
«По той бік задоволення» (1920), являє собою вроджене прагнення людини до руйнування, 
хаосу та припинення життя, яке протистоїть творчій силі сексуального лібідо (Еросу). Попри 
свою глибоку пояснювальну силу потяг до смерті зазнав широкої критики і перегляду через 
свою спекулятивну метафізичну природу. Стаття доводить, що потяг до смерті може бути про-
дуктивно переосмислений через реляційну психоаналітичну лінзу як деструктивна сила, що 
виникає з людських стосунків та інтерсуб'єктивності і впливає на них. Вона досліджує реля-
ційні витоки потягу до смерті, пов'язані з невдачами емпатійного налаштування і розпізнавання 
в ранніх прив'язаностях, його захисні функції, що захищають від уразливості і скорботи, його 
включення в терапевтичну динаміку та перенесення, а також його роль у патологічних струк-
турах особистості, таких як нарцисизм, межові стани і психози. Розглядаючи потяг до смерті 
як прояв спотвореної інтерсуб'єктивності та порушення систем розпізнавання, що становлять 
психологічне життя, ця стаття має на меті продемонструвати стійку клінічну релевантність 
цієї складної концепції для тем агресії, травми, скорботи та психопатології. У ній стверджу-
ється, що непряма, непрозора якість потягу до смерті гостро фіксує невикорінену негативність 
суб'єктивності, яка чинить опір символізації та визнанню. Наполегливі повторення і розігру-
вання потягу до смерті оформлені як парадоксальне прагнення до міжособистісного зв'язку 
та турботи перед обличчям трагічного відчуження і втрати. Комплексний клінічний випадок, 
натхненний роботою Моріса Еппрі про трансгенераційну травму, ілюструє, як потяг до смерті 
несе в собі зашифровані залишки величезних колективних та історичних утрат через несві-
дому ідентифікацію, примус до повторення і спотворені моделі прив'язаності. Загалом стаття 
обґрунтовує теоретичну цінність потягу до смерті, якщо його переосмислити в рамках реля-
ційного психоаналізу, зосередженого на інтерсуб'єктивності, взаємному визнанні та нескін-
ченній боротьбі людини за збереження значущих міжособистісних зв'язків усупереч тяжінню 
екзистенціального розпаду.

Ключові слова: Фройд, потяг до смерті, реляційний психоаналіз.

Abstract. This paper revisits Freud's controversial concept of the death drive from the perspective 
of contemporary relational psychoanalysis. The death drive, first introduced in Freud's Beyond 
the Pleasure Principle (1920), posits an innate human drive towards destruction, chaos, 
and the dissolution of life that counters the creative force of the sexual libido (Eros). Despite its 
profound explanatory power, the death drive has been subject to widespread criticism and revision 
due to its speculative metaphysical nature. This paper argues that the death drive can be productively 
re-conceptualised through a relational psychoanalytic lens as a destructive force emerging from 
and impacting human relationships and intersubjectivity. It explores the relational origins of the death 
drive in failures of empathic attunement and recognition in early attachments, its defensive functions in 
warding off vulnerability and mourning, its enactments within therapeutic dynamics and transference, 
and its role in pathological personality structures like narcissism, borderline states, and psychosis. By 
situating the death drive relationally as a manifestation of distorted intersubjectivity and disruptions 
to the recognizing systems that constitute psychological life, this paper aims to demonstrate 
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the enduring clinical relevance of this challenging concept for themes of aggression, trauma, mourning 
and psychopathology. It argues that the oblique, opaque quality of the death drive poignantly captures 
the ineradicable negativity within subjectivity that resists symbolization and recognition. The death 
drive's insistent repetitions and enactments are framed as paradoxical strivings for interpersonal 
connection and care in the face of tragic alienation and loss. A composite clinical case inspired by 
Maurice Apprey's work on transgenerational trauma illustrates how the death drive carries encrypted 
remnants of overwhelming collective and historical losses through unconscious identification, 
repetition compulsion, and distorted attachment patterns. Overall, the paper makes the case for 
the ongoing theoretical value of the death drive when re-envisioned through a relational psychoanalytic 
framework centred on intersubjectivity, mutual recognition, and the infinite human struggle to sustain 
meaningful interpersonal bonds against the pull of existential dissolution.

Key words: Freud, death drive, relational psychoanalysis.
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Вступ. Широкомасштабне вторгнення Росії 
в Україну викликало низку емоційних пере-
живань, серед яких – злість, лють, безпорад-
ність, відчай, любов, гордість, альтруїстичні 
почуття, шана до ЗСУ та українського сус-
пільства, переживання самопожертви тощо. 
Специфіка цих переживань полягає у тому, що 
вони мають надмірні інтенсивність та яскра-
вість, суб’єктивно сприймаються як такі, що 
охоплюють психіку цілком і примушують 
до дій. Окрім того, їхня особливість полягає 
у тому, що емоційний складник цих станів 
переважає когнітивний, і ззовні це сприйма-
ється як своєрідний регрес психіки. Усе це 
розкриємо та пояснимо далі, а зараз нагада-
ємо, як розвивалося надання психологічної 
та психотерапевтичної допомоги на початку 
війни і як ці процеси тривають зараз. Такий 
екскурс доречний тому, що саме різні види 

допомоги дали змогу зібрати якісний зріз 
переживань і пов’язану з ними психічну дина-
міку тієї частини цивільного населення, яке 
постраждало від війни та окупації найбільше.

На першому етапі збройної агресії 
в лютому-квітні 2022 р. сотні тисяч людей 
розпочали волонтерську діяльність задля 
допомоги співгромадянам в організації опору 
російській агресії, надання медичної та пси-
хосоціальної допомоги постраждалим, ева-
куації та розміщення мільйонів внутрішньо 
переміщених осіб (Потапенко, Двігун, 2022). 
Не осталися осторонь і українські психо-
логи та психотерапевти. Вони були задіяні 
у допомозі в опануванні безпрецедентних із 
погляду окремої людини психічних станів, які 
цим вторгненням були викликані. Зокрема, 
активно запрацювали громадські служби 
кризової і психологічної підтримки, були 
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створені психотерапевтичні групи на онлайн-
платформах, організовані чати у соціальних 
мережах, сформовані волонтерські мобільні 
бригади при медичних центрах і взагалі 
об’єднані зусилля тих психологів, психотера-
певтів та психіатрів, які на початку війни мали 
ресурс працювати (Потапенко, Двігун, 2022). 
Додамо, що все це існувало на волонтерських 
засадах (Горінов, Драпушко, 2022) і лише зго-
дом (десь із травня 2022 р.) було підкріплено 
завдяки донорській допомозі, яку почали 
надавати міжнародні фонди.

Разом з іншими психоаналітиками Дивізі-
ону «Психоаналітична психологія та психоте-
рапія» НПА України ми також почали надавати 
психологічну підтримку вже з третього тижня 
від початку війни. Зокрема, проводили групи-
контейнери, супервізіровали роботу інших, 
створили невеличку онлайн-службу кризової 
психологічної допомоги, де брали участь сім 
фахівців. Але вже із середини квітня 2022 р. 
дослідили, що більшість із тих, хто потребу-
вав психологічної підтримки, знаходилися 
у такому психічному стані, коли вони не мали 
внутрішньої можливості та ресурсів зверта-
тися за допомогою (Dorozhkin, 2022). Пра-
цювати онлайн або по телефону такі люди 
відмовлялися. Передусім йдеться про ураз-
ливі категорії населення, які перебували на 
тимчасово окупованих територіях і зазнали 
насильства, тиску, тортур, зґвалтування, при-
ниження гідності тощо. Також ми виявили, 
що постраждалі відчували настільки сильні 
емоції розгубленості, розпачу, безпорадності, 
втрату самоповаги, труднощі із самоідентифі-
кацією, високий рівень тривоги та депресивні 
стани, що ці переживання перешкоджали 
будь-яким соціальним контактам. Навіть після 
звільнення окупованих територій ці люди не 
мали психічного ресурсу для самостійного 
звернення до кризових служб або окремих 
фахівців-психотерапевтів, вони відчували 
складнощі з установленням та відновленням 
контактів і фактично потребували ресоціалі-
зації. Саме тому ми переглянули власні уяв-
лення про позакабінетну психотерапевтичну 
практику і надання психологічної кризової 
підтримки та запропонували концепцію муль-
тимодальної допомоги мобільних бригад, до 
складу яких увійшли психотерапевти, кри-

зові психологи, лікарі, соціальні працівники 
та реабілітологи. Проєкт отримав назву «Пси-
хологи на війні», і з серпня 2022 р. ми почали 
їздити деокупованою територією Київщини. 
На протязі більше ніж року активної роботи 
проєкт розвивався і змінювався як за скла-
дом мобільних бригад, формою роботи, так 
і за нашими поглядами про надання кризової 
допомоги постраждалим. Укажемо, що перші 
два етапи проєкту були профінансовані фон-
дом USAID, третій етап – фондом UK Foreign.

Додамо, що волонтерська допомога необ-
хідна не лише постраждалим від війни та її 
наслідків, а й є значним ресурсом особистісно-
професійного розвитку самих волонтерів (Горі-
нов, Драпушко, 2022). Насамперед це відбува-
ється за рахунок формування «метамотивації», 
яка властива людям, що самоактуалізуються. 
Метамотивація створює додаткову підтримку 
професійної ідентичності фахівців, стає їхньою 
опорою у кризові періоди (Зливков, Лукомська, 
2015). Саме у цій підтримці ми бачили додат-
кові можливості нашого проєкту. 

Мета цієї статті – проаналізувати фено-
мени психіки, викликані широкомасштабним 
вторгненням Росії в Україну; дослідити особ-
ливості організації кризової допомоги на део-
купованих територіях та територіях біля лінії 
фронту.

Виклад основного матеріалу. На початку 
проєкту ми мали певні сумніви щодо звер-
нень до психотерапевтів людей у селах. Тому 
на підготовчих тренінгах ми дійшли до ідеї 
ввести до складу мобільних груп посади соці-
альних працівників та лікарів. Передбачалося, 
що соціальні працівники будуть ходити по 
домівках, проводити роз’яснювальну роботу 
та запрошувати людей до місця дислокації 
основної команди. Лікар як більш зрозумі-
лий для людей фахівець теж мав додатково 
приваблювати постраждалих. У формуванні 
такого складу мобільних бригад ми спиралися 
на дані, що більшість із тих, хто залишився 
у майже зруйнованих селах після деокупації, 
були люди похилого віку. Вони народилися ще 
у Радянському Союзі, де соматизувати про-
блеми було певною традицією, частина насе-
лення змагалася кількістю та якістю захворю-
вань, психіатрія була переважно каральною, 
а служб психологічної допомоги не існувало 
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(Панок, 2016). Саме тому ми вважали, що 
лікарі посилять нашу команду. Реальність 
виявилася іншою.

Лікарі дійсно працювали, соціальні пра-
цівники ходили по домівках, але до психоте-
рапевтів та кризових психологів самостійно 
приходила така кількість постраждалих, 
що іноді створювалися черги. Люди були 
настільки перевантажені емоціями, що інту-
їтивно шукали можливість поспілкуватися 
і вимовити власні переживання. Консультації 
відбувалися на лавочках, на газоні, посеред 
зруйнованих будинків без даху, у бібліотеках, 
лікарнях, у великих наметах, на централь-
них площах сіл і навіть у спортивних залах. 
Потреба в кризових психологах була настільки 
високою, що працювали з людьми навіть 
соціальні працівники. Добре, що від самого 
початку ми відбирали їх за вимогою наявності 
психологічної освіти. І ці працівники допо-
магали іншим фахівцям працювати з дітьми 
та людьми похилого віку.

Наведемо один приклад. Достатньо було 
підійти на вулиці до будь-якої людини і спи-
тати: «Чи знаходилися Ви тут під час окупа-
ції?», і перехожий зупинявся та міг годину роз-
повідати найінтимніші моменти свого життя, 
плакав, ділився спогадами про сусідів, частина 
з яких була вбита руськими загарбниками, 
хтось із сусідів був закатований, а хтось виїхав 
закордон у пошуках притулку. Враження скла-
далося таке, що у людей не працювала функція 
стримування переживань або постраждалі були 
настільки психологічно травмовані та перепо-
внені почуттями, що будь-яке питання прово-
кувало потребу позбутися надмірної кількості 
емоцій (Дорожкин, 2023).

В описаному форматі наші фахівці пра-
цювали до грудня 2022 р., а потім розпочався 
другий етап проєкту. Ми врахували отрима-
ний досвід і замінили соціальних працівників 
на групових психотерапевтів. До того часу 
стало зрозуміло, що кількість постраждалих 
була настільки великою, що охопити їх можна 
було лише завдяки групам. Фахівці проєкту 
почали проводити групи підтримки в модуль-
них містечках та шелтерах, серед сельчан, 
працівників різних громадських закладів 
тощо. На цьому етапі роботи ми зіткнулися 
із ситуацією, що групова форма допомоги, 

яку ми не зважилися би проводити у сталих 
колективах, під час війни виявилася актуаль-
ною й іноді єдино можливою. Здебільшого 
ця робота проходила у вигляді груп спогадів, 
переживань колективних травм та шани до 
загиблих та закатованих. Групи підтримки 
стали важливим та ресурсним досвідом як для 
учасників, так і для тих, хто ці групи прово-
див (за матеріалами історій успіху від фахів-
ців проєкту «Психологи на війні»: О. Бучин-
ської, Н. Нечкіної, О. Платової, А. Речкалової, 
Я. Сасіної та ін.).

Необхідність відновлювати соціальну 
довіру теж вплинула на застосування групової 
форми роботи. Ми неодноразово стикалися 
з тим, що російськи загарбники намагалися 
знищити довіру всіма доступними засобами. 
Наприклад, на окупованих територіях вони 
ходили по домівках і казали: «Вас зрадили 
сусіди. Повідомили, що серед родичів у Вас 
є військові. Ми будемо Вас убивати» (при 
цьому ніколи не казали, які саме сусіди зра-
дили; тому підозра виникала до всіх відразу); 
«Мешканці вашого будинку показали на Вас 
як на людей, які мають гроші. Ми заберемо 
Вашу дитину, поки Ви не дасте нам гроші»; 
«Ваш президент та військове керівництво 
давно покинули країну. Російська армія зни-
щує залишки українських загонів. Скоро все 
буде кінчено для Вас» тощо.

Усе це виявилося тотальним маренням, але 
населення про це не знало. Місяць і більше 
окупована частина Київської області знахо-
дилися без Інтернету, телефонного зв’язку, 
світла та опалення (усе це було знищено 
загарбниками), і ніякі новини не потрапляли 
ззовні. Навіть тоді, коли території були звіль-
нені, а люди знову стали вільними, соціальна 
довіра до державних інституцій, керівни-
ків країни та одне до одного була розхитана, 
а іноді підірвана. Тому як додаткову мету 
проєкту ми поставили відновлення довіри. 
У нашому баченні це можливо було здійснити 
завдяки малим та великим групам підтримки, 
на які ми запрошували керівників громад, 
волонтерів з інших регіонів та лідерів думок. 
Такі групи працювали як криголам, який тро-
щив кригу соціального відчуження. У резуль-
таті мешканці сіл починали вести діалоги із 
владою та між собою.
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Третя частина проєкту «Психологи на 
війні» розпочалася у травні 2023 р. з роботи 
у Запоріжжі та області біля лінії фронту. Уже 
у червні, після підриву окупантами греблі 
Каховської ГЕС, до регіонів присутності було 
додано Херсон та села поруч із цим містом. 
І знову була змінена концепція проєкту. Тепер 
основний акцент було зроблено на створенні 
мережі місцевих фахівців, які могли б продо-
вжувати працювати з населенням після того, як 
наші співробітники змінять локацію психоло-
гічної роботи. Для цього на базі Запорізького 
національного університету сумісно з факуль-
тетом соціальної педагогіки та психології 
було засновано навчальний хаб для волонтерів 
і проведено тренінгове навчання за програмою 
«Психологічний супровід дітей та дорослих 
в умовах війни» (у кількості 50 годин аудитор-
ної роботи). Подібне за напрямом, але менше 
за часом навчання здійснили фахівці про-
єкту у Херсоні. Це українське місто перебу-
вало в окупації дев’ять місяців, частина була 
затоплена після підриву греблі, і воно досі 
знаходиться під постійними обстрілами арти-
лерією, ракетами, бомбардуванням із літа-
ків тощо. Надання психологічної допомоги 
в Херсоні і селах поруч мало значну специ-
фіку. Зокрема, складнощі в комунікації ство-
рювала наявність серед місцевих мешканців 
людей, які підтримували Росію в період оку-
пації. Таки люди не були притягнуті до відпо-
відальності, деякі з них причаїлися і не займа-
ють активну позицію, а хтось маскується під 
проукраїнські налаштованих громадян. Діти 
колаборантів ходять у звичайні класи шкіл 
з іншими дітьми, родичі яких загинули від 
рук окупантів, або воюють у Збройних силах 
України. Така ситуація створює конфлікти 
не лише між дітьми старшого підліткового 
та юнацького віку, а й представляє серйозний 
виклик для педагогів. Деякі з викладачів пові-
домляли, що схиляються до того, щоб відмо-
вити дітям колаборантів у прийомі в клас. Але 
це стає порушенням закону про освіту, і вчи-
телі знають про це. У зв’язку із цією складною 
психоемоційною проблемою окремою части-
ною роботи в Херсоні ми зробили тренінгове 
навчання з медіації конфліктів.

Наявність колаборантів викликала ще одну 
особливість у комунікації. Йдеться про забо-

рону давати публічні об’яви про місце і час 
проведення будь-яких заходів, які можуть 
спричинити скупчення людей. Завдяки воро-
жим розвідникам та колаборантам місця 
збору мешканців уже неодноразово обстрілю-
валися дронами та артилерією. Одна з наших 
мобільних команд теж потрапила під обстріл 
і працювала в укритті. У зв’язку із цим інфор-
мування цільових груп людей про роботу 
фахівців проєкту було окремим завданням.

Ще одна особливість роботи в Херсоні була 
пов’язана з тим, що частина постраждалих 
від підриву греблі знаходилася у мовчазному 
стані. Руйнування греблі завдало таке масш-
табне затоплення, що його наслідком стала 
втрата домівок, худоби, майна, документів 
та засобів до існування. Здавалося, що меш-
канці були знищені зсередини. Навіть за три 
тижні після події люди мало спілкувалися між 
собою, у них були відсутні вербальні контакти 
з тими, хто їх обслуговував (лікарями, волон-
терами, соціальними працівниками, саніта-
рами) й їхнє горе виглядало настільки вели-
ким, що його неможливо було вимовити.

Після перших спроб консультування пацієн-
тів такого роду ми дійшли ідеї зосередитися на 
роботі з тілом (масажі, пропрацювання тілес-
них затисків, допомога в пересуванні). Відразу 
стало помітно, як така робота пожвавлювала 
постраждалих. Спочатку вони реагували тілом, 
потім звуками і тільки після цього словами. 
Десь за місяць-півтора після знищення греблі 
ці люди вже почали їздити у свої домівки і при-
водили до ладу те, що було можливо.

Нарешті, наведемо декілька формаль-
них показників стосовно проєкту «Психо-
логи на війні». За більше ніж рік (із серпня 
2022 р. до вересня 2023 р.) склад команди був 
майже постійним і дорівнювався 29 фахів-
цям та 6 працівникам інших профілів. Серед 
фахівців були представники психоаналітич-
ного підходу (двоє зі статусом супервізора), 
арттерапевти з роботи з дорослими та дітьми, 
фахівці за методами «позитивна психотера-
пія», «когнітивно-поведінкова терапія», «пси-
ходрама», «глинотерапія», «гештальт-тера-
пія», сімейні лікарі, реабілітологи. Командою 
надано 7 532 індивідуальні консультації, серед 
яких психотерапевтичні, кризові та психоло-
гічні становили 58,5% від загальної кількості, 
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а консультації лікарів та реабілітологів – 
41,5%. Було проведено 97 груп психологічної 
підтримки, 18 відкритих лекцій для вчителів, 
психологів громад, військових психологів, 
а також 14 тренінгових груп із різного виду 
психологічного навчання для 165 людей із 
Херсону та Запоріжжя. Саме із цих 165 учасни-
ків тренінгових груп була сформована мережа 
локальних фахівців із надання первинної пси-
хологічної допомоги. За час роботи ми відві-
дали 48 населених пунктів, серед яких були 
міста та села Київської, Херсонської та Запо-
різької областей. До додаткових здобутків 
проєкту можна віднести розроблення нашими 
фахівцями трансформаційної настільної гри 
«Зґарда», яка стала частиною тренінгової 
програми з навчання та підготовки мережі 
фахівців та інструментом для групових сесії 
психологічної підтримки. Усе це стосується 
формальних показників, а тепер перейдемо 
до обговорення переживань, психічних станів 
та специфічних феноменів, які були викликані 
війною та подіями, пов’язаними з нею.

1.	 Для багатьох українців війна стала 
фігурою, а звичайне життя пішло у тло.

Якщо бути більш точним, то фігурою стала 
інформація про війну та її наслідки. Після 
вторгнення війна опинилася у центрі уваги. 
Події та процеси, пов’язані з війною, були 
майже єдиними об’єктами, за якими ми зосе-
реджено слідкували. Усе інше пішло на пери-
ферію уваги і відслідковувалося за залишко-
вим принципом як те, що мало обслуговувати 
наш опір вторгненню. Люди поглинали інфор-
мацію в такому обсязі, що вона перенаван-
тажувала психіку і викликала ментальне 
отруєння. «Що і де було захвачено? Де і як 
знищено? Як і куди пересуваються війська? 
Скільки і кого загинуло? Як йдуть поставки 
озброєння?» – мешканці України відслідкову-
ють у своїх смартфонах усі ці новини. Вони 
пояснюють таку зануреність в інформацію 
про війну тим, що читання новин дає почуття 
безпеки і тим самим відновлює порушений 
контроль за ситуацією. Ми могли б прийняти 
це пояснення, якщо б не досвід інших укра-
їнців, які вже багато років живуть за кордо-
ном. Деякі з них від початку вторгнення також 
утратили інтерес до власного життя, пере-
стали жити реальністю і занурилися в інфор-

мацію про війну, хоча їхньому життю нічого 
не загрожує й у них не було примусових 
змін у звичайних справах. У цьому контексті 
цікаво, що військові, які стикаються з війною 
безпосередньо, практично не читають новини 
і не мають до цього потягу.

Більшість цивільних, навпаки, із почат-
ком війни підписалися на різні інформаційні 
канали і постійно передивляються їх у своїх 
смартфонах. Створюється враження, що меш-
канці України не лише вирішують проблеми 
безпеки, а й захоплені новинами про війну 
або навіть самою війною у тому вигляді, 
як її показують на інформаційних каналах. 
І цивільні реагують сильними почуттями на 
все це і продовжують дивитися новини. І це 
вже не про кількість, а про зміст інформації. 
Цей зміст підмінив поняття норми, і тепер 
нею стала війна, а звичайне життя, навпаки, 
втратило позицію нормальності і стало інфор-
маційним тлом.

За 18 місяців після початку вторгнення 
ситуація хоч і пом’якшилася, але не настільки 
суттєво, щоб казати, що люди повернулися до 
показників довоєнного часу. Війна приваблює 
жахом, нереальністю подій і тією героїчністю, 
якою ми захоплюємося, коли дивимося на укра-
їнських військових, які ще «вчора були звичай-
ними людьми, а зараз працюють у доброволь-
чих корпусах та військових загонах».

Усе це, безумовно, має наслідки. Частину 
з них ми можемо сміло віднести до пер-
ших місяців війни, і зараз вони проявлені 
в меншому ступені, а частина навіть тепер не 
втрачає своєї інтенсивності. По-перше, зна-
чна кількість українців втратила цікавість 
до буденності. Події, пов’язані з війною, не 
тільки яскравіше, а й вимагають певних дій 
та реакцій. Це активізує роздуми у людей, як 
саме вони допомагають своїй країні, та у дея-
ких із них збуджує почуття провини. На тера-
певтичних сесіях, особливо в перший рік 
війни, ми чули щось на кшталт: «Як я можу 
розповідати про своє власне життя, коли три-
ває війна та гинуть люди? Мої проблеми не 
настільки важливі і втратили актуальність», 
«Мені соромно жалітися, коли інші гинуть 
або все втратили».

По-друге, частина українців переоцінила 
мирний світ, цінності та звичайний уклад 
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речей. Переоцінка світу пішла в бік цінування 
насолоди і «тут-і-зараз» моменту, але вона 
також пов’язана зі знеціненням прийдеш-
нього, «яке може і не настати».

По-трете, у терапевтичній практиці 
ми помітили, що війна триває не тільки ззовні, 
а й усередині кожного аналізанта. І вона сег-
ментує Я, поділяє його на частини, формує 
внутрішнє поле бою та робить об’єктом атак 
окремі частини власної ідентичності. Таким 
чином, війна підсилює внутрішній поділ 
(Dorozhkin, 2023). 

2.	 Наявність реального ворога посилює 
почуття внутрішнього ворога у цивільних 
та підштовхує до пошуку винних і зрадників.

Із цим явищем ми зіткнулися уперше 
у Бородянці – невеличкому місті на півночі 
Київщини, яке зазнало значних руйнувань. На 
групі психологічної підтримки мешканці міста 
навперебій сварили місцеву і державну владу, 
депутатів та чиновників, волонтерів і самих 
себе. Здавалося, що вони ставляться вороже 
до всього світу. В інших місцях ми також нео-
дноразово чули, як жінки сварили власних 
чоловіків за те, що в перші дні вторгнення ті 
поїхали не тою дорогою та потрапили у затор/
під обстріл; чоловіки ображалися на дружин 
за те, що останні довго збиралися або що не 
відправилися у західну частину країни ще до 
війни (коли їм про це казали); діти були неза-
доволені літніми батьками і тим, що вони вза-
галі не бажали нікуди їхати; батьки обурюва-
лися на дорослих дітей, що останні зайнялися 
волонтерською допомогою, тощо. На багатьох 
групах учасники звинувачували одне одного, 
шукали ворогів і зрадників, але при цьому 
продовжували знаходитися одне з одним 
в контакті. І цей контакт, на нашу думку, є важ-
ливою ланкою для відновлення довіри.

Після виявлення феномену взаємних, 
підкріплених лише тривогою звинувачень 
ми дійшли ідеї наявності «внутрішніх воро-
гів» – внутрішніх об’єктів, існування яких 
викликано параноїдною динамікою психіці. 
У звичайній ситуації така динаміка може 
бути викликана ендогенно чи екзогенно, але 
за умов війни вона має індукований характер. 
Наявність реальних зовнішніх ворогів поси-
лює почуття внутрішнього ворога у цивільних 
та підштовхує їх до пошуку винних та зрадни-

ків. «Внутрішні вороги» акумулюють тривогу, 
ненависть, страх та злість (в індивідуаль-
них пропорціях, які є у конкретної людини) 
і дають певну розрядку завдяки проєкціям на 
людей, які поряд або з якими існує потенційна 
можливість контакту.

Те, що учасники наших груп воліли при-
значати на позиції внутрішніх ворогів таких 
людей, кому можна було висунути претензії 
і з ким був можливий діалог, призводило до 
того, що про окупантів майже не говорили. 
Їх сприймали як ворогів за замовченням. 
Ненависть, злість та презирство до них були 
настільки сильними, що бракувало слів для 
висловлювання почуттів, тому мовчання гово-
рило промовистіше. Але це мовчання було 
симптомом, який утримував відчуття, що 
ворог десь поруч. Саме тому пошук винних 
та зрадників іноді перекидався навіть усеред-
ину окремих сімей, і ці сім’ї не витримували 
конфлікту і розпадалися.

3.	 Війна – це завжди удар у людську гід-
ність.

У перші тижні війни російськи загарбники 
вразили нашу країну не тільки своєю зброєю, 
численністю, підлістю та віроломством, 
а й ударом у нарцисичну частину особистості 
українців. Цей удар відбувся завдяки росій-
ській пропаганді, дегуманізації полонених, 
нелюдському ставленню до населення окупо-
ваних територій Київської, Сумської, Харків-
ської, Чернігівської і Херсонської областей – 
усіх місць, де мешканці чинили опір. 

Серед питань, які громадяни нашої країни 
задавали на початку війни, були: «У зв’язку 
з чим у росіян таке варварське ставлення до 
нас?», «Чому нам не вірять родичи з країни-
окупанта?», «Чому руйнують наші пам’ятники 
архітектури, університети, школи, лікарні, 
дитячи садочки, торгові центри, житлові квар-
тали?», «Скільки має загинути мирних меш-
канців, щоб західні країни дали нам необхідну 
зброю та ввели санкції проти рашистського 
режиму?».

Будь-які відповіді на ці риторичні питання 
не задовольняють нас, бо не закривають трав-
матичну порожнечу у зв’язку з подіями. Це 
пов’язано з тим, що громадяни нашої країни 
потребують не інформації, а загоєння нарци-
сичної травми за рахунок визнання, сатис-
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факції або перемоги. До речі, деякі питання 
відпали самі собою після того, як наша армія 
звільнила Київську, Сумську, Харківську, Чер-
нігівську і частково Херсонську області. Але 
в стосунках і самоставленні все ще спосте-
рігається дистрофія здорової частини нарци-
сизма. Ми вражені віроломним вторгненням 
рашистів, і нарцисична рана болить. У попе-
редній статті було показано, наскільки важли-
вою наразі є нарцисична забарвленість тера-
певтичної підтримки (Дорожкін, 2023). Саме 
вона відновлює справедливість та людяність, 
які були знищені дегуманізацією у пропаганді 
росіян та розтоптані війною (Якушко, 2023).

Подібні думки висловлює А.  Речкалова, 
фахівчиня проєкту «Психологи на війні». 
Вона пише: «Люди дійсно знаходяться 
в травмі та у відчутті втрати. Якщо їм давати 
безпечний та емпатійний простір, то вони 
починають про це говорити. І люди потребу-
ють визнання їхнього досвіду та нормалізації 
почуттів із цього приводу». Стосовно тера-
певтичних груп О. Платова зауважує: «Інколи 
на групах ми зустрічали розгублених, зму-
чених, дезорієнтованих людей, які потребу-
вали майже батьківської підтримки, пильного 
супроводження, постійного контейнування 
нестерпних болісних переживань». Я. Сасіна 
стверджує: «Майже всі навчальні групи так чи 
інакше перетікали у групи підтримки».

Усе це вказує на неосяжну потребу в перші 
місяці війни у відновленні нарцисичної 
частини і у відбудові почуття самоповаги 
(Velykodna, 2023). Додамо, що нині ситуація 
виправилася, почуття гідності відновилося 
за рахунок значної кількості перемог нашої 
армії, та виникла гордість за наших незлам-
них людей та країну в цілому.

4.	 Незвичайна яскравість емоцій під час 
війни.

Багато хто з українців кажуть у соціаль-
них мережах та на групах психологічної під-
тримки, що такої інтенсивності люті, ненави-
сті, злості, любові, жаги допомагати, співчуття 
до інших, відчуття єдності раніше не відчу-
вали. Рівень емоцій зашкалює, здається, що 
вони охоплюють психіку цілком, починають 
домінувати у свідомості. Як казав учасник 
однієї з груп психологічної підтримки, «у 
мирному житті люди такого не відчувають».

Закони військового часу відрізняються 
від законів мирного життя. Можна вбивати 
та радіти вбивству ворогів, дозволено бути агре-
сивним, можна використовувати ненормативну 
лексику, переглядати відео сюжети з фронту 
з позначкою «особлива жорстокість» тощо. Під 
час війни раніше заборонені події стають кон-
венційними. R. Caillois (1960) указує, що війна 
є частиною сакрального, а це означає, що вона 
має архаїчну природу, ритуалізована і викликає 
регрес залучених у неї суб’єктів. При цьому 
регресі люди і суспільство не втрачають здо-
бутки культури сучасності, але їхня психіка 
починає спиратися на емоційний складник 
більше, ніж на когнітивний.

Ми бачимо, як окупанти руйнують міста, 
пам’ятники архітектури, убивають малих, 
молодих та старих, чоловіків та жінок, ґвалту-
ють, грабують – усе це настільки незвично, що 
викликає почуття нереальності того, що відбу-
вається. І нам, звичайним мешканцям, починає 
здаватися, що цього не може бути насправді. 
Виникають дереалізація і спроби розщепити 
реальність. Це своєрідний сакральний карна-
вал, який зруйнував попередні конвенційні 
правила і створив нові. І в цих правилах також 
багато архаїки. Узагалі ця війна дуже архаїчна. 
Вона є продовженням боротьби добра зі злом, 
молодого зі старим, сучасного з минулим. Тому, 
з одного боку, ця війна жахлива і від неї хочеться 
відсахнутися, а з іншого – ми дивимося на все, 
що відбувається, і зачаровані найбільш жахли-
вими подіями. Так само притягує увагу вивер-
ження вулкану або грандіозний землетрус. Ми 
не можемо відірвати очей від цих подій.

Яскравість емоцій підсилює також постійна 
присутність смерті в житті кожного мешканця 
України. Ми читаємо статистику загиблих, 
стикаємося зі смертю близьких через війну, 
чуємо про вбитих знайомих або близьких 
знайомих. Звичайні українці навчилися про-
живати будь-який день як останній, цінують 
кожну мить, чим підсилюють увагу до кон-
кретного моменту і себе в ньому. О.  Бучин-
ська, одна з фахівчинь проєкту «Психологи на 
війні», із цього приводу пише: «Страх смерті 
перестав відчуватись як щось велике, магічне, 
наблизився і при цьому став менш значущим. 
І це не знецінило смерть, а сформувало від-
чуття її присутності у кожному дні життя. 
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І така присутність дає наповненість і змістов-
ність.» Тому й емоції під час війни яскравіші, 
і відчуваються вони сильніше.

5.	 Порушення кордонів особистості та їх 
відновлення. 

Війна руйнує кордони. Йдеться не лише 
про кордони країни, а й про психологічні 
межі та Я-відмежування особистості (поняття 
Я-відмежувань запропоновано G.  Ammon 
(1984)). Рамка звичайного життя – усе те, що 
було постійним і звичним, – теж була зни-
щена. Люди втратили не тільки звичний сенс 
життя, але і його форму, змінили її на виму-
шене переселення, додали до звичайних справ 
ритуалізовані дії: волонтерство, щоденне 
перегортання новин у соціальних мережах, 
реакції на повітряні тривоги (коли необхідно 
виконувати певний набір сталих дій). 

Під час роботи з групами психологічної 
підтримки ми зіткнулися з дивовижним фено-
меном. Поряд з учасниками, які пережива-
ють незвичайну яскравість емоцій, зустрі-
чалися такі, хто живе так, нібито відключив 
власні почуття. Такі люди коментують свій 
стан як Его-дистонний, непритаманний їм, 
чужій, викликаний внутрішньою порожнечею 
та вигоранням. Переважна кількість таких 
людей зустрічається серед найбільш постраж-
далих від війни категорій населення. Вони 
напрацювали таки міцні Я-відмежування між 
когнітивною та афективною сферами, що 
майже перестали відчувати емоції та захисти-
лися від почуттів. Це стосується не лише пере-
живань, які викликані травматичними поді-
ями під час вторгнення та окупації, а й емоцій 
по відношенню до своїх близьких, партнерів, 
дітей, звичайного життя та себе. У постражда-
лих значно виріс поріг розпізнавання того, що 
вони відчувають у той чи інший момент часу. 
Їхня взаємини стали холодними та функціо-
нальними, стосунки – дисоціативними. Най-
більш психічно травмовані люди покрилися 
кіркою недовіри. Вони відчувають відчуження 
від інших і запобігають контакту з ними. Без-
умовно, це має негативний вплив на віднов-
лення соціальних зв’язків у містах та селах, 
які перебували в окупації, і потребує окремої 
соціальної та психологічної роботи.

Із кордонами пов’язаний ще один феномен. 
У частини мешканців України після початку 

війни межі і Я-відмежування почали руха-
тися (Nalyvaiko, 2023). Такі внутрішні про-
цеси вплинули на флуктуації близькості, до 
якої готова людина, на зміну порога імпуль-
сивності її реакцій (від розгальмованості 
до неприродної стриманості), на коливання 
самооцінки та самоставлення. Дана категорія 
людей стала мало впізнаваною для близьких, 
друзів, знайомих і навіть для самих себе.

Усі перераховані особливості вказують на 
необхідність пропрацювання психологічних 
меж і пов’язаних із ними Я-відмежувань, що, 
вторинно, відновлює циркуляцію психічного 
матеріалу не лише між інстанціями психіки, 
а й між людьми та світом. Для багатьох людей 
із нашої країни така робота дає шанс гармо-
нізувати власну особистість. У цьому сенсі 
цікаво, що саме вторгнення надало можли-
вість Україні почати повертати території до 
кордонів 2014 р. І хоча це відбувається через 
первинне порушення або знищення меж, але 
воно запустило захисні процеси у суспільстві 
та окремих особистостей.

6.	 Переоцінка об’єктів опори та рефе-
рентних груп.

Із початком вторгнення деякі з постраж-
далих від війни людей розчарувалися і пере-
глянули фігури тих, кого вони відносили до 
Великих Інших (у Лакановському розумінні 
цього терміна). До війни ці об’єкти тією чи 
іншою мірою були вписані в символічний 
порядок мирного світу та надавали значення 
іншим ієрархіям і сенсам життя. Ставлення до 
Великих Інших та їхній вплив на символічний 
простір країни опосередковували відносини 
з іншим суб’єктами та культурою загалом. 
Після вторгнення виявилося, що традиційні 
об’єкти опори не змогли захистити мирний 
світ мешканців країни. У зв’язку із цим вну-
трішні репрезентанти цих об’єктів зазнали 
інфляції, а самі люди почали шукати нові 
опори (Velykodna, 2023).

Наш досвід, а також практика психотера-
певтів, які були залучені до роботи у проєкті, 
довели, що цивільні люди неодноразово змі-
нювали ставлення до символічних батьків-
ських фігур: керівників громад, уряду, пре-
зидента, Бога. Розчарування, образа, злість, 
гордість, шана, підозра змінювали одне 
одного. Єдиний Великий Інший, ставлення до 
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якого майже не змінювалося під час війни, – 
це Збройні сили України. У суспільстві навіть 
поширився вислів: «Вірю в ЗСУ». У пев-
ному сенсі ЗСУ зайняло місце Бога і вже рік 
має понад 90% незмінної довіри (за даними 
Sociological Group «Rating» (2023)). 

У багатьох сім’ях відбувся перегляд бать-
ківських і чоловічих фігур як захисних. Цей 
перегляд вплинув на авторитет і ступень 
їхнього впливу у реальній взаємодії. На жаль, 
виявилося, що захисна функція не залежить 
від того, у війську людина чи вона залиши-
лася цивільною. Якщо відчуття базової без-
пеки знищено, то звинуваченням завжди 
знайдеться місце. Ми знайомі з випадками, 
де жінки, які поїхали за кордон, звинувачу-
вали своїх чоловіків-військових у тому, що 
останні їх кинули напризволяще і не знахо-
дяться поруч із ними. Є, навпаки, історії, де 
жінки соромляться своїх чоловіків, якщо ті не 
пішли захищати країну. Ці різновиди не дуже 
розповсюджені, але вони є і мають вплив на 
стосунки у сім’ї та на незадоволення одне 
одним. У крайніх випадках це приводить до 
розлучень.

Переоцінка фігур Великих Інших пов’язана 
також із переглядом цінностей, важливостей 
та пріоритетів, що суттєво змінює структуру 
Над-Я. Те, що було значущим для окремих 
людей, стало незначним, і навпаки. У бага-
тьох сім'ях процес переоцінки йде несинх-
ронізовано та неодночасно. Тому виникають 
додаткові конфлікти, і це підштовхує окремих 
мешканців до пошуку нових партнерів або до 
створення альтернативних сімей.

7.	 Інтенсивне дорослішання дітей.
На дорослішання дітей вплинуло те, що 

війна поставила одні й самі питання перед 
усіма незалежно від соціального становища, 
статі та віку. Ці питання були сфокусовані на 
тому, як вижити під час вторгнення і як захис-
тити цінне? Багато хто з дорослих не знайшли 
відповідей або знайшли їх пізніше. І дітям 
довелося шукати власне розуміння ситуації 
замість батьків (за матеріалами груп підтримки 
та індивідуальних консультацій). Нам відомі 
випадки, коли неповнолітні діти заспокоювали 
батьків під час обстрілів, відводили їх у бом-
босховище, знаходили продукти та готували 
для родини їжу, навіть шукали безпечні шляхи 

пересування країною. І не дорослі, а діти, як 
уміли, пояснювали те, що почало відбуватися 
у країні після початку війни.

Ми далекі від думки, що такі випадки були 
численними, але знаємо, що вони траплялися. 
За матеріалами груп нам удалося встановити, 
що інтенсивне дорослішання дітей пов’язано 
з наявністю/відсутністю регресу у їхніх батьків. 
Якщо дорослі захищалися від реальності війни 
і регресували, то діти ставали на батьківське 
місце. Навпаки, якщо батьки у своїй потребі 
зберегти контроль займали занадто автори-
тарну та директивну позицію по відношенню 
до дітей, то останні регресували до попере-
днього віку. На консультації фахівців проєкту 
«Психологи на війні» приходили батьки, які 
розповідали, що у їхніх достатньо дорослих 
дітей (віком від 10 до 15 років) спостерігалися 
енурез, розлади уваги, дитячи страхи (тем-
ряви, залишатися одному в кімнаті), пережи-
вання з приводу втрати батьків (був випадок, 
коли дитина боялася втратити очний контакт із 
мамою), соціофобії. Усіх названих симптомів 
до війни у цих дітей не було. 

Н.  Нечкіна, фахівчиня проєкту «Психо-
логи на війні», систематизує вплив окупації 
та наслідки вторгнення на дітей у таких тезах:

– нині дітям не вистачає спілкування 
з батьками навіть тоді, коли здається, що його 
достатньо;

– спостерігається більша чуттєвість у дітей 
до гучних звуків (наприклад, грому або пере-
міщення стільців в інших кімнатах);

– багато батьків на деокупованих терито-
ріях почали обмежувати дітей в іграх на дворі 
з іншими дітьми через страх утратити дитину;

– велика кількість дітей на деокупованих 
територіях не живе своє дитяче життя, а бере 
участь у слідуванні за батьками і співпрожи-
ванні дорослого життя замість свого. 

Соціальне явище, за якого «діти живі, але 
не живуть», Н.  Нечкіна називає синдромом 
«розглядання життя через захисне скло».

Інтенсивне дорослішання дітей вимагає 
змін у взаєминах із батьками. Нині діти потре-
бують більш партнерських стосунків. Вони 
хочуть визнання з боку батьків того дорослі-
шання, яке у них відбулося. У сучасних укра-
їнських сім’ях це стало викликом як для бать-
ків, так і для самих дітей.
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8.	 Символи війни та історія.
Вторгнення Росії в Україну не є війною за 

території, війною за ресурси і не є війною за 
людей. Навпаки, ця війна проти людей. Але 
вона за вплив, за символи і за привласнення 
історії, тому гірша за звичайну. Її мета – не 
лише знищити сучасне, а й відмінити минуле 
і відібрати прийдешнє.

Де знаходиться справжня Русь: у Києві чи 
в Москві? Де нащадки Володимира-Хрести-
теля: в Україні чи в Росії? Де символи та герої 
Київської Русі: Томос, святі, князі, богатирі? 
Яка мова пішла від старослов’янської: укра-
їнська чи руська? Чиї письменники Тарас 
Шевченко і Микола Гоголь? Чи був геноцид 
українців у 1930-х роках минулого століття? 
Чи була державність в України? І взагалі, чи 
існувала Україна у минулому і… чи є вона 
зараз? Росія хоче відмінити все українське, 
але водночас вона хоче все зберегти. Тільки 
змінити при цьому статус українського на 
«архаїчну частинку руського». У цьому сво-
єму намірі Росія намагається позбутися Укра-
їни як справжньої спадкоємиці Київської Русі, 
заперечує їй у праві на існування, на насліду-
вання і на власні коріння.

Уряд Росії стикнувся з неможливістю 
привласнити українське, допоки Україна 
існує як незалежна країна, тому він вирішив 
убити нашу країну та захопити населення 
у заручники. Росія намагається реалізувати 
це фізично, через вторгнення, та символічно – 
завдяки анулюванню українського семіотич-
ного простору. Через те в країні-агресорі гово-
рять «на Україні» (частинка «на» у російській 
мові використовується тоді, коли йдеться про 
територію, а не про країну); замість «захис-
ники України» або «армія України» в Росії 
кажуть «розрізнені банди неонацистів». 
Тому події у Бучі, Ізюмі, Бородянці росіяни 
назвали фейками. У такий спосіб вони нама-
гаються дегуманізувати не лише пересічних 
українців, а й українську владу та західних 
союзників (Benvenuto, 2022; Якушко, 2023). 
Через те ж саме російський диктатор об’явив 
«спеціальну воєнну операцію», а не «війну». 
Війна породжує героїв країни, а спецопера-
ція – локальних героїв операції. Від початку 
повномасштабного вторгнення вже сотні 
українських військових отримали нагороди 

та стали відомими, командування Збройних 
сил України є символом майже абсолютної 
довіри. Навпаки, у Росії у результаті операції 
так і не з'явилися ті, кого вони можуть назвати 
героєм, а їх командувачів клянуть навіть 
в ефірах центрального телебачення Російської 
Федерації. Але Путіну і не потрібні герої. 
Він боїться конкуренції та сильних людей не 
тільки в нашій, а й у своїй країні. Особистість 
російського диктатора не дотягує до масшта-
бів війни, а лише до масштабів «спеціальної 
воєнної операції».

Приклад війни Росії проти України ілю-
струє, що битва за символи та історію жор-
стока і тривала. У символічному плані росі-
яни експлуатують традицію постправди. 
Вони кажуть, що істини та правди нема, усе 
залежить від точки зору і від позиції суб’єкта. 
«Не все так однозначно», «інтерпретацій 
реальності стільки, скільки поглядів». Пос-
тправда стала зброєю росіян. Вони навіть 
смерть хочуть піддати сумніву. «Ви вбиваєте 
самі себе», – кажуть вони. Але смерть одно-
значна. І за рахунок кількості загиблих україн-
ців ми маємо право на правду. І ми розуміємо, 
що росіяни знають достатньо, щоб не бажати 
знати більше. Але ми мусимо продовжувати 
говорити.

Висновки. Описано низку важливих фено-
менів, які характеризують стан психіки інди-
відуального та групового суб’єктів під час 
війни. Ці феномени пов’язані з тим, що війна 
руйнує вибудовану структуру психіки та спо-
нукає панувати несвідоме. Відбувається це за 
рахунок підживлення інстинктів та базових 
емоцій. Своєю чергою, панування несвідомого 
створює особливий простір, у який заванта-
жено психіку індивідуального та колектив-
ного суб’єктів.

Серед інших висновків можна навести таке:
1. Підживлення інстинктів та базових 

емоцій впливає на баланс між інстанціями 
психіки. Активація несвідомого матеріалу 
та біологічних імпульсів підсилює Воно, 
що вторинно руйнує окремі складові Над-
Я. Посилення агресії, люті, бажання вбивати 
ворогів та брутальної сексуальності пов’язані 
з багатьма причинами, у тому числі:

– із порушеннями фізичних та психологіч-
них меж; 
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– із подіями, які раніше були заборонені, 
а зараз є конвенційними;

– із постійною присутністю смерті в житті 
кожного мешканця України.

2. Додаткова руйнація Над-Я пов’язана 
з переглядом цінностей і інфляцією Я-ідеалів 
та ідеалів-Я. У результаті Над-Я спустошу-
ється і починає потребувати нових цінностей 
та об’єктів ідеалізацій, а вже вони вторинно 
впливають на зміни ставлення до себе і транс-
формацію Я-ідеального.

3. Простір, де панує несвідоме і в який заван-
тажено психіку індивідуального та колектив-
ного суб’єктів, впливає на ставлення людей 
одне до одного, на особливості комунікації 
та взаємини в різних соціальних групах, на 
специфіку внутрішніх переживань та фено-
менів психіки. Сімейні, групові стосунки 
та самовідношення відчули значну трансфор-
мацію. За допомогою психоаналітичної мето-
дології можливо дослідити ці трансформації 
та систематизувати їх за певними критеріями.
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Анотація. «Психологи на війні» – один із соціальних проєктів, які почали реалізуватися 
в Україні після російського повномасштабного вторгнення. Цей проєкт об'єднав психоаналіти-
ків, психотерапевтів та кризових психологів, які з перших днів війни почали надавати допомогу 
українцям. Аналіз цього проєкту та його результатів ілюструє еволюцію розуміння кризової 
та психотерапевтичної допомоги, динаміку та зміни процесів у суспільстві, а також психоло-
гічні закономірності та умови роботи у звільнених регіонах та на територіях, наближених до 
лінії фронту. У статті розглядаються інтерсуб'єктивні та інтрасуб'єктивні явища та процеси, 
викликані вторгненням та його наслідками. Стаття дає уявлення про соціально-психологічні 
феномени та особливості аналітичної роботи з ними під час тривалої війни. Досліджено вплив 
психічних станів на соціальні процеси в українському суспільстві.

Ключові слова: війна, психоаналіз, феноменологія, російське вторгнення, психоаналітична 
психотерапія, травма, Україна.
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Abstract. «Psychologists at War» is one of the numerous social projects conducted in Ukraine 
following the Russian armed invasion. The project united psychoanalysts, psychotherapists and crisis 
psychologists who were providing assistance to Ukrainians since the first days of the Russian 
occupational invasion. The analysis of this project illustrates the evolution of the understanding of crisis 
and psychotherapeutic first aid, the dynamics and changes of processes in society following a social 
catastrophe as well as psychological patterns and work conditions in liberated regions and areas close 
to the frontline. The article discusses mental phenomena, such as intersubjective and intrasubjective 
processes, caused by the invasion. The article provides insights into socio-psychological phenomena 
and peculiarities of the analytic work during the protracted war. The article investigates influences 
of mental states on social processes and vice versa within Ukrainian society.

Key words: war, psychoanalysis, phenomenology, Russian invasion, psychoanalytic psychotherapy, 
trauma, Ukraine.
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Вступ. Ідея і характер дії механізмів пси-
хологічних захистів (МПЗ) були описані 
засновником психоаналізу у кількох його 
працях: «Захисні нейропсихози» (Freud, 
1894), «Етіологія істерії» (Freud, 1982), 
«Подальші зауваження про захисні нейропси-
хози» (Freud, 1896), «Гальмування, симптом, 
страх» (Freud, 1926), «Про деякі невротичні 
механізми за ревнощів, параної та гомосексу-
альності» (Freud, 1922) та ін. Розробленням 
самої концепції механізмів захисту займа-
лася його донька Анна Фройд, описавши її 
в роботі «Психологія «Я» та інші захисні 
механізми» у 1936 р. (Freud, 1993). Надалі 
поняття захисних механізмів вийшло за межі 
психоаналізу. Дослідження тривали, вияв-
ляючи МПЗ значним діагностичним компо-
нентом психоаналізу, психології та інших 
напрямів психотерапії. Феномен механізмів 
захисту об’ємний, мінливий, суперечливий, 
тому викликає багато інтересу у дослідників, 
які намагаються пізнати його і визначити, 
однак досі єдиної загальновизнаної системи 
цього явища немає.

Існує багато найрізноманітніших підходів 
до способів класифікації МПЗ, які спираються 
на різні грані та використовують різноманітні 
характеристики, як-от:

1. Ті, що поділяються на рівні:
– дворівневі:
●	 розрізняються за принципом первин-

ності/вторинності (McWilliams, 2011); 
●	 конструктивності/деструктивності 

(Долгова, Кондратьєва, 2014);
– трирівневі:
●	 нижчі/проміжні/вищі (Поройков, 2016);
– чотирирівневі (Bond, 1992; Meissner, 

1980; Perry, 1990; Vaillant, 1971); 
– класифікація A. Jacobson, що поділяє 

захисти на 5 груп (Jacobson, et al,1992); 
– двовимірна модель О.Р. Пілюгіної (Пілю-

гіна, 2020).
2. Залежні від:
●	 вираженості тривоги (Березин, 1994);
●	 процесу переробки інформації (Карва-

сарський, 2008);
●	 специфіки емоцій (Plutchik, Kellerman, 

Conte, 1979);
●	 вираженості їх адаптивного характеру 

(Vaillant, 1971);
●	 типів подолання фрустрацій (Пілюгіна, 

2020);
●	 типів потреби (Поройков, 2016);
і багато інших.
Кількість описуваних механізмів у різних 

класифікаціях так само сильно відрізняється:
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●	 три основні механізми захисту: запере-
чення, проєкція, інтенсифікація представлені 
у дослідженнях F. Cramer (Cramer, 2008, 2015);

●	 чотири механізми захисту: садизм, мазо-
хізм, конформізм, деструктивізм називаються 
Еріхом Фроммом (Fromm, 1994);

●	 вісім механізмів продемонстровані 
у класифікації Р. Плутчика (Plutchik et al., 
1979);

●	 12 механізмів називаються у шкалі 
A. Jacobson (Jacobson et al., 1992);

●	 15 механізмів захисту описано в оригі-
нальній монографії Анни Фройд (Freud, 1993);

●	 17 захисних механізмів описано Коле-
маном, автором підручника з патопсихології 
(Coleman, Broen, 1970);

●	 18 механізмів включає Его-шкала 
G. Vaillant (Vaillant, 1992);

●	 20 механізмів представила О.Р. Пілюгіна 
(Пілюгіна, 2020);

●	 22 механізми містить опитувальник 
M. Bond (Bond, 1992);

●	 23 механізми захисту описані у слов-
нику-довіднику з психіатрії, опублікованому 
Американською психіатричною асоціацією 
у 1975 р.;

●	 27 механізмів охоплюють Шкала 
DMRS J. Perry (Perry, 1990) та классифікація 
N. McWilliams (McWilliams, 2011);

●	 30 механізмів містить глосарій 
W. Meissner (Meissner, 1980);

●	 52 механізми виокремлює систематиза-
ція на основі філософсько-методологічного 
підходу (Поройков, 2016).

У цілому наведені вище способи класифі-
кацій та різні кількісні підходи до системати-
зації МПЗ свідчать, що цей феномен знахо-
диться у центрі уваги багатьох дослідників.

Мета цієї статті – простежити вектор 
спрямованості дії МПЗ у рамках запропо-
нованої мною класифікації з метою підтвер-
дити або заперечити обґрунтованість цієї 
моделі як такої, що більш повно відобразить 
психічну реальність із погляду психоаналізу; 
розглянути закономірності, які випливають 
із наведених нижче розрахунків; показати 
можливості використання такої інформації 
як додаткового діагностичного інструменту 
в практичній роботі психоаналітиків та пси-
хоаналітично орієнтованих психотерапевтів. 

Обговорення. Будь-яка класифікація має 
сенс лише тоді, коли даєзмогу побачити гли-
бинні якості або особливі послідовності. Вона 
не має бути довільною, і в основі її має бути 
характеристика, яка піддається вимірюванню. 
Тобто необхідно виділити серед більшої кіль-
кості різноманітних деталей те головне, що за 
виконаних розрахунків покаже інші законо-
мірності зміни властивостей.

Що ж робити з механізмами психологічних 
захистів, коли:

– це явище є багатовимірним і суперечливим;
– воно діє на неусвідомлюваному рівні 

і часто викривляє сприйняття реальності;
– набори захистів є індивідуальними та різ-

номанітними, а їхні комбінації залежать від 
багатьох чинників;

– вони вмикаються подібно реакціям на 
невидимі, забуті флешбеки і залежать від 
якості досвіду, отриманого під час прохо-
дження будь-яких кризових трансформацій;

– залишаючись одними й тими самими для 
індивіда, ці імпринтовані мимовільні явища 
несуть нам важливу діагностичну інформацію?

За допомогою колег, спираючись на пси-
хотерапевтичний досвід і на дослідження різ-
них спроб класифікацій, механізми захистів 
були розділені мною на три шари: психотич-
ний, межовий та невротичний (Іванова, 2023). 
Усього було виділено 39 механізмів (вони 
наведені у таблиці нижче). Так само була 
випущена невелика книга під назвою «Діа-
гностичний помічник розпізнавання механіз-
мів психологічних захистів» (Іванова, 2024), 
де представлено критерії, які дають змогу від-
стежити наявність та визначити вид психоло-
гічного захисту. Наведені нижче розрахунки 
дають змогу розкрити гаму закономірних 
властивостей МПЗ та зробити класифікацію 
обґрунтованою.

Відомо, що захисні реакції людського орга-
нізму є функцією психіки, та активуються 
вони з метою знизити потік афектів, який 
перевищує її пропускні можливості. Якщо дія 
внутрішніх або зовнішніх впливів є великою, 
а досвіду як з ними вправлятися в Его немає 
або ж він надто малий, захисти намагаються 
зменшити потужність потоку, перешкоджа-
ючи йому, відхиляючи його або ж руйнуючи 
його. Спрямованість і, відповідно, дія кож-
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ного захисту залежать від багатьох чинників. 
Однак сумарний напрям і, відповідно, сумар-
ний вектор може бути спрямований усеред-
ину або назовні. Якщо МПЗ спрямовані все-
редину на пригнічення інстинктів (афектів), 
що воліють прорватися назовні, ми назвемо це 
доцентровим сумарним вектором сил. Якщо 
вони спрямовані назовні, щоб винести вплив 
інстинктивних потоків за межі Я, назвемо 
це відцентровим сумарним вектором. Коли 
захисти спрямовані всередину, а Его бажає 
розрядки інстинктів, проте боїться Супер-Его, 
організм знаходиться у стані трансформацій-
них мук.

Анна Фройд у V розділі твору «Психоло-
гія «Я» та інші захисні механізми» висловлює 
подібну думку: «Деякі інстинктивні бажання 
воліють проникнути у свідомість і за допо-
могою Я досягти задоволення. Я не проти-
діє цьому, але Над-Я протестує. Я підкоря-
ється вищому утворенню і слухняно вступає 
у боротьбу проти інстинктивного імпульсу 
з усіма наслідками, які тягне за собою така 
боротьба. Характерним для цього процесу 
є те, що саме Я не розглядає імпульс, з яким 
воно бореться, як небезпечний. Мотив, який 
спонукає захист, первинно не є його власним. 
Інстинкт розглядається як ворожий, оскільки 
Над-Я забороняє його задоволення, і якщо 
він досягне своєї мети, то неодмінно спричи-
нить труднощі у відношеннях між Я та Над-
Я. Відповідно, Я дорослого невротика боїться 
інстинкту тому, що воно боїться Над-Я. Його 
захист мотивований тривогою Над-Я» (Freud, 
1993: 54).

Дослідники стресу (Lazarus, 2012) також 
звернули увагу на те, що інструментальна 
спрямованість (на оточення або на самого 
себе) є одним із параметрів механізмів захисту 
та їх розрізнення. В. Шевченко та А. Оганян 
у своїй статті (Шевченко, Оганян, 2016: 236) 
так само підкреслюють, що «...за характером 
фрустраторів, проти яких спрямовані захисні 
механізми, їх поділяють на: захисні меха-
нізми, спрямовані проти зовнішніх фрустра-
торів, та захисні механізми, спрямовані проти 
внутрішніх фрустраторів». Із цього можна 
зробити висновок, що напрям сумарного век-
тора дії захистів є найважливішим показни-
ком функціонування організму. Спробуємо 

взяти його за основу та відстежити відповідні 
закономірності.

Частина перша. Давайте розглянемо 
запропоновану таблицю класифікації МПЗ 
та спробуємо виокремити цю властивість – 
напрям сумарного вектора захисту, що акти-
вується. А саме реакцію, яку створює відпо-
відний захист: чи змінюються під її впливом 
внутрішні стани або ж існує прагнення до 
зміни зовнішніх обставин. Тобто чи спрямо-
вано її дію всередину чи назовні, чи є воно 
доцентровим чи відцентровим. У розрахунках 
зафарбуємо перші синім, другі – червоним 
і одразу ж вишикуємо їх залежно від спрямо-
ваності. Ще раз зазначу, що вектор спрямова-
ності є сумарним, оскільки кожний із захистів 
має ті й інші властивості, що діють одночасно, 
однак сумарний напрям є очевидним.

Окрім того, у кожній із представлених 
позицій структур особистості виявився додат-
ковий нульовий вектор, що відповідає лише 
одному механізму, в якому яскраві внутрішні 
прагнення врівноважуються зовнішніми, як 
ніби у пошуках шляху прояву. У таблицях 
вони позначені жовтим кольором. 

Ця таблиця вже наводилася мною раніше 
(Іванова, 2023). У ній описано гіпотетичний 
зв’язок психоаналітичної концепції горя, пси-
хологічної концепції роботи криз та етно-
графічної концепції ритуалів переходу між 
стадіями розвитку людини з відповідними 
структурами особистості: психотичною, меж-
овою та невротичною. Для наочності, аналізу 
та висновків я залишила відповідний фрагмент 
таблиці у його первинному вигляді, який виті-
кає зі сформульованої у цій статті гіпотези.

Напрям сумарного вектора захисту визна-
чався мною на підставі власного досвіду 
та досвіду роботи з клієнтами (адже на цей 
час опубліковані дослідження відповідної 
тематики мені не зустрічалися). Цей спосіб 
може не задовольнити читача, проте дає змогу 
самостійно, на підставі свого власного досвіду 
виконати всі розрахунки, описані нижче.

Отже, для отримання результатів підраху-
ємо кількість механізмів, спрямованих усе-
редину, назовні і нульові по кожній із трьох 
представлених позицій і отримаємо відсотки, 
які дадуть змогу порівняти, здавалося б, непо-
рівнюване. 
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Таблиця № 1
Розподіл механізмів психологічних захистів пропонованої класифікації  

за категоріями спрямованості вектора захисту
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Таблиця № 2
Сумарні показники спрямованості МПЗ 

для психотичного, межового і невротичного рівнів, 
узятих окремо

Психотичний рівень:
всередину назовні 0 Сума

7 4 1 12 кількість
58 33 8 100 проценти

Межовий рівень:
всередину назовні 0 Сума

7 6 1 14 кількість
50 43 7 100 проценти

Невротичний рівень:
всередину назовні 0 Сума

4 8 1 13 кількість
31 62 8 100 проценти

Тепер відсотки можна порівняти. Зведемо 
їх в одну таблицю, де нульовий простір роз-
містимо там, де йому і належить бути, – все-
редині.

Таблиця № 3
Порівняльні відсоткові показники сумарного 
вектора спрямованості МПЗ, розподілені за 

структурами особистості
всередину 0 назовні

психотичні % 58 8 33 100%
межові % 50 7 43 100%

невротичні % 31 8 62 100%

Зазначимо, що сума поданих у таблиці вели-
чин може бути меншою або більшою 100%, 
адже цифри подано в округленому вигляді.

Тепер розглянемо, як це виглядає на діа-
грамі № 1.

Ті ж дані можна для наочності показати 
в іншому вигляді (див. діаграма № 2)

Тут ми спостерігаємо цікавий 
взаємозв’язок: механізми психологічних 
захистів, будучи інструментом людської пси-
хіки, у різних структурних процесах намага-
ються перенаправити психічну енергію зако-
номірно в різних напрямах. Сумарний вектор 
більшої частини психотичних захистів спря-
мований усередину. Межові захисти розподі-
ляють свої вектори практично порівну з праг-
ненням назовні. Спрямованість ж більшої 
частини невротичних захистів має зовнішнє 
налаштування.

Таким чином, ми можемо описати психо-
тичні, межові та невротичні процеси з погляду 
спрямованості МПЗ:

●	 Коли нові, невідомі інстинкти або 
афекти прагнуть прорватися у свідомість, Его, 
яке ще не має досвіду їх переробки, спрямовує 
основні сили механізмів захистів усередину, 
протидіючі проникненню несвідомого (пер-
винний процес). Психотичні захисти, такі як 
Дисоціація, Ізоляція, Інтроєкція або інтер-
іоризація, Соматизація, Втеча у фантазію, 
Фрагментування та Екстраєкція, стоять 
на варті першими і створюють перешкоду 
зустрічною хвилею, замикаючи інстинкти 
всередині. Це створює надзвичайно сильний 
тиск, що змушує внутрішній світ трансфор-
муватися під дією ядерних психічних реакцій. 
Фактично відбувається переродження у новій 
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якості. І якщо процесу нічого не заважало, на 
виході маємо «заново народженого» і ще не 
свідомого власних меж (якщо були впливи, 
процес переродження може тривалий час не 
завершуватися, але перетече у патологічне 
русло). На цьому етапі знайома реальність 
зникла, нова ще не з’явилася. Відкрилися нові 
можливості, однак межі їх конструктивного 
використання поки не визначені. Доведеться 
все вибудовувати наново, долаючи перепони 
і отримуючи досвід. Стан повної невизначе-
ності та жахлива необхідність змінити світ – 
за неможливості зробити це ззовні. Мінімаль-
ний зв’язок із реальністю, як нитку Аріадни, 
допомагають тут утримувати захисти, що 
відвертають спрямованість назовні (Ідеалі-
зація, Контроль, Знецінювання, Проєкція). 
Серединний захист (Заперечення), знаходя-
чись посередині та вибираючи спрямованість 
(Freud, 1993: 69–92) є своєрідним спротивом, 
який належить подолати, напружуючи волю. 
А може, це навіть певний маяк, який повідо-
мляє: «тут треба крізь біль побачити, що старе 
уже пішло і ніколи не повернеться». Запере-
чення говорить, що ви на роздоріжжі – ізо-
люватися, втекти або довіритися. Така реакція 
клієнтів знайома психоаналітикам: клієнти, 
які не мають досвіду довіри, покидають 
терапію за найменшого наближення до змін. 
Такими ж станами характеризуються початок 
кризи, початок роботи горя та сепараційна 
стадія ритуалів переходу (Іванова, 2023).

●	 Межові захисти балансують між пси-
хічною енергією інстинктів, які рвуться назо-
вні та тиском Над-Его. Вони ніби несвідомо 
оцінюють небезпеку – вибудувати межі чи 
відкрити їх, задовольнити бажання (відреа-
гувати афект) або пригнітити його. Процес 
вибору тут тривалий і достатньо болісний. 
Хочеться і страшно. «Хто боїться, той не знає, 
що під страхом він ховає те бажання, що вже 
має» – прислів’я, відоме в колах українських 
психоаналітиків. Страх тут часто усвідомлю-
ється, а от бажання, яке проривається крізь 
нього, – рідко. Вибір механізмів захистів, 
спрямованих усередину і назовні, приблизно 
рівний у цьому просторі. Які способи впо-
ратися з тривогою, занепокоєнням і страхом 
вибере наше несвідоме, можливо, залежить 
від отриманого досвіду проходження проце-

сів кризи (роботи горя, подолання процесів 
переходу). Чи вибере воно захисти, спрямо-
вані всередину (Аскетизм, Деперсоналіза-
цію, Ідентифікацію, Ідентифікацію з агре-
сором, Конверсію, Регресію, Ретрофлексію 
чи поворот проти себе – або аутоагресію) 
чи назовні (Анулювання, Інверсію та реак-
тивні утворення, Відреагування або відігру-
вання назовні, Проєктивну ідентифікацію, 
Ритуалізацію) або, може, застигне у виборі 
середини (Розщеплення – (McWilliams, 2011: 
116)). Від цього залежить, чи впорається орга-
нізм із трансформуючими станами чи зали-
шиться у просторі межовості (лімінальності). 
Чи впорається з відчаєм та дезорганізацією, 
чи змінить смисли, ідентичність, чи змінить 
цінності, чи навчиться керувати межами чи 
порушення їх лишиться нормою. Можливо, 
що на цій стадії відбувається те саме перетво-
рення гусені на метелика.

●	 Захисти людей, що знаходяться на 
невротичному рівні розвитку, характеризу-
ються більшою кількістю відцентрових реак-
цій, тобто спрямовані назовні. Потік бажань 
та афективних станів переважно вже при-
гнічений, звужений отриманим досвідом на 
попередніх рівнях і дією доцентрових захис-
тів. У невротичному процесі їх уже менше 
(Витіснення або репресія, пригнічення; 
Ізоляція афекту; Компартаменталізація 
чи розділене мислення; Сексуалізація чи 
інстинктуалізація), однак і вони грають 
чималу роль. Тут потік бажань і почуттів не 
настільки сильно затоплює свідомість, й упо-
ратися з ним простіше, трансформуючи у соці-
ально прийнятні форми (Гіперкомпенсацію, 
Інтелектуалізацію, Моралізацію, Раціона-
лізацію, Суміщення, Сублімацію, Екстер-
налізацію, Гумор). Захист, що перемикається, 
змінюючи пасивне на активне (Реверсія), грає 
свою нульову роль (McWilliams, 2011: 142). 
Такі ж механізми характерні для стадій виходу 
з кризи, стадії реагрегації ритуалів переходу 
і фази реорганізації психоаналітичної концеп-
ції роботи горя.

Ці  співвідношення  виглядають перспек-
тивно для пояснення феноменів психологіч-
ного розвитку як на рівні особистості, так і на 
рівні міжособистісних відносин, і на рівні 
соціальних систем.
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Тепер порахуємо суми у Таблиці № 3 і знов-
таки переведемо їх у відсотки.

Таблиця № 4
Сумарні вектори спрямованості для всіх механізмів 

психологічних захистів

 

Сумарні відсотки векторів усіх механізмів 
захисту, спрямованих усередину і спрямова-
них назовні, практично рівні між собою. Та 
й сумарна кількість МПЗ, спрямованих все-
редину і спрямованих назовні, однакова. Що 
б це могло значити? Людина прагне гармонії.

Висновки:
1) Сумарних векторів спрямованості пси-

хічної енергії назовні і всередині – практично 
рівна кількість. Тобто природа створила гар-
монійне поєднання механізмів захисту. Вну-
трішній світ та реальність мають у сумі одна-
кову силу.

2) Суми векторів МПЗ, спрямованих усе-
редину, закономірно зменшуються від пси-

хотичних до невротичних. Нульові вектори 
залишаються стабільно низькими. Спрямо-
вані назовні закономірно підвищуються від 
психотичних до невротичних.

Результати проведеної роботи та її аналіз 
дають змогу припустити, що:

●	 Психотичні захисти здійснюють біль-
шою мірою внутрішню роботу, стримуючи 
інстинкти, які рвуться назовні, створю-
ючи котел для трансформації їхньої сили 
у соціально прийнятні якості, а невротичні – 
зовнішню роботу, допомагаючи справлятися 
зі своїми переживаннями реальності.

●	 Психотичні стани та їхні захисні меха-
нізми – це руйнація старого (мортідо), невро-
тичні – створення нового (лібідо). Межові – це 
час переходу, розвороту від внутрішнього до 
зовнішнього, від старого до нового (бардо). 
Що загалом підтверджує роботу ритуалів 
переходу, роботу кризи, роботу горя та інших 
процесів, де потрібно зробити вибір – чи 
залишитися у колишній якості, у колишньому 
житті, чи за допомогою роботи трансформую-
чих змін створювати нове.

 

Таблиця № 5
Кількісні показники психічних станів доцентрових та відцентрових захистів психотичного рівня
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●	 Прагнення до зовнішнього проявлення 
виводить із болісних процесів. Пригнічення 
інстинктів створює біль, однак тільки це наро-
джує нові якості і розширює межі реальності 
і, відповідно, можливості.

Частина друга. Тепер розглянемо, які 
процеси відбуваються в межах трьох типів 
структур особистості у взаємозв’язку як 
з 11 психічними станами за Ненсі МакВільямс 
(McWilliams, 2011), так і пов’язаних із ними 
МПЗ (Іванова, 2023). Також проаналізуємо, 
які психічні стани супроводжують спрямова-
ність механізмів захистів. Розташуємо дані 
залежно від налаштування сумарного вектора.

Для початку розглянемо, що відбувається 
у психотичних захистах (табл. 5).

Психотичні захисти, спрямовані всередину, 
дають найбільшу вірогідність потрапляння 
у шизоїдні стани. Другу ймовірність показу-
ють істеричні стани. Глибока ізоляція та пері-
одичні істеричні спалахи можуть бути марке-
ром внутрішніх психотичних трансформацій.

Психотичні захисти, спрямовані назовні, 
показують вірогідні стани маніакальності, 

соціопатичності та шизоїдності. Тобто праг-
нення вискочити з психологічного котла, який 
затягує всередину, можливо, маркуються 
цими станами.

Тепер розглянемо межові захисти – що 
вони нам покажуть? (табл. 6).

Межові стани, спрямовані всередину, ство-
рюють вірогідні реакції депресивного, істе-
ричного та нарцисичного характеру, причому 
у рівних пропорціях. За властивостями цих 
станів створюється болісний конгломерат, 
якому протистоять обсесивно-компульсивні 
захисти, які спрямовують реакції назовні.

Це нагадує такі собі гойдалки чи маятник, 
чи стан маленької дитини, від якої на певний 
час відійшла мати. «Сумно, хочеться здійняти 
істерику, та немає кому. Тепер я лишився 
один. Потрібно щось робити, щоб не було так 
боляче. Стрибати, кидати іграшки, стукати по 
ліжечку і т. п.».

Що покажуть невротичні захисти? (табл. 7)
Невротичні захисти переважно маркуються 

обсесивно-компульсивними реакціями, спря-
мованими як усередину, так і назовні.

Таблиця № 6
Кількісні показники психічних станів доцентрових та відцентрових захистів межового рівня
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Тепер розглянемо загальну тенденцію захис-
тів. Що нам покажуть сумарні вектори, спря-
мовані всередину і назовні? Для їх визначення 
складемо разом кількісні показники таблиць 
№№ 5, 6, 7 та представимо в таблиці № 8. 

Серед іншого, виконані нами розрахунки 
показують, що максимальні значення отриму-
ють серед захистів, спрямованих усередину, 
істеричні реакції, а серед захистів, спрямова-
них назовні, – обсесивно-компульсивні.

Зазначу тут, що деякі автори спостережу-
ють той факт, що істеричний тип організації 
особистості більше властивий жінкам, а обсе-
сивно-компульсивний – чоловікам. Анало-
гічно, убачається, що функціонування за цими 
типами може бути пов’язане з роботою правої 
та лівої півкуль кори головного мозку.

Ненсі МакВільямс, наприклад, пише про 
істерично орієнтованих осіб: «Хоча даний тип 
особистості частіше зустрічається у жінок, 
не є винятками і істерично організовані чоло-
віки» (McWilliams, 2011: 312). І також зазна-

чає: «Іноді висловлювалися припущення 
(Allen, 1977), що істеричні люди в силу своєї 
конституції більше залежать від функціону-
вання правої півкулі мозку (Galin, 1974) – на 
противагу схильним до обсесій індивідуумам, 
яким, імовірно, властиве домінування правої 
півкулі» (McWilliams, 2011: 313).

Аналогічно я зроблю припущення, що 
нульова спрямованість механізмів психологіч-
них захистів може бути пов’язаною з роботою 
мозолистого тіла, що регулює проходження 
імпульсу між правою та лівою півкулями кори 
головного мозку. Американські дослідники 
С. Спринґер та Г. Дойч назвали мозолисте 
тіло мозку головним шляхом, який з’єднує 
(роз’єднує) півкулі (Springer, Deutsch, 2000).

Отже, зроблю спробу привернути увагу до 
спостережуваних закономірностей:

– механізми психологічних захистів, 
будучи функцією людської психіки, можуть 
бути тісно пов’язані з роботою кори головного 
мозку;

Таблиця № 7
Кількісні показники психічних станів доцентрових та відцентрових захистів невротичного рівня
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– причому МПЗ, спрямовані всередину, 
можуть бути пов’язані з роботою правої пів-
кулі кори головного мозку і більш властиві 
жіночій організації, причому не лише кон-
кретно жінкам, а й фемінній частині функціо-
нування особистості;

– робота захистів, спрямованих назовні, 
може бути пов’язана з роботою лівої півкулі 
кори головного мозку і більш властива чоло-
вічій організації, причому не лише чоловікам, 
а й маскулінній частині функціонування осо-
бистості;

– МПЗ, що мають нульові вектори, які 
несвідомо спрямовуються всередину чи назо-
вні або блокуються, можуть бути пов’язані 
з роботою мозолистого тіла.

Висновки. Механізми психологічних 
захистів є багатовимірним феноменом, який 
дає змогу спостерігати:

●	 рівень структурної організації особис-
тості;

●	 рівень психологічної організації особис-
тості;

●	 а також, можливо, рівень домінування пів-
куль кори головного мозку і мозолистого тіла і, 
можливо, рівень гендерної ідентичності тощо.

Можливо, що матеріал цієї статті близько 
підійшов до концепції «принципу віль-
ної енергії», викладеної Карлом Фрістоном 
(Friston, 2012), хоча й висвітлює її з іншого 
боку. Механізми захистів можуть грати про-
відну роль у регулюванні потоку вільної 
енергії, яка, з точки зору Фрістона, виникає 
в організмі внаслідок різниці між уявленнями 
про реальність і самою реальністю. Вивчення 
спрямованості дії механізмів психологічних 
захистів може відкрити двері до економічного 
розгляду психічних процесів. Усі наведені 
вище закономірності дають підстави вважати, 
що представлена класифікація механізмів 
психологічних захистів може бути взята за 
основу подальших розробок.

 

Таблиця № 8
Сумарні показники психічних станів доцентрових та відцентрових захистів усіх трьох рівнів
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Анотація. Відкриття Зігмундом Фройдом механізмів психологічних захистів та їхнього 
впливу на структурну організацію особистісного простору стало новою віхою у всіх сферах 
психологічної науки. Однак об’ємність цього поняття поки не дає можливості сформулювати 
його визначення з належною точністю.

На даний момент запропоновано достатньо багато класифікацій МПЗ, однак немає єдиної, 
яка б приймалася всіма дослідниками. Спроби дійти до розуміння засновані на різноманітних 
властивостях. Різняться також кількісне заповнення й опис самих механізмів.

Виходячи з того, що будь-яка класифікація має бути доведеною і заснованою на кількісних 
показниках, а також показувати закономірності, які можна виміряти та відстежити, авторка 
запропонувала нову тривимірну класифікацію тридцяти дев’яти механізмів психологічних 
захистів. 

Спираючись на власний психотерапевтичний досвід, допомогу колег і дослідження різних 
спроб класифікацій, був узятий за основу один загальний критерій спостереження – спрямова-
ність сумарного вектора захисних механізмів. На його основі були проведені розрахунки, які 
підтвердили давно відомі закономірності, зокрема те, що захисти психотичного рівня нама-
гаються відправити несвідоме бажання всередину, межові захисти балансують, а невротичні 
захисти більшою мірою спрямовані назовні.

 Додаткові закономірності, розраховані у другій частині статті, дали можливість припус-
тити, що робота механізмів психологічних захистів може бути пов’язана з функціонуванням 
кори головного мозку і роботою мозолистого тіла. І також, можливо, регулює гендерну іден-
тичність особистості. 

Такий підхід до класифікації цього дивовижного психологічного явища може посісти своє 
місце серед інших подібних спостережень і стати одним із наповнень теорії «принципу вільної 
енергії» Карла Фрістона.

Ключові слова: механізми психологічних захистів, структури особистості, криза, робота 
горя, ритуали переходу, міжпівкульна асиметрія, гендерна ідентичність, принцип вільної 
енергії.
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Abstract. Sigmund Freud’s discovery of psychological defense mechanisms and their impact on 
the structural organization of personal space became a new milestone in all areas of psychological 
science. However, the volume of this concept does not yet provide an opportunity to formulate its 
definition with due precision.

At the moment, quite a lot of classifications of MPZ have been proposed, but there is no single 
one that would be accepted by all researchers. Attempts to reach understanding are based on various 
properties. Quantitative filling and description of the mechanisms themselves also differ.

Based on the fact that any classification must be proven and based on quantitative indicators, 
as well as show regularities that can be measured and tracked, the author proposed a new three-
dimensional classification of thirty-nine mechanisms of psychological defenses.

Based on my own psychotherapeutic experience, the help of colleagues and the study of various 
attempts at classification, one general observation criterion was taken as a basis – the direction of the total 
vector of protective mechanisms. On its basis, calculations were carried out that confirmed long-
known regularities, in particular, that the defenses of the psychotic level try to send the unconscious 
desire inward, the borderline defenses balance, and the neurotic defenses are more directed outward.

 Additional regularities, calculated in the second part of the article, made it possible to assume that 
the work of psychological defense mechanisms may be related to the functioning of the cerebral cortex 
and the work of the corpus callosum. And also, perhaps, regulates the gender identity of the individual.

This approach to the classification of this amazing psychological phenomenon can take its place 
among other similar observations and become one of the fillings of Karl Friston’s «free energy 
principle» theory.

Key words: psychological defense mechanisms, personality structures, crisis, work of grief, rituals 
of transition, interhemispheric asymmetry, gender identity, principle of free energy.
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Вступ. Сендплей (від англ. sand «пісок» 
і play «грати») – багатофункціональна про-
єктивна техніка, яка з’явилася та розвивалася 
у рамках юнгіанського аналізу, але нині поши-
рилася далеко за межі аналітичної психології. 
Це метод психодіагностичної та терапевтич-
ної практики, у якому клієнт створює об’ємну 
композицію на певну тему, використовуючи 
контейнер із піском, воду, різноманітні міні-
атюрні фігурки та предмети; потім за участю 
психолога обговорює символічне значення 
створеної композиції, яке відображає його осо-
бисту історію і переживання. Практика надає 
доступ до неусвідомленої інформації (глибин-
них відчуттів, прихованих спогадів, внутріш-
ніх конфліктів тощо), дає змогу зняти емоційне 
напруження, осмислити і переосмислити влас-
ний травмівний досвід, віднайти внутрішні 
ресурси зцілення та розвитку, досягти багатьох 
інших терапевтичних цілей.

В Україні метод успішно використовується 
понад 30 років, більше відомий під назвою 
«пісочна (піскова) терапія». Серед його при-
хильників не тільки психологи та психоте-
рапевти, а й учителі та вихователі дитячих 

садків (Половіна, 2012; Мойсюк, 2018; Чек-
стере, 2023). Проте набутий практичний 
досвід усе ще не систематизований і нечасто 
стає предметом наукового аналізу. Українські 
вчені досліджували використання пісочної 
терапії для налагодження невербальної вза-
ємодії з аутичними дітьми (Логвінова, 2009) 
та у корекційній роботі з підлітковою агре-
сивністю (Rozina, 2020). Цих праць вочевидь 
недостатньо для обґрунтування різноспря-
мованих психологічних утручань, а тим паче 
для масової педагогічної роботи. Разом із тим 
у різних країнах світу публікуються резуль-
тати численних досліджень, які доводять 
ефективність та доцільність використання 
сендплей у різних вікових групах. 

Мета цієї статті – оглянути сучасний стан 
пісочної терапії (сендплей) у світі та окрес-
лити можливості її використання, підтвер-
джені науковими доказами.

Обговорення. Історія виникнення 
та поширення методу. Ідея використання 
контейнеру з піском та іграшками у пси-
хологічному консультуванні була запропо-
нована в 1920–1930-х роках британською 
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лікаркою Маргарет Ловенфельд. У своїй клі-
ніці для лікування нервових та важких дітей 
(пізніше – Інститут дитячої психології) вона 
створила декілька невербальних методик, які 
допомагали розуміти стан маленьких пацієн-
тів. Творчиня шукала привабливий і комфорт-
ний для дитини спосіб спілкуватися з дорос-
лим, що дасть змогу передавати свої думки 
та почуття без допомоги слів. Одна з пропо-
зицій М. Ловенфельд полягала у використанні 
сухого та вологого піску як базису розмі-
щення мініатюр під час створення об’ємного 
образу. Так народилася «Техніка світу» (World 
Technique) – інструмент для спостереження за 
внутрішнім світом дитини. Коли діти розстав-
ляли мініатюрні фігурки у пісочному полі, 
важливі аспекти їхнього внутрішнього життя 
отримували наочність. При цьому дітям були 
доступні водночас три засоби самовираження: 
пісок, вода та іграшки.

Слід відзначити, що в ті часи ігровий під-
хід у психотерапії тільки почав формуватися. 
А. Фройд та М. Кляйн пропонували викорис-
товувати ігрові прийоми в терапії дітей, при 
цьому зміст та сценарій гри підлягали ана-
літичній інтерпретації (Freud, 1927; Klein, 
1932). Пізніше Д. Віннікот критикував такий 
підхід, наголошуючи, що гра є самодостатнім 
процесом, який відбувається в «транзитному 
просторі» між внутрішнім і зовнішнім сві-
тами, де перетинаються фантазія і реальність. 
Гра допомагає дитині відкривати реальність 
та адаптуватися до неї, вона поєднує вну-
трішній досвід із контролем над реальними 
об’єктами, що забезпечує виявлення та дозрі-
вання власного «Я» (Winnicott, 1953). Отже, 
стосовно використання ігрових технік у пси-
хології історично сформувалося дві наукові 
позиції. Перша наголошувала на важливості 
інтерпретації змісту та сюжету гри, друга – на 
терапевтичній силі ігрового процесу самого 
по собі, без необхідності інтерпретації.

М. Ловенфельд не намагалася вписати свою 
методику в якусь із існуючих психологічних 
теорій. Вона вірила у цілющу силу гри і була 
переконана, що діти самі висловлять усе, що 
є важливим для них, якщо надати їм таку мож-
ливість. Тому в «Техніці світу» дитина вира-
жала свій психоемоційний стан без будь-якого 
втручання чи впливу терапевта: не відбувалося 

жодних спроб змінити гру, вплинути на вибір 
дитини або її поведінку. Завдання дорослого 
полягало у тому, щоб приділити дитині всю 
свою увагу, дати їй найповніше проявити себе 
у пісочному полі, відчути себе, а потім повідо-
мити про важливість та цінність зробленого. 
Усе це давало змогу увійти у внутрішній світ 
дитини (Lowenfeld, 2012). 

Лікарка підкреслювала важливість дитя-
чої гри як когнітивного процесу, що надає 
доступ до довербального мислення. Ця форма 
мислення відіграє провідну роль у дитинстві 
(до розвитку мови образи є формою внутріш-
нього спілкування), а пізніше використову-
ється дорослими у створенні та сприйнятті 
мистецтва. Гра з піском відкриває доступ 
до цієї «чистої форми спілкування», у якій 
не потрібні слова і звична логіка. Так від-
бувається усвідомлення глибоких спогадів 
і навіть травматичних історій, які діти часто 
не можуть висловити, але можуть відобразити 
у піску (Van Dyk, 1999). 

Додатковими перевагами методу є фізично-
сенсорні властивості чистого піску, води 
та іграшок, а також безмежні можливості 
спонтанної творчості. Будуючи світ у пісоч-
ному полі, людина може відчути глибоке задо-
волення, як під час інших творчих актів, котрі 
забезпечують вивільнення фізичної та психіч-
ної енергії. 

Робота М. Ловенфельд суттєво вплинула 
на розвиток психологічної практики. На базі 
лондонської клініки були організовані курси 
навчання дитячих психотерапевтів, які відвід-
ували фахівці з усієї Європи. У 1954 р. дослід-
ниця відвідала Міжнародний психотерапев-
тичний конгрес у Цюріху. Практикуючи вже 
понад 25 років, вона переконувала, що техніка 
гри з піском «дає клієнту таке потужне пси-
хічне переживання, як жоден інший курс ана-
лізу жодної зі стандартних шкіл» (Mitchell & 
Friedman, 1994). На одному з її виступів був 
присутній К.-Г. Юнг, який відразу побачив 
можливості методу стосовно глибинного ана-
лізу структури психіки; пізніше він рекомен-
дував його своїй учениці Д.М. Калфф. 

Саме в роботах Дори Марії Калфф 
метод отримав найпотужніший розвиток. 
У своєму терапевтичному підході психоло-
гиня об’єднала центральні елементи «Техніки 
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світу», аналітичну психологію Юнга та східну 
філософію усвідомленого споглядання. Щоб 
відрізнити власний метод, авторка викорис-
тала назву Sandspieltherapie, або Sandplay 
therapy (далі – Сендплей-терапія, або Сен-
дплей). Д.М. Калфф помітила, що техніка Сен-
дплей не лише дає можливість клієнту пока-
зати приховані почуття страху, гніву чи болю, 
а й забезпечує процеси переносу та індивідуа-
ції. Вона також показала, що метод добре пра-
цює не тільки з дітьми, а й із дорослими.

Юнгіанська психологія додала методу 
концептуальну основу й терапевтичну гли-
бину. Сендплей-терапія спирається на посту-
лат про те, що Psyche властива тенденція до 
цілісності, зростання і самосцілення. У спри-
ятливих умовах ця природня сила пробуджу-
ється. Створення образів на пісочному полі 
«піднімає» конфлікти з несвідомого у свідо-
мість, що дає змогу перевпорядкувати їхній 
зміст, а також змінити відносини центральних 
структур: Его-свідомості й Самості. Людина 
уточнює власну ідентичність та приходить до 
розуміння того, ким вона є. Сендплей – це, по 
суті, процес самопізнання, який може діяти на 
тихому, неявному рівні психіки або висвітлю-
вати явні проблеми (Turner, 2005). Сформо-
вані, впорядковані, переставлені, досліджені 
й обдумані клієнтами образи, зрештою, поро-
джують розуміння, трансформацію та силь-
ніше відчуття «Я» (Pearson & Wilson, 2014).

Д.М. Каллф бачила у символічній грі з піс-
ком «королівський шлях до несвідомого», що 
висвітлює травми та порушення, які походять 
із довербальної стадії дитинства. Символічна 
репрезентація «розчиняє» внутрішні блоку-
вання, у результаті пацієнт отримує доступ до 
витіснених Его-станів, реінтегрує ці аспекти 
у власну особистість, використовує їх для 
зцілення та розвитку (індивідуації). Свідома 
та несвідома частини особистості вступають 
у діалог, розвивають більш гармонійні сто-
сунки, що в підсумку призводить до зміц-
нення Его. За допомогою серії образів відбу-
вається природна трансформація з рухом до 
цілісності особистості (Kalff, 2003).

Головним принципом терапії авторка вва-
жала створення вільного та захищеного про-
стору, у якому клієнт може досліджувати 
свій внутрішній світ, перетворювати досвід 

і переживання на конкретні образи, які можна 
бачити та відчувати. Іншими словами, клієнт 
має відчувати свободу висловлювати все, що 
необхідно в процесі терапії, щоб заново від-
крити відокремлені частини себе – те, що 
було придушене і чого він боїться. Оскільки 
процес зцілення та трансформації почина-
ється на глибинному рівні психіки, щоб отри-
мати доступ до нього, людина має тимчасово 
«пригальмувати» Его-свідомість та пограти, 
тобто повернутися на ранню стадію вікового 
розвитку. Реорганізації передує дезорганіза-
ція. Сенсорний контакт із піском і мініатюрні 
іграшки сприяють регресивним процесам, 
допомагають послабити контроль реальності, 
тоді як терапевт підтверджує безпеку та ста-
більність ситуації, даючи можливість людини 
переступити цей невидимий поріг. Уважно 
спостерігаючи за процесом, він контейнерує 
переживання клієнта, виступає тонкою, але 
важливою регулюючою межею (Turner, 2005). 

Д.М. Калфф не наполягла на інтерпретації 
ігрового процесу і дуже обережно ставилася 
до аналізу його символіки, віддаючи пере-
вагу тихому й уважному спостереженню за 
внутрішніми трансформаціями клієнта. Вона 
була переконана, що відкладена інтерпретація 
дає змогу розгорнутися природним процесам 
самозцілення: «Завдання терапевта полягає 
у тому, щоб супроводжувати цей процес із 
розумінням і підтримкою, а також залишити 
виявлений психічний зміст під захистом 
несвідомого, доки психіка не стане достатньо 
сильною, щоб упоратися з ним вербально на 
рівні свідомості» (Kalff, 2003).

Передусім, метод Сендплей наголошує 
на можливостях саморегуляції психіки. Він 
пропонує контейнер для невербального сим-
волічного вияву внутрішнього світу клієнта 
в процесі гри у захищеному просторі (Turner, 
1994). Терапія дає змогу клієнтам звільнитися 
від негативних і пригнічених емоцій, висло-
вити їх у присутності терапевта та відчути 
себе прийнятими. Але найголовніше, цей під-
хід дає змогу відтворити свідомий та несвідо-
мий зміст власного «Я», зробити його доступ-
ним для рефлексії. У процесі трансформації 
образу, створеного в пісочному полі, клієнти 
можуть модифікувати власні думки та емоції, 
перебудовуючи і впорядковуючи свій вну-
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трішній світ (Weinrib, 2004). Усе це сприяє 
зціленню психологічних травм та виявляє 
прихований потенціал розвитку.

Багатий життєвий досвід та сила особис-
тості Д.М. Калфф допомогли їй організувати 
власну терапевтичну школу та популяри-
зувати її в усьому світі, передусім у США 
та Японії. У 1980-х роках психологиня ініцію-
вала щорічні зустрічі своїх учнів та сендплей-
терапевтів із різних країн, так сформувалося 
International Society for Sandplay Therapy 
(ISST). Сьогодні це потужна організація, яка 
включає 16 національних товариств у Швей-
царії, Німеччині, Британії, Латвії, США, 
Канаді, Бразилії, Японії, Китаї, Кореї, Ізра-
їлі та інших країнах. ISST опікується стан-
дартами консультування, організує навчання 
та супервізію фахівців, проводить регулярні 
міжнародні конгреси. За ініціативою наці-
ональних спілок видається фахова періо-
дика: Journal of Symbols & Sandplay Therapy 
(Корея), Journal of Sandplay Therapy (Аме-
рика), Sandspiel-Therapie (Германія та Швей-
царія), Archives of Sandplay Therapy (Японія). 

Цікава історія поширення Сендплей 
у країнах Азії, де метод потрапив на дійсно 
благодатний ґрунт. Від початку створення 
Д.М. Каллф заклала в терапію ідеї східної 
філософії (дзен-буддизму, тібетського буд-
дизму, даосизму) щодо усвідомленої присут-
ності, самопізнання та забезпечення простору 
для спонтанних творчих актів. Вона вивчала 
буддизм у Японії і підтримувала багаторічну 
дружбу з місцевими юнгіанськими аналіти-
ками, які в 1970-х роках допомогли їй ула-
штувати власні навчальні семінари. Метод 
відповідав місцевій культурі та менталітету, 
тож був сприйнятий позитивно. Паралель між 
Сендплей і практиками Дзен полягає не тільки 
в медитативному спогляданні, а й у тому, що 
учень як шукач мудрості не отримує прямої 
відповіді на свої питання, а вирішує їх за допо-
могою внутрішніх ресурсів. В Азії порівняно 
із західними країнами пісочна терапія менше 
зосереджується на свідомому вербальному 
відображенні образів (Kawai, 2010). Окрім 
того, у Японії здавна існує культура створення 
мініатюрних світів із піску, каміння та рослин, 
тому користувачі сприймають цю практику як 
самоочевидну (її японська назва переклада-

ється як sand garden box). Завдяки культурним 
зв’язкам метод поширився у Китай та Корею, 
де сьогодні сформувалися найпотужніші тера-
певтичні спільноти: сендплей у різних формах 
масово впроваджується в навчальних закла-
дах, лікарнях, соціальних службах, а також 
активно досліджується в наукових статтях 
і дисертаціях. 

Сучасний стан СП-терапії. Сьогодні 
поняття sandplay об’єднує багато різноманіт-
них авторських підходів та відгалужень, що 
потребують додаткового опису. Послідовники 
М. Ловенфельд та Д.М. Калфф по всьому 
світу створюють методичні рекомендації до 
використання пісочного лотка та мініатюрних 
фігурок, пропонують власні схеми їх інтерпре-
тації відповідно до актуальних запитів та про-
фесійних підходів (Ammann, 1991; Mitchell & 
Friedman, 1994; Weinrib, 2004; Kawai, 2010; 
Freedle, 2022 та багато інших). 

Передусім, класична практика була адап-
тована до потреб групової та сімейної тера-
пії, роботи в парах. Окремої уваги заслуговує 
робота E. Pattis Zoja (2011), яка розробила тех-
нологію групової роботи Expressive Sandwork, 
призначену до реалізації в умовах, де є велика 
кількість травмованих людей і гостра потреба 
в психосоціальній підтримці, а індивідуальна 
терапія недоступна (стихійні лиха, військові 
конфлікти, інші надзвичайні ситуації). Досвід 
показав, що метод дійсно допомагає жертвам 
колективної травматизації активізувати про-
цес психологічної саморегуляції, використо-
вуючи власний творчий потенціал (Pattis Zoja, 
2011; Deligiannis et al., 2020). 

Фахівці успішно інтегрували сендплей 
у різні терапевтичні підходи. Метод природно 
поєднується з практиками експресивної арт-
терапії, що пропонують творчий шлях висвіт-
лення внутрішніх процесів: малюванням, 
музикою, психодрамою, танцювально-рухо-
вою терапією тощо (Steinhardt, 2000; Lee et 
al., 2022). Використання піску є одним із еле-
ментів адлеріанської ігрової терапії (Kottman, 
2023) й інших недирективних методів роботи 
з дітьми та дорослими. Окрім того, були роз-
роблені «керовані» підходи (directed sandplay), 
корисні в ситуаціях, коли ціль терапевтичної 
зустрічі вимагає конкретного фокусу (Boik & 
Goodwin, 2000).
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Хоча калфіанський підхід залишається 
провідним та найбільш відомим, поряд із ним 
розвиваються напрями, які виходять далеко за 
межі аналітичної психології.

Г. де Доменіко запропонувала метод 
Sandtray-Worldplay для пар, сімей та груп. 
Спонтанна гра з піском розглядається як невер-
бальний міст між інтрапсихічною реальністю 
індивіда та реальністю зовнішнього світу; 
фокус терапії зсувається на цілюще створення 
сенсу на різних етапах процесу трансформації. 
Роль терапевта полягає не в тому, щоб висту-
пати мовчазним контейнером психологічного 
процесу клієнта або інтерпретувати створе-
ний образ, а в тому, щоб стати «співдослідни-
ком цього світу» (De Domenico, 2000). 

Американські дослідники T. Gallerani, 
P. Dybicz (2011) поєднали метод із постмодер-
ністськими ідеями і представили наративну 
практику postmodern sandplay therapy, що 
сприяє артикуляції власного «Я» та форму-
ванню нової потужної ідентичності клієнта. 
Поєднання Сендплей і наративних практик 
було підтримане багатьма спеціалістами 
та показало дієвість в емоційно-поведінко-
вому розвитку дошкільників (Unnsteinsdóttir, 
2012), забезпеченні соціальної та академіч-
ної успішності школярів (Smith, 2017), роботі 
з біженцями (Kronick et al., 2018) і т. ін. Про-
цес побудови і реконструкції життєвої історії 
допомагає людині виразити думки та пережи-
вання, осмислити й переосмислити минулий 
досвід, відчути цілісність власного життя. 
Доведено ефективність поєднання пісочної 
терапії з когнітивно-поведінковою терапією 
в подоланні наслідків психологічної травма-
тизації (Woollett, Bandeira & Hatcher, 2020). 
Наведені приклади демонструють різну роль 
терапевтичної бесіди в пісочній терапії – від 
активного обговорення, коли створений образ 
використовується як початковий імпульс, що 
підлягає аналізу, до винятково невербальної 
творчої роботи без будь-яких питань, комен-
тарів чи інтерпретацій.

Бразильські терапевти A. Franco, E.B. Pinto 
(2003) наголосили на необхідності розширити 
існуючі теоретичні знання про пісочну тера-
пію та раціонально пояснити психічні меха-
нізми, що забезпечують її позитивний ефект. 
Це дасть змогу зняти «магічну ауру», котру 

метод отримав через своє психоаналітичне 
походження, обґрунтувати його впровадження 
в медичних або шкільних закладах. 

Сучасна пісочна терапія відкрита для 
додавання різних підходів, але найчастіше 
має гуманістичну спрямованість, підкреслю-
ючи зосередження на досвіді «тут і зараз» 
та побудові довірчих відкритих терапевтич-
них стосунків. С. Армстронг із колегами 
сформулювали основні положення гуманіс-
тичної песочної терапії (Humanistic Sand Tray 
Therapy), що базується на особистісно-орієн-
тованому підході та теорії гештальту. Основна 
увага була приділена якості терапевтичних 
стосунків, що розглядаються як головний чин-
ник усвідомлення та зростання. Емпатія, при-
йняття з боку терапевта, сприяє відновленню 
зв’язків із внутрішніми переживаннями, від-
чуттю довіри до сприйняття власних думок 
та емоцій (Armstrong, Foster & Brown, 2017; 
Blanco, 2023). 

Щоб розмежувати наявні підходи, в англо-
мовній літературі прийняте таке вживання 
термінів: Sandplay Therapy з великої літери 
означає класичну калфівську форму терапії, 
а слово sandplay маленькими літерами – чис-
ленні модифікації метода в контексті арт-
терапії, казкотерапії та інших споріднених 
практик. Авторські методики зазвичай мають 
власну назву, що підкреслює їхні специфічні 
особливості й водночас належність до сен-
дплей-підходу. Окрім того, у сучасних публі-
каціях часто використовується термін sandtray 
(від англ. tray – лоток, таця), він об’єднує 
практики, котрі не підтримують психоана-
літичну теорію або калфіанську традицію. 
У ситуаціях, коли використання слова «тера-
пія» є недоречним, наприклад у шкільному 
середовищі, рекомендується вживати термін 
«консультування» (sandtray counseling).

Відповідна україномовна термінологія 
потребує обговорення та узгодження у профе-
сійній спільноті. Нині в публікаціях ми спо-
стерігаємо велике різноманіття словоформ 
(піщана терапія, піскова психотерапія, Sаnd 
play, сендплей, гра з піском), що розмиває 
уявлення про конкретну методологію. У своїй 
роботі ми використовуємо власну назву Сен-
дплей (або Сендплей-терапія) на позначення 
традиційного юнгіанського підходу, започат-
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кованого Д.М. Каллф. Звичний для вітчизня-
них користувачів термін «пісочна терапія» 
розуміємо як родове поняття, що охоплює різ-
номанітні психологічні втручання з викорис-
танням лотку з піском, іграшкових мініатюр 
та природних матеріалів у контексті будь-якої 
процедури проведення, особливостей інтер-
претації та теоретичного обґрунтування. Це 
дещо відрізняється від сучасного тлумачення 
Sand Therapy як загальної назви неюнгіан-
ських підходів до роботи з піском, але відпо-
відає традиції, що склалася в Україні (багато 
фахівців, які використовують психоаналітич-
ний підхід, називають свою практику саме 
пісочною терапією). Слід зауважити, що лише 
калфівський метод, який ґрунтується на юнгі-
анському психоаналізі, може включати назву 
«сендплей» (Homeyer, 2022). Використання 
цього терміна для багатьох проєктивних 
та розвивальних ігрових технік, які передба-
чають роботу з піском (особливо в закладах 
дошкільної та шкільної освіти), є недоречним. 
Також є спірним використання слова «пісоч-
ниця» на означення професійного інстру-
менту, більш доречним є «пісочне поле» або 
«таця з піском».

Доказова база сендплей та сендтрей-
терапії. Пісочна терапія активно практику-
ється вже понад 80 років, за цей час накопи-
чено докази її ефективності стосовно багатьох 
психологічних проблем. Опубліковані матері-
али демонструють корисність застосування 
методу у різних вікових, соціокультурних 
та клінічних вибірках.

Слід зауважити, що більшість фахівців, 
які практикують Сендплей, не застосовують 
стандартизовані методи діагностики чи форми 
звітності про результати. Такі публікації зазви-
чай містять детальну експертизу випадків, 
що ілюструють використання методу у вирі-
шенні певних психологічних проблем (case 
studies); описують якісні трансформації пове-
дінки клієнтів, спостереження терапевтів під 
час сеансів; супроводжуються фотографіями 
створених образів. Цей підхід цілком зрозумі-
лий, ураховуючи проєктивну природу методу. 
Феноменологічні й тематичні розвідки презен-
тують використання пісочної терапії з клієн-
тами різного віку та охоплюють широке коло 
питань, які включають формування прихиль-

ності, віктимізацію та травматизацію, фізичні 
захворювання, розвиток ідентичності, горе 
і втрату, проблеми в школі та роботі, залеж-
ність, гармонізацію стосунків у родині, життєві 
кризи, духовне зростання, підготовку до смерті 
та багато іншого (Freedle, 2022).

Поряд із тим в останні роки публікується 
все більше досліджень, дизайн яких побудо-
ваний за класичним експериментальним пла-
ном, що передбачає порівняння діагностичних 
показників в експериментальній та контроль-
ній групах до та після втручання (далі – ЕГ 
та КГ), а також квазіекспериментальні дослі-
дження, що вимірюють ефект утручання в екс-
периментальній групі. 

Застосування та ефективність сендплей 
у вибірках дітей та підлітків. Найбільш 
надійна доказова методологія представлена 
у клінічних експериментах. Двостороннє ран-
домізоване контрольоване дослідження в дитя-
чому госпіталі Chongqing Medical University 
(Китай) охопило 60 дітей 6–12 років – паці-
єнтів гематологічного і нефрологічного відді-
лень та їхніх вихователів. Терапевтична про-
цедура складалася з шести індивідуальних 
сеансів сендплей тривалістю 60–90 хв, які 
проводилися один-два рази на тиждень. Учас-
ники контрольної групи отримували стан-
дартне лікування. Результати показали, що 
використання пісочної терапії дало змогу зна-
чно зменшити рівень нейротизму в ЕГ та усу-
нути деякі емоційно-поведінкові проблеми 
дітей: тривожність, замкненість, агресивність, 
соціальні труднощі. Утручання також допо-
могло знизити симптоми тривоги та депресії 
у дорослих, що доглядали за хронічно хво-
рими дітьми (Tan et al., 2021).

Схожа експериментальна схема та анало-
гічні результати отримані в роботі Li, Shi & 
Zhou (2022) щодо впливу Сендплей на стан 
здоров’я 40 дітей з автоімунними розладами 
(системний червоний вовчак). Додавання тера-
певтичних сеансів до традиційного медич-
ного лікування сприяло значимому зниженню 
активності хвороби у пацієнтів, зменшенню 
депресії та тривоги, покращенню соціального 
функціонування. 

Ці дослідження доводять комплексний 
позитивний ефект Сендплей на емоційний 
стан та психічне здоров’я дітей, які перебува-
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ють у складній життєвій ситуації. У подаль-
шому аналізі розглянемо досвід застосування 
терапії в неклінічних вибірках, при цьому 
спробуємо конкретизувати терапевтичні 
мішені і напрями впливу.

Зменшення стресу і поліпшення емо-
ційного стану. Позитивний вплив пісочної 
терапії на психоемоційний стан особистості 
зафіксований у багатьох здорових та «про-
блемних» вибірках. Дослідження корейських 
учених (Lee & Jang, 2012) переконують, що 
Сендплей послаблює прояви депресії і три-
воги, а також знижує рівень кортизолу в слині 
(показник ендокринного стресу) у юнаків із 
СДВГ, життя яких відрізняється надмірним 
тиском та конфліктами. Результати китай-
ських дослідників (Xu, Zhang & Liu, 2022) 
засвідчили ефективність 8-тижневого курсу 
Сендплей для нейтралізації легкої та помірної 
тривожності у студентів коледжів. У роботі 
G. Li & X. Wu (2022) студенти брали участь 
у програмі з 5–6 групових занять, під час яких 
створювали сцени навчального й домашнього 
життя. Це позитивно вплинуло на загальне 
психічне здоров’я юнаків: зменшилися про-
яви соматизації, депресії, сензитивності, пара-
нояльності та психотизації.

Метод ефективно допомагає знизити рівень 
стресу та супутні емоційні розлади в проблем-
них групах. S.-y. Yoo (2015) вивчала ефекти 
Сендплей-терапії у дітей із малозабезпечених 
сімей, котрі мали батьків-алкоголіків. Упро-
довж 12 індивідуальних сеансів відзначено 
зниження ситуативної та особистісної три-
воги, зменшення стресу в міжособистісних 
стосунках, покращення прихильності у вза-
єминах із батьком, що включає показники вза-
ємної довіри, якість спілкування, прояви гніву 
й відчуженості. 

Вирішення проблем спілкування та міжо-
собистісної взаємодії. Завдяки невербальному 
та недирективному підходу сендплей доцільно 
використовувати в групах дітей, яким важко 
спілкуватися. Опубліковані результати свідчать 
про успішний розвиток навичок невербаль-
ного спілкування у дошкільників із розладом 
аутичного спектру (Логвінова, 2009); розви-
ток спонтанної символічної гри, стимулю-
вання залученої та стійкої соціальної взаємо-
дії, покращення здатності розпізнавати емоції 

у дітей із синдромом Аспергера, РАС у легкому 
та помірному ступені (Lu et al., 2010; Li et al., 
2019; Liu et al., 2023); активізацію психічної 
діяльності та емоційну регуляцію дітей з інте-
лектуальною недостатністю (Mora, 2017); зни-
ження агресивності та поліпшення емоційної 
адаптації у дітей із вадами слуху (Saeidmanesh, 
2023). Завдяки невербальному підходу західні 
спеціалісти часто застосовують сендплей щодо 
іммігрантів та біженців, які погано володіють 
мовою країни перебування, щоб підтримати їх 
у подоланні проблем, спричинених міграцією 
і супутньою травматизацією (Lacroix et al., 
2007; Kronick, et al., 2018). 

Сендплей часто використовується для 
корекції поведінкових порушень та поліп-
шення соціальної взаємодії дітей. Канадські 
спеціалісти (Rousseau et al., 2009) успішно 
застосували програму сендплей-терапії для 
корекції поведінкових проблем дітей-мігран-
тів різних національностей (105 дошкільнят). 
Творче самовираження через побудову уяв-
ного піщаного світу мало особливу корис-
ність для дітей, чиї сім’ї зазнали насильства 
на батьківщині. У роботі бразильських учених 
(Matta & Ramos, 2021) продемонстровано діє-
вість Сендплей у психологічному супроводі 
мешканців дитячих притулків, які постраж-
дали від жорстокого ставлення та насильства 
й мали поведінкові проблеми. Експеримент 
показав зниження проявів інтерналізованої 
та екстерналізованої поведінки (деструкції, 
спрямовані на себе або назовні), причому 
позитивні зрушення зберігалися через пів 
року після закінчення терапії. В іншому екс-
перименті (Chalfon & Ramos, 2021) викорис-
тання Сендплей-терапії допомогло знизити 
прояви опозиційної та зухвалої поведінки 
у молодших школярів. Автори показали ево-
люцію сюжетів упродовж 12 щотижневих 
сеансів, що полягає у зниженні частоти вико-
ристання «проблемних» символів: конфлікту, 
загрози та поранення.

Корейські дослідники H.-Y. Park, C.-H. Lee 
(2020) повідомили про ефективність індивіду-
альної Сендплей-терапії у подоланні проблем 
адаптації молодших школярів: 10 щотижне-
вих сеансів поліпшили прояви екстерналізації 
та інтерналізації, тривоги та депресії, соціаль-
ної незрілості дітей.
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H.-R. Kim, Y.J. Kim (2015) довели пози-
тивний вплив групової терапії Sandplay на 
прихильність до однолітків, імпульсивність 
і соціальну тривожність підлітків, залежних 
від смартфонів. Схожі результати отримані 
в 10-тижневій програмі індивідуального подо-
лання залежності у студентів коледжів: окрім 
основної мети, показане зменшення імпуль-
сивності та проблем у міжособистісних сто-
сунках (Jo & Park, 2023).

Якісний аналіз сюжетів виявив загальні 
теми, властиві цій проблематиці: «залиши-
тися на самоті», «яку частину себе я хочу при-
ховати» та «боротьба втекти».

Реструктуризація Его та цілісність 
особистості: Я-концепція, Я-образ, само-
оцінка. Пісочна терапія позитивно впливає на 
формування самосвідомості у підлітковому 
віці. Одними з найперших це підтвердили 
Y.-P. Shen & S. Armstrong (2008). Після групо-
вого втручання в групі дівчат із низькою само-
оцінкою були зафіксовані позитивні зміни 
компонентів сприйняття себе: у навчальній 
та соціальній сферах, задоволеності своїми 
фізичними параметрами та зовнішнім вигля-
дом, оцінці власної поведінки як правиль-
ної і доречної, також поліпшилася глобальна 
самооцінка особистості. У роботі малайзій-
ських учених (Lee et al., 2018) показано ефек-
тивність неюнгіанської пісочної терапії для 
підвищення самооцінки у вибірці 11-річних 
школярів. Після втручання зросли показники 
самооцінки в сімейній, академічній та соці-
альній сферах. 

Y.-s. Yang (2014) досліджував можливості 
Сендплей у вирішенні поведінкових та емо-
ційних проблем дітей 10–13 років, вихованих 
бабусями і дідусями у віддалених сільських 
районах Кореї. Слабке дитяче Его не могло 
подолати напругу, спричинену раннім трав-
муванням (розпадом родини) та необхідністю 
адаптуватися до нового середовища. Сендплей-
терапія позитивно вплинула на показники емо-
ційного інтелекту та поведінку: зменшилися 
прояви депресії та агресивності, схильність до 
порушення правил, соціальна незрілість, дефі-
цит уваги, пізнавальні проблеми. Окрім того, 
покращилися показники самооцінки (загаль-
ної, соціальної, сімейної, академічної). Утру-
чання допомогло зняти напругу дітей, дало 

їм змогу активно висловлювати власну думку, 
розуміти власні емоції і керувати ними, розви-
вати позитивний образ себе. 

Дослідження G.H. Na, M. Jang (2017) 
показало позитивний вплив терапії на само-
вираження дітей 10–13 років, що живуть із 
батьками-алкоголіками. Дітям із дисфункці-
ональних сімей властиві низька самооцінка, 
тривога, почуття сорому та гніву; через це їм 
важко будувати довірчі стосунки. Вони зазви-
чай намагаються не розголошувати свої про-
блеми, замовчують труднощі або вдають, що 
все в порядку. Тримісячна програма Сендплей-
терапії допомогла зменшити інтерналізований 
сором (оцінка себе як неповноцінної людини, 
що включає неадекватність, почуття внутріш-
ньої порожнечі, схильність до самопокарання 
і страх помилитися) у дітей алкоголіків, що, 
своєю чергою, покращило їхню здатність до 
емоційного, когнітивного та поведінкового 
самовираження. 

Масштабне дослідження Lee et al. (2023) 
засвідчило позитивні особистісні зміни 
у вибірці віктимізованих підлітків. Групові 
сендплей-заняття в малих групах дали змогу 
знизити рівень депресивних та саморуйнівних 
тенденцій, сприяли суттєвому підвищенню 
самоповаги. Діти стали більш упевнені у влас-
ній цінності, сформували погляд на себе як на 
гідну людину, що має багато позитивних якос-
тей і здібностей.

Хоча в Україні метод широко використо-
вується практичними психологами та педаго-
гами, доказові дослідження все ще є рідкістю. 
І.В. Розіна (2020) розробила програму, спрямо-
вану на зниження прояву агресивної та ауто-
агресивної поведінки підлітків 11–13 років. 
Учена відзначила, що саме у підлітковому 
віці відбуваються суттєві зміни у відчутті 
та прийнятті себе. За допомогою засобів сен-
дплей діти можуть удосконалювати нави-
чки самоконтролю та саморегуляції, знімати 
психологічне напруження, безпечно вислов-
лювати власні неприємні переживання (гнів, 
роздратування тощо). Апробація програми 
засвідчила зменшення рівня тривоги, роздра-
тування, негативізму, покращення настрою 
та самопочуття (Rozina, 2020).

Загалом оглянуті роботи демонструють, що 
сендплей– та сендтрей-терапію доцільно прово-
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дити не лише в клінічних вибірках або проблем-
них групах, а й для здорових дітей та підлітків із 
метою поліпшення їх соціально-психологічної 
адаптації. Автори гнучко модифікують метод 
відповідно до цілей та умов проведення.

Шкільне консультування. У країнах 
Сходу активно впроваджуються програми 
шкільного консультування з використанням 
пісочної терапії, що вимагає розроблення гру-
пових форм роботи.

Корейські фахівці запропонували про-
граму колективного консультування для дітей 
10–12 років SSGT (School Sandplay Group 
Therapy). Вона включає 10(8) терапевтичних 
сеансів тривалістю 40 хв, які проводяться 
в невеликих групах, при цьому кожна дитина 
отримує індивідуальну тацю з піском. Тема-
тика занять стосується різних сфер самови-
раження: контакту із власними переживан-
нями (смутку, щастя, болю і т. ін.); пережитих 
ситуацій конфлікту та боротьби; стосунків 
у родині, у школі, з друзями; сприйняття влас-
ного «Я», свого минулого і майбутнього. 
Апробація програми за участю 284 школярів 
показала позитивний вплив на силу Его, реа-
лістичність сприйняття, концентрацію уваги, 
емоційний стан, фобічні прояви, проблеми 
зі сном, прояви опозиційної та конфліктної 
поведінки. Разом із тим близько половини діа-
гностованих параметрів, зокрема депресія, 
відчуття соціальної ізоляції та навчальні труд-
нощі, залишилися без змін (Kwak, Ahn & Lim, 
2020). Пізніше SSGT показала ефективність 
у роботі з підлітками, що постраждали від 
кібербулінгу: поліпшення депресивної симп-
томатики та значне підвищення самооцінки 
(Lee et al., 2023).

У роботі U.K. Ahn та колег (2020) шкільна 
групова терапія показала ефективність для 
дезадаптованих підлітків і юнаків 15–17 років. 
У вибірці 70 старшокласників з емоційними 
та поведінковими проблемами зафіксоване 
значуще поліпшення показників MMPI: 
негативної емоційності, депресії, соціальної 
інтроверсії, гніву, потреби в прийнятті, вну-
трішнього й зовнішнього відчуження, сома-
тичних скарг. 

Програма структурованої групової тера-
пії (Structured Group Sandplay Therapy) спря-
мована на поліпшення міжособистісних сто-

сунків учнів середньої школи. Теми восьми 
занять стосуються самовираження і саморо-
зуміння, у т. ч. своїх «темних боків», розу-
міння інших людей, взаємодії у малій групі. 
Дослідження довели ефективність програми 
для зменшення депресії та тривоги у підліт-
ків 13–15 років, поліпшення міжособистісних 
стосунків, самооцінки та адаптації до школи 
(Park, Kang & Kim, 2020).

Мета-аналізи та системні огляди. Нако-
пичення емпіричних даних дає змогу робити 
системні огляди та мета-аналізи, щоб визна-
чити кумулятивні ефекти пісочної терапії.

Аналіз доказової бази, опублікованої до 
2017 р., охопив 33 експерименти з щонай-
менше 15 учасниками та чітко визначеними 
розмірами ефектів. Більшість із них були про-
ведені в країнах Азії і включали 10–12 сеансів 
групової або індивідуальної Сендплей-тера-
пії. Зроблено висновок про переваги методу 
в підтримці осіб із різноманітними пору-
шеннями психічного здоров’я та фізичними 
обмеженнями, з якими важко працювати за 
допомогою традиційних технік психотерапії. 
Загалом Сендплей «знижує поріг для початку 
психотерапії», надаючи людям, які з різних 
причин мають бар’єри для вербальної пре-
зентації свого досвіду, безпечні, безпосередні 
та самодостатні засоби подолання труднощів 
(Roesler, 2019).

Ірландські вчені (Karpaviciute et al., 2022) 
здійснили аналіз кількісних та якісних дослі-
джень, опублікованих із 2009 по 2019 р., 
учасниками яких були діти 4–17 років, що 
перебували в закладах охорони здоров’я або 
соціального захисту. Підкреслено корис-
ність використання Сендплей для розуміння 
повсякденного досвіду дитини, доступу до її 
внутрішнього світу. Метод може виконувати 
подвійну роль: як діагностичний і терапевтич-
ний інструмент. Це незалежний від культури, 
етичний і безпечний спосіб отримання цінної 
інформації, що допомагає зрозуміти пере-
житий дитиною досвід; спонукає непряме 
(невербальне, творче) і пряме самовираження. 
Сеанси гри з піском створюють радісне, при-
ймаюче, концентроване на особистості тера-
певтичне середовище, яке позитивно впливає 
на психічне і фізичне самопочуття учасників, 
їх самосприйняття, емоційний стан, сприяє 
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розвитку соціальних навичок і зміцненню вза-
ємин, допомагає вирішити проблеми і розши-
рити можливості.

Мета-аналіз, проведений американськими 
дослідниками (Wiersma et al., 2022), був 
зосереджений на емоційних та поведінкових 
змінах у результаті Сендплей-терапії. Віді-
брано 40 досліджень із восьми країн, що 
загалом охопили 1 284 учасника різного віку 
(загалом в 1990–2020 рр. було опубліковано 
1 435 робіт, серед них 133 використовували 
експериментальну методологію). Проведений 
аналіз показав стабільно високу ефективність 
впливу Сендплей на прояви інтерналізованої 
та екстерналізованої поведінки, симптоми 
дефіциту уваги й гіперактивності. Позитив-
ний ефект був однаково високим у вибірках 
дітей, юнаків та дорослих. Поряд із тим вияв-
лено відмінність формату проведення: най-
більш результативним є індивідуальне ліку-
вання (порівняно з груповим) із кількістю 
сеансів від 10 та більше.

Аналіз дослідницьких трендів у Південній 
Кореї (Ahn et al., 2020) охопив 205 наукових 
статей, опублікованих у 2009–2018 рр. Виді-
лено дев’ять провідних категорій, які відобра-
жають головні сфери використання методу 
Сендплей: 

– розвиток Его (цій темі присвячено 10,2% 
з оглянутих робіт): пізнання та зміцнення «Я», 
самооцінка, процес індивідуації тощо;

– емоційні та психологічні стани (7,8%): 
тривога, депресія, агресія, інтерналізація 
та екстерналізація тощо;

– стрес та травма (7,3%): посттравматич-
ний стресовий розлад, комплексна травма, 
стрес батьківства тощо;

– спілкування та міжособистісні стосунки 
(4,9%): комунікабельність, соціальні навички, 
спосіб і тип спілкування, стосунки з одноліт-
ками тощо;

– дезадаптивна поведінка (6,3%): шкільна 
і соціальна дезадаптація;

– теми, пов’язані з батьками (6,3%): при-
хильність, розлука з родиною, дитячо-бать-
ківські стосунки;

– теми, пов’язані з терапевтом (1%): профе-
сійна підготовка, досвід роботи, встановлення 
терапевтичних стосунків із клієнтами, висна-
ження;

– діагностовані розлади психічного 
та фізичного здоров’я (2,9%); 

– тлумачення символів (32%). 
Більшу частину оглянутих робіт присвячено 

дитям та підліткам, лише третина – дорослим. 
Стосовно тенденцій у методології, то найбільш 
поширеними виявились якісні дослідження 
(43,4%), лише 20% публікацій містять кількісні 
дослідження з використанням статистичного 
аналізу даних (Ahn et al., 2020).

Загалом проведений огляд продемонстру-
вав, що метод пісочної терапії можна адапту-
вати для різних груп населення та широкого 
кола психологічних тем, як для вирішення 
нагальних проблем, так і для особистісного 
зростання. Сендплей та сендтрей часто вияв-
ляються дієвим підходом у випадках, коли 
традиційні вербальні психологічні втручання 
не спрацьовують.

Висновки. Огляд наукових публікацій 
переконує, що пісочна терапія є ефективним 
методом лікування дітей і підлітків із широким 
спектром різноманітних проблем психічного 
здоров’я, включаючи тривогу, депресію, пору-
шення міжособистісної взаємодії, інтерналі-
зовану та екстерналізовану поведінку, ПТСР 
та інші наслідки травматизації, СДУГ, інші 
соматичні, емоційні, когнітивні, поведінкові 
та соціальні проблеми. Ця практика особливо 
корисна в роботі з дітьми та підлітками, яким 
із певних причин важко висловити свій досвід 
і переживання вербально. Вона успішно вико-
ристовується у країнах із різною культурою 
та в різних сеттингах: освітніх закладах (дит-
садках, школах, коледжах), лікарнях, соціаль-
них службах тощо. Метод гнучко адаптується 
до потреб практики, передбачає короткочасне 
або тривале втручання, може відбуватися 
в груповому або індивідуальному форматі, 
виступати основним або допоміжним засобом 
терапії. Сьогодні поряд із класичною психоа-
налітичною практикою існує велике різнома-
ніття технологій, які роблять пісочну терапію 
доступною і корисною для психолога будь-
якої наукової школи.

Потребує більш детального вивчення 
впливу пісочної терапії на Я-сферу особис-
тості, адже механізм її позитивного впливу 
передбачає реінтеграцію «розколотого Я», 
зростання загальної цілісності та гармоній-
ності особистості. Окремою темою дослі-
дження є використання сендплей у роботі 
з психологічними травмами, що надзвичайно 
важливо в умовах нової воєнної реальності.
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Анотація. Широка популярність різноманітних технік «гри з піском», їх активне впрова-
дження в психологічну та педагогічну практику потребують належного обґрунтування ефек-
тивності методу. Мета статті – оглянути сучасний стан пісочної терапії у світі та окреслити 
можливості її використання, підтверджені науковими дослідженнями. Описано історію виник-
нення методу та його поширення світом; пояснено глибинні механізми саморегуляції психіки 
в процесі спонтанної дитячої гри. Визначено роль юнгіанського психоаналізу як теоретич-
ного підґрунтя сендплей-терапії: символічна гра створює комунікацію між свідомим і несві-
домим, що, своєю чергою, дає змогу змінити відносини Его-свідомості та Самості. Закладені 
в метод ідеї східної філософії (усвідомленої присутності, самопізнання та спонтанної твор-
чості) сприяли його популярності у країнах Сходу, де сформувалися найпотужніші практичні 
школи сендплей. Оглянуто сучасний стан сендлей-терапії: описано численні відгалуження від 
класичного калфіфського підходу, її поєднання з іншими відомими психологічними методами. 
Активне впровадження сендплей у практику шкільного консультування супроводжується 
розробленням групових форм роботи. Обґрунтовано вживання дефініцій «пісочна терапія» 
та «Сендплей» у контексті наявних методологічних традицій. Детально проаналізовано досвід 
застосування сендплей-терапії стосовно дітей і підлітків, докази її ефективності. Накопичені 
експериментальні результати засвідчують позитивний вплив на соматично хворих пацієнтів 
у різноманітних проблемних і здорових вибірках: поліпшення емоційного стану, корекція три-
вожної та депресивної симптоматики, поведінкових порушень, поліпшення соціальної вза-
ємодії, подолання проблем адаптації, розвиток самоідентифікації тощо. Особливо корисний 
цей метод у групах дітей, яким важко спілкуватися за допомогою вербальних засобів. Зро-
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блено висновок щодо доцільності та обґрунтованості використання пісочної терапії у груповій 
та індивідуальній роботі.

Ключові слова: Сендплей-терапія, сендтрей, проєктивна ігрова терапія, пісочне поле, дока-
зова психотерапія, невербальні методи.

Abstract. The widespread popularity of various techniques of «playing with sand» and their active 
implementation in psychological and pedagogical practice requires proper justification of the method’s 
effectiveness. The purpose of the article is to review the current state of sand therapy in the world 
and to outline the possibilities of its use, confirmed by scientific research. The author describes 
the history of the method and its spread around the world; and explains the deep mechanisms of mental 
self-regulation in the process of spontaneous children’s play. The role of Jungian psychoanalysis as 
a theoretical basis for sandplay therapy is defined: symbolic play creates communication between 
the conscious and unconscious, which in turn allows changing the relationship between the Ego-
consciousness and the Self. The ideas of Eastern philosophy (conscious presence, self-knowledge, 
and spontaneous creativity) incorporated into the method contributed to its popularity in the countries 
of the East, where the most powerful practical schools of sandplay have been formed. The current 
state of sandplay therapy is reviewed: numerous branches from the classical Kalfa approach and its 
combination with other well-known psychological methods are described. Active implementation 
of sandplay in the practice of school counseling is accompanied by the development of group forms 
of work. The use of the definitions of «sand therapy» and «sandplay» in the context of existing 
methodological traditions is substantiated. The experience of applying sandplay therapy to children 
and adolescents and evidence of its effectiveness are analyzed in detail. The accumulated experimental 
results show a positive effect on somatically ill patients in various problematic and healthy samples: 
improvement of emotional state, correction of anxiety and depressive symptoms, behavioral disorders, 
improvement of social interaction, overcoming adaptation problems, development of self-identity, etc. 
This method is especially useful in groups of children who have difficulty communicating through 
verbal means. The author concludes that the use of sand therapy in group and individual work is 
expedient and reasonable.

Key words: Sandplay therapy, sandtray, projective play therapy, sand field, evidence-based 
psychotherapy, non-verbal methods.
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Центральна проблема психотерапії аддикцій: 
«Від узалежнення в полоні деструктивного 

нарцисизму – до автономного вибору 
конструктивної нарцистичної регуляції»

The core problem of addiction’s psychotherapy: 
«From slavery in dependence on destructive 

narcissism – to freedom in the autonomous 
choice of constructive narcissistic regulation»

Вступ. Призначенням цієї публікації є стис-
лий опис концепції, покладеної в основу окре-
мішнього напряму психотерапії аддиктивних 
розладів. Необхідність випрацювання такого 
напряму була зумовлена практичним досвідом 
психотерапевтичної роботи з особами у так 
званому «тверезому постреабілітаційному» 
етапі їхнього життя. Цей етап незалежно 
від тривалості «тверезості» з неухиль-
ністю наштовхується на виклики, по’вязані 
з досвідом набутої стигматизації, труднощами 
у повновартісній соціальній та особистій 
самореалізації, у репарації почуття власної 
гідності, самоповаги та формуванні автоном-
ної життєвої позиції. У переважній більшості 
випадків реабілітаційні програми, якими б 
ефективними вони не були, залишають осіб 
з аддиктивним досвідом перед неухильною 
перспективою таких викликів, які, своєю чер-

гою, потребують спеціального психотерапев-
тичного підходу. Для такого психотерапевтич-
ного підходу пропонується власна концепція, 
ескіз якої і наведено нижче.

Мета цієї статті – «задекларувати наміри» 
і в найзагальніших рисах подати концепцію 
спеціального методу психотерапії аддиктив-
них розладів. 

Зважаючи на те, що у статті йтиметься про 
авторські та раніше не опубліковані гіпотези 
та положення, подальша структура викладе-
ного матеріалу передбачає поєднання необ-
хідних термінологічних та теоретичних 
пояснень та уточнень. 

Зокрема, необхідним буде з’ясувати: а) діа-
гностичну позицію нашого підходу до аддик-
цій, тобто місце аддикцій серед усіх інших 
психіатричних класів психічних розладів; б) 
базове поняття «нарцистичної конструктив-
ної регуляції особистості», тобто самоповаги 
і власної гідності; в) необхідне для концеп-
ції уточнення понять «культура», «символ» 
і «ритуал»; г) поняття психотерапевтичної 
рамки як «безпечно захищеного перехідного 
простору»; ґ) базове поняття автономії; д) 
деякі інші інноваційні припущення.

Ескізною цю статтю слід уважати тому, що 
пропонована концепція ще не може розгляда-
тись як завершена, а лише як «первинна» тео-
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ретична та практична пропозиція для подаль-
шого розвитку й опрацювання.

Психіатрично аддиктивні розлади ми розумі-
ємо як такі, що здебільшого комбінуються і тісно 
переплітаються з усіма іншими можливими 
психічними розладами. Починаючи від тривоги, 
панічних атак і депресії до психозів, порушень 
свідомості та важких психічних наслідків ура-
ження головного мозку, аддикції завжди можуть 
відігрівати свою вагому роль у їх супроводі або 
їх провокації (Semple, Smyth, 2019).

Інтуїтивно це зрозуміло і добре відомо всім 
практикуючим лікарям. Однак існуючі психі-
атричні класифікації, рівно як і клініко-психо-
логічні уявлення, не дають нам чіткого розу-
міння місця аддикцій серед усіх інших груп 
психічних розладів. Задля фахового психопа-
тологічного (патопсихологічного) обґрунту-
вання співвідношення аддикцій серед інших 
психічних розладів пропонується власна 
інтегральна систематика всіх основних груп 
психопатологічних синдромів – так звана 
пентаграма (Кирилюк, Фільц, 2017). У ній 
ми наочно показуємо, де і як розміщуються 
аддикції у сутнісному відношенні до інших 
психіатричних синдромів (схема 1). 

 Схема 1. Інтегральна систематика базових 
синдромальних класів у психіатрії

Для простого і наочного розуміння цієї сис-
тематики можна зупинитися на схематичному 
її описі. В основі пентаграми – зірка з п’ятьма 
променями. Кожен промінь зірки – це один 

із п’яти основних класів психічних розладів, 
покладених в основу всіх існуючих психіа-
тричних класифікацій ще на початку ХХ ст. 
Емілем Крепеліном. Ці класи розміщені ієрар-
хічно – зверху донизу. 

Верхній промінь (Brain-Organic Disorders) – 
це психічні розлади, які виникають при пря-
мому і очевидному ураженні мозку травмою, 
крововиливом, запаленням, пухлиною тощо. 

Горизонтальні промені (Psychoses & 
Schizophrenia + Affective Disorders) – це спектр 
психозів і афективних розладів – від шизоф-
ренії та інших психозів до маніакально-депре-
сивної хвороби. 

Дві нижні «ніжки» зірки – це найлегші 
класи розладів: психічні реакції на нездо-
ланний стрес (зліва – Social Stress-related 
«Reactive» Disorders) і неврози (справа – 
Psycho-Neuroses).

Між основними п’ятьма класами (які не 
змінюються вже впродовж 120 років) роз-
міщені так звані «проміжні» класи. Усі 
разом – і основні, і проміжні – становлять 
у своїй цілісності сукупність усіх найважли-
віших класів (синдромів), наявних у будь-якій 
класифікації, починаючи з 60-х років минулого 
сторіччя.

У центрі пентаграми є розлади особистості 
(PD – Personality Disorders), які завжди при-
сутні при виразних психічних розладах. Їхнім 
осердям є нарцистичний розлад (N).

Як можна побачити на схемі пентаграми, 
хвиляста синя лінія, яка оперізує пентаграму, – 
це аддиктивні розлади. Вони перетинаються 
з усіма класами психічних розладів. Тому ми вва-
жаємо, що поняття «транс-діагностичний 
розлад» є для аддикцій найбільш відповідним. 
Визначення транс-діагностичної сутності 
аддикцій було для формування нашої концеп-
ції свого роду «аксіоматичним» припущенням. 
Іншими словами, констатація факту наявності 
аддиктивного розладу у пацієнта є недостат-
ньою з погляду діагностичного та прогностич-
ного розуміння цього розладу, вибору страте-
гії фармакологічного і психотерапевтичного 
лікування. Якісна діагностика аддиктивного 
розладу передбачає встановлення конкретного 
місця у пентаграмі, яке займає аддикція у кож-
ному окремому клінічному випадку, унікаль-
ному для кожного пацієнта. 

Виклад основного матеріалу. 
1. Психотерапія узалежнень, яку 

ми надалі задля «інтернаціонального» зву-
чання називаємо «психотерапією аддикцій», 
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позиціонується нами як самостійний та окре-
мішній метод психотерапії. Тобто не йдеться 
про застосування будь-яких відомих мето-
дів, як, наприклад, поведінкових, психодина-
мічних, гуманістичних, емоційно-стресових 
чи інших у лікуванні аддикцій. Йдеться про 
самодостатній у теоретичному та практич-
ному сенсі метод психотерапії, придатний для 
ефективного опрацювання специфічних про-
блем аддиктивних осіб уже тоді, коли вони 
зуміли досягнути більш-менш тривалого 
стану «тверезості», але продовжують сприй-
мати себе і надалі «приреченими» аддиктив-
ними пацієнтами. 

Отже, цей метод заснований на спеціальній 
стратегії допомоги особам, які страждають 
не так від аддиктивних розладів як таких, як 
від наслідків аддиктивного ураження «жит-
тєвої кривої». Таке ураження, на нашу думку, 
найкраще характеризує неусвідомлена пози-
ція самообману (аутапатія)1 – своєрідна 
ілюзія невичерпних ресурсів здоров’я та мож-
ливостей, поєднана із запереченням очевид-
них загрозливих наслідків тривання аддикції. 

Найбільш наближеною до нашої позиції 
виявилася лише одна, запропонована аме-
риканським інтегративним психотерапевтом 
Джоном Арденом (John Arden), результа-
тами досліджень та роздумів якого ми нео-
дноразово скористалися (Arden, 2019; Arden, 
Linford, 2008). 

2. Принципом методу психотерапії 
аддикцій є трансфіґурація, тобто переформа-
тування деструктивної нарцистичної регуля-
ції особистості при аддикціях – у конструк-
тивну нарцистичну регуляцію автономної 
особистості. Простішими словами, принци-
пом методу є переформатування саморуйнів-
ної аддиктивної поведінки у гідну соціальну 
поставу. Нарцистичну регуляцію особистості 
ми розглядаємо, так би мовити, у «класич-
ному» розумінні цього поняття (Bothma, 2023; 
Britton, 2018; Ronningstam, 2016; Mentzos, 2017; 
Kernberg,  2018). Найпростіше його можна 
пояснити як регуляцію самоповаги та власного 
почуття гідності, які базуються на основних, 
вибраних особистістю цінностях і смислах 
існування та самореалізації. 

Очевидно, що особи, які постраждали від 
аддиктивного досвіду, несуть на собі неуник-
ненний тягар стигматизації, який залишає по 
собі стабільний розлад регуляції самоповаги 

1	  Аутапатія = самообман (від давн. гр. αυταπάτε (au-
tapate) – самообман, неправильне розуміння себе).

(надлишково-патологічну стабільність – див. 
нижче). І цей слід, як ми добре знаємо, «не 
стирають» усі відомі сьогодні методи реабі-
літації та лікування. Наш метод має на меті 
передусім допомогти позбавитися цього стиг-
матизуючого тавра,тобто відновити належне 
почуття власної самоповаги і самооцінки.

Аддикції ми пропонуємо визначати як 
специфічний дигресивний розлад «психічної 
екосистеми»2 на відміну від так званих «симп-
томатичних» психічних розладів (невротич-
них, межових, психотичних), які найчастіше 
відносять до регресивних. Йдеться про те, що 
після подолання поведінкових виявів аддик-
ції (іншими словами, на етапі достатньо 
тривалого дотримання тверезості) колишній 
«аддикт» залишається на самоті із серйозною 
проблемою ушкодженої самооцінки, стиг-
матизуючого сприйняття себе як «залежного 
назавжди», а це перешкоджає автентичній 
самореалізації особистості, яка би спиралася 
на самоповагу та довіру до себе. 

Поняття дигресії дає можливість розгля-
дати аддикції як такі, що можуть бути подо-
ланими за рахунок здорових ресурсів неушко-
дженої частини особистості. Як, наприклад, 
забруднена токсичними стоками частина 
озера може відновитися за рахунок чистих 
вод неушкодженої частини водойми. Якщо, 
звісно, неушкоджена частина водойми має 
достатньо ресурсів. 

Дигресивний (аддиктивний) розлад 
ми також будемо розуміти як варіант надлиш-
кової стабільності, тобто стану стабільності, 
до якої стремить ушкоджена частина системи 
у взаємодії з неушкодженою частиною усієї 
системи – як забруднена частина водойми, яка 
має свою «стабільність брудної води». Над-
лишкова стабільність, як це випливає із самого 
поняття, є для цілісної системи зайвою, але 
вимагає від цілісної системи залучення додат-
кових і непередбачених ресурсів для подо-
лання дигресивного ушкодження. Як, напри-
клад, забруднена частина водойми вимагає від 
її чистої частини додаткових зусиль для само-
репарації (самоочищення).

Отже, аддикції, якщо їх розуміти як дигре-
сивний розлад, вимагають додаткових ресур-
сів для саморепарації. Ці ресурси слід шукати 

2	  Дигресія (лат, digression, digredi = відхожу геть, 
відхиляюсь) – термін, застосовуваний в екології (окрім 
математики) для позначення ушкодження частини екосистеми, 
якщо інша частина екосистеми залишається неушкодженою. 
Приклад: токсичне забруднення частини водойми. 
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у конструктивній нарцистичній регуляції осо-
бистості. 

Тож переформатування аддиктивної само-
регуляції (а вона завжди є деструктивно-
нарцистичною) у конструктивну, корисну для 
всякої нормальної самореалізації, стає прин-
циповим завданням. 

Звісно, що цей принцип, як і будь-який 
принцип, в основі якого завжди лежить базова 
ідея, має мати своє визначення. І це визна-
чення базової ідеї формулюється – від уза-
лежнення до автономії. 

Під автономією, тобто «само-законністю», 
ми розуміємо не абстрактний ідеал упев-
неної у своїй самодостатності людини, бо 
такий абстрактний ідеал може реалізува-
тися у реальному житті як позитивними, так 
і деструктивними якостями, наприклад тира-
нією, деспотизмом чи зловтіхою від владної 
вседозволеності. 

Тому автономія у нашій концепції – це 
вміння самому визначати свій життєвий шлях 
відповідно до наданих природою здатностей 
на користь для себе і не на шкоду іншим. 

3. Здійснення такої – спеціальної – принци-
пової стратегії передбачало формування тео-
ретичних засад нашої концепції та прак-
тичних підходів до її реалізації. 

Для цього необхідним було: 
– «відфільтрувати» успішні існуючі меди-

каментозні, реабілітаційні та психотерапев-
тичні напрацювання у сфері допомоги уза-
лежненим так, 

– аби визначити проблеми особистісної 
саморегуляції аддиктивних осіб, які зали-
шаються не вирішеними після набуття ними 
стану тверезості, 

– і запропонувати спеціальний психотера-
певтичний підхід для опрацювання та вирі-
шення цих проблем.

У найзагальнішому вигляді наша стратегія 
є зрозумілою: від ауто-деструктивної та стиґ-
матизованої ідентичності назавжди залежної, 
хоча й тверезої особистості, до зрілої іден-
тичності автономної особистості з досвідом 
зловживання, трансформованим у конструк-
тивну життєву позицію. 

Або, іншими словами, – від життєвого 
табу «мені не можна», за якого відповідаль-
ність за непередбачені обставини поклада-
ється на зовнішні рамки та обмеження (табу) 
до позиції «у мене немає потреби», згідно 
з якою вибір життєвих обставин покладається 
на власну відповідальність.

Таке спрямування психотерапевтичної стра-
тегії під час подолання «залишкових» наслід-
ків за досягнення тверезості, як уже згадува-
лося, було сформульоване особами з досвідом 
важких форм узалежнення та з дотриманням 
стану тверезості від 5-ти до 15-ти років. Саме 
вони – і це важливо – наполягали на тому, що 
стан тверезості не можна вважати достатнім 
для повного «звільнення» власної особистості 
від деструктивних та стиґматизуючих наслід-
ків узалежнення. Для них усіх буття під тиском 
табу «не можна» усвідомлювалося як обме-
ження власної самореалізації, з-під гніту якого 
можна вивільнитися лише психотерапевтично.

Окрім цього, наші колеги-психотерапевти 
з аддиктивним досвідом поставили перед 
нами два принципові питання: 1) якою має 
бути така спеціальна психотерапія? і 2) чи 
можна припускати, що аддиктивний розлад 
підлягає вилікуванню, тобто чи проста фор-
мула «У мене нема потреби зловживати» дає 
шанс вважати себе здоровим?3 

4. Отже, головною психотерапевтичною 
віссю нашої концепції стала конструктивна 
регуляція системи самоповаги та власної гід-
ності, що термінологічно ми називаємо «кон-
структивною нарцистичною регуляцією» 
(Фільц, Мединська).

Якщо коротко і дещо спрощено, то запро-
вадження цього формулювання пов’язане 
з нашим переглядом базового поняття «нарци-
сизм» у сучасних теоретичних психоаналітич-
них концепціях. Не вдаючись у нюанси психо-
аналітичної проблематики, скажемо лише про 
таке.

Психоаналіз класично передбачає існу-
вання двох базових потягів (інстинктивних 
потреб), які є основою психобіологічної 
єдності функціонування людини. Вони добре 

3	  Моя особиста відповідь на друге питання є доволі 
простою. Адже ми можемо цілком ствердно сказати, що зна-
йдеться немало таких, які не є хворобливо узалежненими. 
Такі люди ніколи не казатимуть «Мені не можна вживати 
алкоголь чи наркотики», бо вони цього не знають. Але якщо 
такі вповні здорові люди скажуть: «У мене немає потреби 
експериментувати з наркотиками» або «Мені не треба вжива-
ти алкоголь щодня, аби краще себе почувати», то таких людей 
ми ж не вважатимемо хворобливо узалежненими. Ми будемо 
розуміти, що вони вповні здорові люди, які не мають потреби 
вдаватися до узалежнюючої поведінки. Або навіть і більше: 
що такі здорові люди навіть не мають потреби ризикувати, 
аби перевірити свою схильність до узалежненої поведінки. 

Тому наша формула – «У мене немає потреби» – є мотива-
ційною формулою здорової від аддикцій особистості незалеж-
но від того, чи має така особистість досвід зловживання чи ні.



94

Оригінальні статті / Original papers

і давно відомі. Це – потяг «Лібідо», тобто 
сексуально-конструктивний потяг до життя, 
і потяг «Агресії», тобто потяг самозбереження 
або ж самознищення, який у психоаналізі ще 
носить назву «Деструдо» або ж «Танатос» 
(потяг смерті) (Freud, 2010; Fine, 2013).

Однак, як свідчать дані численних зоопси-
хологічних досліджень (та й не тільки), усякий 
високоорганізований живий організм функці-
онує завдяки цим же двом потягами.

Для всього живого, особливо для наділе-
ного мозком, Лібідо виконує запрограмовану 
функцію збереження виду, тобто продовження 
виду через відтворення поколінь.

Для всякого живого, особливо наділеного 
мозком, необхідно ефективно захистити 
свій рід, тобто і себе, і потомство, від небез-
пек та загроз зовнішнього світу. І цю функцію 
запрограмовано виконує Агресивний потяг. 

Виникає закономірне питання: то чим же 
відрізняється людина від інших живих істот, 
якщо і Людина функціонує на основі цих 
самих двох потягів? Адже Людина для про-
довження свого виду і збереження свого роду 
створила додаткове середовище – Культуру, 
яку інші живі істоти не створили. Окрім того, 
головним чином, через культуру природа 
здійснює свій еволюційний вплив на розви-
ток Людини (Creanza, Kolodny, Feldman, 2017; 
Henrich, McElreath, 2003). 

То чи не існує третій базовий потяг, який на 
додачу до двох попередніх – Лібідо та Агресії – 
забезпечує специфічну потребу Людини у форму-
ванні Культури як суто Людського середовища?

У системі психоаналітичних понять мною 
у 2020 р. (Міжнародний конгрес індивіду-
альної психології) було запропоновано роз-
глянути можливість існування третього 
базового – «Нарцистичного» – потягу 
(інстинктивної потреби). Його специфічним 
«еволюційним завданням» передбачається 
відтворення виду і збереження власної особи 
і свого роду не у природі, а у Культурі. 

Іншими словами: якщо Лібідо – це потреба 
залишити свій слід у Природі, то Нарци-
сизм – це потреба залишити свій слід у Куль-
турі. Агресивний потяг або сприяє цим двом 
завданням, або ж призводить до забуття.

Зрозуміло, що способи взаємодії Людини 
з Культурою, як, зрештою, і з будь-яким 

зовнішнім середовищем, у тому числі із соці-
альним, можуть бути як конструктивними, так 
і деструктивними. Отже, нарцистичні потреби 
самореалізації у культурі та соціальних сто-
сунках можуть регулюватися як конструктив-
ними, так і деструктивними механізмами.

Тому, уважаючи аддиктивну поведінку: 
– самодеструктивною, 
– тобто такою, яка розрегульовує і нищить 

власну Нарцистичну рівновагу, 
– тобто розрегульовує, нищить самоповагу, 

почуття власної вартості та власну гідність, не 
даючи змоги повновартісно реалізувати себе 
«через культуру»,

ми і визначили, що головною віссю пси-
хотерапії аддикцій є конструктивна нарцис-
тична регуляція, спрямована на відновлення 
та оптимальну самореалізацію узалежненої 
особистості у соціумі та культурі.

Можна сказати, що практичне втілення 
нашої концепції упродовж двох років підка-
зує, що вибрана нами вісь психотерапії аддик-
цій себе цілком виправдовує.

5. Формування специфічної самооцінки 
узалежнених осіб відбувається в умовах типо-
вої «аддиктивної субкультури» – із власним 
сленгом, стилістикою поведінки та способами 
соціальних стосунків (Pickard, Ahmed,  2019; 
Hammersley, 2017; Schoene, 2010).

Ця аддиктивна субкультура є вагомим 
чинником закріплення самодеструктивної 
поведінки узалежнених осіб. В основі такої 
поведінки лежить, як уже було сказано, роз-
балансування, а отже, і порушення регуляції 
нарцистичної рівноваги. Нарцистичне ура-
ження при аддикціях, тобто самознецінення, 
сором, відчуття внутрішнього спустошення 
та соціальної «непотрібності», з неухильністю 
супроводжується зростанням деструктивних 
форм «самореалізації» включно з антисоці-
альними компонентами. Загальновизнані куль-
турні цінності та смисли втрачають свою при-
тягальну силу і знецінюються. Можна також 
сказати, що загальновизнані культурні цін-
ності, передусім морально-етичні, перестають 
відігравати свою найвагомішу роль, яка є прин-
ципово важливою. Адже цінності є граничним 
регулятором, з одного боку, для підтримування 
внутрішньопсихічного гомеостазу (стабіль-
ної нарцистичної регуляції), а з іншого – вони 
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є «граничним фільтром» для підтримування 
психічного алостазу (стабільних соціальних 
стосунків у середовищі культури). 

Отже, поняття культури відіграє у нашій 
концепції цілком практичну роль. Тому це 
поняття ми з посиланням на Victor Turner 
(Turner, 1967; Turner, Abrahams, Harris, 2017) 
розглядаємо не у широкому сенсі, а як поєд-
нання системи «символів та ритуалів» (Фільц, 
Седих, 2019). 

Відповідно, ми вибирали таке визначення 
культури, яким можна було б користуватися 
у формуванні терапевтичної взаємодії з аддик-
тивними пацієнтами:

Культура є: а) динамічним процесом розви-
тку спільних символів та їх значень у спільному 
просторі соціальних ритуалів; б) «середови-
щем», створеним людьми для оприсутнення 
нарцистичних потреб; в) сукупністю необхід-
них форм комунікації та взаємодії; г) сукуп-
ністю соціальних ритуалів як для індивідуаль-
ної, так і для групової самореалізації. 

Головним символічним носієм у культурі, 
а також «граничним фільтром» для реалі-
зації потреб, є мова. Тому і базовим «інстру-
ментом» нашого підходу є випрацювання 
оптимально «високого» мовного стилю, що 
передбачає зміну домінуючих аддиктивних 
мовних символів, через які конструюються 
аддиктивна самооцінка і соціальна самореа-
лізація. 

Активований психотерапевтичним проце-
сом «перехідний ритуал» зміни аддиктивного 
сленгу на соціально визнаний стиль мови 
виявися у нашій практичній роботі одним із 
найефективніших «інструментів» психотера-
певтичного впливу. 

Другим важливим компонентом пропо-
нованої концепції є поступова психотерапев-
тична «еволюція» аддиктивних поведінкових 
ритуалів у загальноприйняті, так би мовити, 
«нормативні» форми конструктивної соці-
альної адаптації. Для цього необхідним було 
сформулювати своє власне визначення риту-
алу як специфічного «перехідного та симво-
лічного простору», через який і відбувається 
психотерапевтична еволюція нарцистичної 
регуляції аддиктивних осіб (Фільц, Седих, 
2019; Фільц, Седих, Михайлів, 2019).

Відповідно, ми вибрали таке визначення риту-

алу, яке найкраще відображало наші потреби 
у формуванні психотерапевтичного сеттінгу 
(рамкових умов проведення психотерапії):

Ритуалом є: а) строго повторювані взає-
модії у… б) обмеженому гнучкими рамковими 
умовами… в) психотерапевтичному про-
сторі, який… г) виконує символічну функцію 
«безпечного перехідного простору» від аддик-
тивної субкультури до культури конструк-
тивної нарцистичної самореалізації. 

Таким психотерапевтичним ритуалом 
є інтенсивний груповий процес на основі 
загальногрупових та двох додаткових, уведе-
них нами базових правил:

1. Активна та усвідомлена відмова від 
аддиктивного сленгу з переходом на загально-
прийнятий у даній культурі «високий» мов-
ний стиль.

2. Зняття заборони на будь-які позагру-
пові стосунки включно з інтимними, друж-
німи, професійно-ієрархічними, родинними 
та іншими, за обов’язкової умови відкритого 
обговорення таких стосунків та їх значення 
для групового процесу4.

Загальногруповими для нас є правила кон-
фіденційності, вільно розподіленої групової 
дискусії та рефлексивного опрацювання сві-
домих та неусвідомлюваних індивідуальних 
та міжособистісних конфліктів.

6. Процес переформатування аддиктив-
ної культури і формування конструктивної 
нарцистичної регуляції є, отже, «еволюцій-
ним», і він вимагає двох необхідних переду-
мов: 

– часу для виникнення необхідних «культу-
ральних мутацій»; 

4	  Треба сказати, що правило 2 ми сформулювали завдяки 
дотриманню «принципу реальності» у роботі з аддиктивни-
ми розладами. Адже відомо, що правило «чистих» групових 
стосунків, без спілкування учасників групи поза груповим 
процесом у дійсності виконати практично неможливо. Кате-
горичність цього правила, найбільше контрольована у пси-
хоаналітичному процесі, нерідко призводить до додаткового 
опору учасників, а отже, до труднощів на шляху психоаналі-
тичної групової вільно плаваючої дискусії. Цей опір найчас-
тіше інтерпретується аналітиками як опір Супер-Его, тобто 
опір із почуттям вини, яке посилюється внаслідок порушення 
непорушного групового правила. 

Однак, ми вважаємо, що таке надмірно категоричне психо-
терапевтичне правило може мати своїм наслідком підсилення 
опору до групового процесу ще й з інших причин. А саме як 
прояв своєрідного «побічного ефекту», подібно до того, як це 
має місце за небажаної побічної дії будь-якого лікування.
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– групового простору для трансформації 
аддиктивних ритуалів у соціально адаптивні 
форми поведінки. 

Тому наша концепція передбачає тривалий 
у часі та безпечний для різних учасників пси-
хотерапевтичного процесу груповий простір.

Такий простір пропонується визначати як 
«безпечно захищений перехідний простір». 
Про один аспект перехідного характеру цього 
простору ми вже сказали. Тут додамо ще два 
важливі аспекти.

А. Символічність групового простору поля-
гає у його ритуально-перехідному значенні. 
Таке значення ритуалу прийнято називати (за 
V. Turner) лімінальністю. Лімінальність (від 
лат. limen – поріг, перехідна межа) – поняття, 
яким описують такий перехідний стан, який 
необхідно переступити, аби перейти з однієї 
стадії розвитку до наступної. Лімінальний стан 
є завжди кризовим, позначеним переживан-
нями невизначеності та розмитої ідентичності, 
потребою у зміні соціального статусу, норм 
та смислів. Тому цей стан несе у собі необ-
хідний потенціал розвитку, якщо, звісно, від-
повідний ритуал забезпечує таку можливість. 
У психотерапії, наприклад, лімінальний стан 
перед здобуттям статусу фахівця забезпечу-
ється ритуалом набуття власного терапевтич-
ного досвіду. Класичними перехідними риту-
алами сучасного життя є процедури захисту 
дисертаційних робіт, визначення кандидатів на 
престижні посади, процес іспитів для вступу 
у вищий навчальний заклад і тому подібне.

Б. Перехідний характер терапевтичного 
процесу у нашій концепції передбачає мож-
ливість повторного «виходу в реальний світ» 
і «повернення назад» у психотерапевтичний 
простір. Це означає, що аддиктивні пацієнти 
мають усі можливості перевіряти напрацьо-
ваний терапевтичний досвід у реальному 
соціальному середовищі з усіма його колі-
зіями, спокусами та проблемами. І щоразу 
вони мають також можливість, повертаючись 
у психотерапевтичний ритуальний простір, 
опрацьовувати те, що їм не вдалося реалізу-
вати у «зовнішньому світі». 

Отже, ще раз підсумовуючи, визначимо, що 
головною «технологією» психотерапії аддик-
цій є переформатування самодеструктивної 
аддиктивної субкультури (тобто символів 

та ритуалів) і, відповідно, самодеструктив-
ної нарцистичної регуляції у конструктивну 
культуру самореалізації через конструктивну 
нарцистичну саморегуляцію. 

Тому таке переформатування ми й пропону-
ємо називати «трансфіґуративним методом» 
(від лат. transfiguratio = давн. гр. μεταμόρφωσις/
metamorphosis).

7. Фіксована уява як пусковий механізм 
аддиктивної пропульсивної поведінки. 
Центральним психологічним конструктом 
і водночас пусковим механізмом аддиктив-
ної поведінки є специфічна неусвідомлювана 
«фіксована уява» про можливість отримання 
аддиктивного задоволення. Під цим поняттям 
ми запропонували розуміти постійно дію-
чий «фон» уявного задоволення аддиктивної 
потреби (уживання алкоголю, наркотика, ігро-
вого «куражу» і т. п.). Такий фон постійної, 
хоча й далеко не завжди усвідомлюваної уяви, 
є пусковим механізмом будь-якої аддиктивної 
поведінки. Іншими словами, згідно з нашою 
концепцією, будь-яка узалежнена поведінка 
починається з активізації уяви, фіксованої 
на аддиктивних символах і ритуалах (Фільц, 
Седих, Михайлів, 2018). 

Надалі фіксовану уяву ми будемо розглядати 
як первинний і початковий стан будь-якого 
аддиктивного розладу, який «диригує» усією 
подальшою аддиктивною поведінкою згідно 
із системним принципом top-down regulation 
(тобто зверху донизу, від психічного до нейро-
нально-мозкового і поведінкового).

Цим передбачається, що загальноприй-
нята концепція bottom-up regulation аддикцій 
(тобто знизу доверху, від нейронально-мозко-
вих процесів до психічних) хоча й береться до 
уваги, але для нас є вторинною.

Нарешті, необхідно було б сказати, що пус-
ковий механізм фіксованої уяви не є аналогом 
до компульсивного механізму, як це прийнято 
розглядати у більшості сучасних обґрунтувань 
аддиктивної поведінки (Pickard, Ahmed, 2019). 

Про це слід сказати особливо, оскільки на 
визнанні компульсивного характеру аддикцій 
базуються всі загальновизнані підходи до їх 
подолання та лікування включно з медичними 
способами.

Суть питання полягає, здається, у «психі-
атрично-термінологічному» непорозумінні. 
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У строгому сенсі слова «компульсії» є пове-
дінковим варіантом настирливих станів (роз-
ладів обсесивно-компульсивного кластеру). 
Однак слід мати на увазі, що принциповою 
ознакою будь-якого настирливого стану 
(будь-якої обсесії чи компульсії) є відчуття 
«нав’язаності» + «непотрібності» + «недо-
речності» переживання, яке заважає нор-
мальному функціонуванню і якого необхідно 
уникати. Зрозуміло, що аддиктивна поведінка 
цим характеристиками не відповідає, а тому 
компульсивною вважатися не може. 

Ми могли б радше говорити про те, що 
аддиктивну поведінку слід було визначати 
як аутапатичну (від давн. гр. αυταπάτε 
(autapate) – самообман, неправильне розу-
міння себе).

8. Автономія як фінальна мета нашого 
підходу. Формування Автономії ми розгляда-
ємо у двоякому сенсі цього поняття:

а) як здатність дотримуватися відповідаль-
ності за свої «само-законні» вчинки, а також 
за способи самореалізації – але так, аби не 
порушувати правила та принципи існування 
інших;

б) як досягнення такої не-залежності, 
тобто вільного (від неухильного диктату 
«хімії» та біологічних процесів) вибору реалі-
зації потреб на основі конструктивної нарцис-
тичної саморегуляції.

9. Формування цієї концепції було б 
неможливим без постійно діючої дискусії 
з колегами-психотерапевтами та колегами-
реабілітологами з аддиктивним досвідом 
у складі онлайн-групи Brainstorming, яким 
хочу висловити особливу подяку, це:

Бірюкова Галина. Борщевська Анжела. 
Гребінь Людмила. Ніздрань Олександра. 
Журавська Ірина. Забор Вікторія. Кири-
люк Сергій. Коцюба Андрій (†). Манєвська 
Марина. Мединська Юлія. Михайлів Світ-
лана. Наливайко Наталія. Олішевський Олег. 
Пришляк Володимир. Седих Кіра. Седих Сер-
гій. Сидоренко Ольга. Старков Денис. Федо-
рець Олександр. Фітькало Олег. Яз Роман. 
А також: Джон Арден (США), Альфред Прітц 
(Австрія), Янош Гарматта (Угорщина).

Висновки. 
1. Психотерапія аддикцій позиціонується 

нами як самостійний та окремішній метод 

психотерапії – самодостатній у теоретичному 
та практичному сенсі, придатний для ефек-
тивного опрацювання специфічних проблем 
аддиктивних осіб на етапі, коли вони зуміли 
досягнути більш-менш тривалого стану «тве-
резості». Принципом цього методу є транс-
фігурація – переформатування деструктив-
ної нарцистичної регуляції особистості при 
аддикціях – у конструктивну нарцистичну 
регуляцію автономної особистості. 

2. Одним із базових положень трансфігу-
ративної психотерапії є розуміння аддикції як 
дигресивного розладу психічної екосистеми, 
що пов’язаний із надлишковою стабільністю 
ураженої частини системи та викликом до 
цілісної системи знайти ресурси на репарацію 
(оздоровлення) ураженого елемента. А фоно-
вим пусковим механізмом аддикції є фіксована 
уява (фіксація на очікуванні аддиктивного 
задоволення), що відрізняє наше розуміння 
аддикції від поширеного її трактування як 
компульсивного розладу. 

3. Стратегія трансфігуративної психотерапії 
аддикції полягає у переході від ауто-деструк-
тивної та стиґматизованої ідентичності наза-
вжди залежної, хоча й тверезої, особистості 
до зрілої ідентичності автономної особистості 
з досвідом зловживання, трансформованим 
у конструктивну життєву позицію.

4. Вивчаючи потребу людини інтегрува-
тися в культуру та залишити у ній свій слід, 
ми постулюємо існування вродженого «тре-
тього» потягу, названого нами нарцистичним, 
що відрізняє людину від інших живих істот, 
чия поведінка детермінована лише двома 
базовими потягами – Лібідо та Деструдо.

5. Одним із наріжних каменів нашої кон-
цепції є розуміння культури як середовища 
еволюції людини та значення ритуалу для 
соціалізації й адаптації людини. Головним 
символічним носієм культури є мова, тому 
й базовим «інструментом» трансфіґуратив-
ного підходу є випрацювання оптимально 
«високого» мовного стилю, що передбачає 
зміну домінуючих аддиктивних мовних сим-
волів, через які конструюються аддиктивна 
самооцінка і соціальна самореалізація. Дру-
гим важливим компонентом пропонованої 
стратегії терапії є поступова психотерапев-
тична «еволюція» аддиктивних поведінко-
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вих ритуалів у загальноприйняті, нормативні 
й бажані форми конструктивної соціальної 
адаптації. 

6. Процес переформатування аддиктив-
ної культури і формування конструктивної 
нарцистичної регуляції є еволюційним і вима-
гає двох необхідних передумов: часу для 
виникнення необхідних «культуральних мута-
цій» та групового простору для трансформа-
ції аддиктивних ритуалів у соціально адап-
тивні форми поведінки. Тому наша концепція 
передбачає тривалий у часі та безпечний для 
різних учасників психотерапевтичного про-
цесу груповий простір. Такий простір пропо-
нується визначати як «безпечно захищений 
перехідний простір».

7. Формування автономії ми розглядаємо як 
фінальну мету трансфіґуративної психотерапії 
у двоякому сенсі цього поняття: а) як здатність 
дотримуватися відповідальності за свої «само-
законні» вчинки, а також за способи самореа-
лізації – але так, аби не порушувати правила 

та принципи існування інших; б) як досяг-
нення такої не-залежності, тобто вільного (від 
неухильного диктату «хімії» та біологічних 
процесів) вибору реалізації потреб на основі 
конструктивної нарцистичної саморегуляції.

Як було зазначено у вступі, ми не розгля-
даємо концепцію трансфігуративної психо-
терапії як завершену, проте продовжуємо 
реалізовувати психотерапевтичні проєкти, 
у яких накопичуємо емпіричний матеріал 
та досвід осмислення процесів психотерапії 
аддикції. Ми бачимо подальші напрями дослі-
дження та розроблення методу у площинах 
розуміння принципів конструктивної нарцис-
тичної регуляції та реалізації нарцистичного 
потягу, диференціації видів ритуалів, осмис-
лення їхньої ролі у подоланні широкого спек-
тру життєвих викликів, з якими стикаються 
як особи з аддиктивним досвідом, так і клі-
єнти/пацієнти без нього, натомість з іншими 
видами психіатричних розладів чи психоло-
гічних проблем. 
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Анотація. У статті представлено концепцію спеціального методу психотерапії аддиктив-
них розладів – трансфіґуративної психотерапії, яка позиціонується як самостійний та окре-
мішній метод психотерапії, самодостатній у теоретичному та практичному сенсі. Принципом 
даного методу є трансфіґурація – переформатування деструктивної нарцистичної регуляції 
особистості при аддикціях у конструктивну нарцистичну регуляцію автономної особистості. 
Аддикція розглядається як дигресивний розлад психічної екосистеми, фоново закріплений 
активністю фіксованої уяви (очікування аддиктивного задоволення) та пов’язаний із над-
лишковою стабільністю ураженої частини системи та викликом до цілісної системи знайти 
ресурси на репарацію (оздоровлення) ураженого елементу. Стратегія трансфігуративної пси-
хотерапії аддикції полягає у переході від ауто-деструктивної та стиґматизованої ідентичності 
«назавжди залежної, хоча й тверезої особистості» до зрілої ідентичності «автономної особис-
тості з досвідом зловживання», трансформованим у конструктивну життєву позицію. У статті 
постулюється існування вродженого нарцистичного потягу як потреби людини залишити слід 
в її еволюційному середовищі – Культурі. Головним символічним носієм культури є мова, тому 
базовим «інструментом» трансфігуративного підходу є заміна домінуючих аддиктивних мов-
них символів, через які конструюються аддиктивна самооцінка і соціальна самореалізація, на 
соціально й культурно прийнятні наративи. Другим важливим компонентом трансфіґуративної 
психотерапії є поступова «еволюція» аддиктивних поведінкових ритуалів у загальноприйняті, 
нормативні форми конструктивної соціальної адаптації. Процес переформатування аддиктив-
ної культури і формування конструктивної нарцистичної регуляції є еволюційним і вимагає 
часу для виникнення необхідних «культуральних мутацій» та групового простору, який нами 
визначено як «безпечно захищений перехідний простір». Фінальною метою трансфігуратив-
ної психотерапії є формування автономії – здатності дотримуватися відповідальності за свої 
«само-законні» вчинки, а також за способи самореалізації, досягнення незалежності (свободи 
від неухильного диктату «хімії» та біологічних процесів) у виборі способів реалізації широ-
кого спектру потреб на основі конструктивної нарцистичної саморегуляції. 

Ключові слова: аддикція, трансфігуративна психотерапія аддикції, нарцистичний потяг, 
деструктивна нарцистична регуляція, конструктивна нарцистична регуляція, аддиктивна суб-
культура, захищений перехідний простір. 

Abstract. The article presents the concept of a special method of psychotherapy for addictive 
disorders – transfigurative psychotherapy, which is positioned as an independent and separate 
method of psychotherapy, sufficient both theoretically and practically. The principle of this method is 
transfiguration – reformatting the destructive narcissistic regulation of the personality in addictions into 
constructive narcissistic regulation of the autonomous personality. Addiction is viewed as a digressive 
disorder of the mental ecosystem, which involves the activity of a fixed imagination (expectation 
of addictive pleasure) and is associated with rigidity of the affected part of the system and a challenge for 
the entire system to find resources for its repair (healing). The strategy of transfigurative psychotherapy 
of addiction is to move from the self-destructive and stigmatized identity of the «forever addicted, albeit 
sober person» to a mature identity of an «autonomous personality with the experience of substance 
abuse», transformed into a constructive life position. The article postulates the existence of an innate 
narcissistic drive as a human need to leave a mark in the evolutionary environment – Culture. The main 
symbolic carrier of culture is language; therefore, the basic «tool» of the transfigurative approach is 
the replacement of dominant addictive language symbols, through which addictive self-esteem and social 
self-realization are constructed, with socially and culturally acceptable narratives. The second important 
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component of transfigurative psychotherapy is the gradual transformation of addictive behavioral rituals 
into generally accepted, normative forms of constructive social adaptation. The process of re-formatting 
the addictive culture and forming constructive narcissistic regulation is evolutionary and requires time 
for the necessary «cultural mutations» and creation of a group space, which we define as a «Safely 
Protected Transitional Space». The final goal of transfigurative psychotherapy is the development 
of autonomy: the ability to take responsibility for one's «self-legitimate» actions, as well as for ways 
of self-realization, and achieving independence (freedom from the unwavering dictates of «chemistry» 
and biological processes) in choosing ways to realize a wide range of needs based on constructive 
narcissistic self-regulation.

Key words: addiction, transfigurative psychotherapy of addiction, narcissistic drive, destructive 
narcissistic regulation, constructive narcissistic regulation, addictive subculture, Safely Protected 
Transitional Space.
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Вступ. Цього року в Одесі з’явилася вулиця 
Родини Шевальових, названа на честь пси-
хіатра Євгена Шевальова та його рідних, які 
залишили значний слід в історії міста. Серед 
широкого загалу Євген Олександрович Шева-
льов найбільше відомий як Праведник народів 
світу. За свідченнями дослідників Холокосту 
(Дусман, 1998), під час румунської окупації 
Одеси (16.10.1941– 10.04.1944) він під вигля-
дом пацієнтів переховував у психіатричній 
лікарні не менше 20 здорових євреїв, вряту-
вавши їх від розстрілу.

Менш відомим та оціненим лишається вне-
сок Євгена Шевальова у розвиток української 
психіатрії та психоаналізу. Такі його роботи, як 
«Про психічну ємність» (1925), «Про парало-
гічне мислення» (1930), «Про психічний при-

мітивізм» (1934), «Про спізнілу реактивність» 
(1935), «Про переживання хвороби» (1936), 
«Про межі утворення маячіння» (1940), «Про 
психогенії» (1941) широко цитуються і нині. 

Попри це, ми майже не знаходимо дослі-
джень, присвячених самому вченому. Можна 
вказати на статтю О.Ю. Климчук «Рецепція 
психоаналізу у праці Є.О. Шевальова “Про 
паралогічне мислення”» (Климчук, 2017), 
а також кілька згадок у підручнику «Психі-
атрія», виданому Одеським медичним уні-
верситетом (Бітенський, 2004). Така ситуація 
свідчить про недооцінку ролі Євгена Шева-
льова в історії як психіатрії, так і психоаналізу 
в Україні.

Мета цього дослідження – відновити істо-
ричну справедливість і додати ім’я Євгена 
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Шевальова до списку імен українських психо-
аналітиків, психіатрів та психологів.

Розділ 1. Євген Шевальов і Одеська 
школа психоаналізу

Як колиска українського психоаналізу 
Одеса пройшла еволюційний шлях від від-
криття першого психоаналітичного кабінету 
в Російській імперії до формування провід-
ного центру психоаналітичних досліджень 
у 1920-х роках (Херсонський, 2005). 

Першим практиком психоаналізу в Одесі 
став Мойсей Вульф (1878–1951), який закін-
чив Новоросійський університет в Одесі 
(1900) і згодом Берлінський університет 
(1905). З психоаналізом Вульф познайо-
мився у 1907 році завдяки своєму наставнику 
Отто Юліусбургу (1867–1952) і згодом прой-
шов аналіз у учня Фройда Карла Абрахама 
(1877–1925) (Грицанов, 1998). 

З 1909 року Вульф практикував психоаналіз 
в Одесі. Він підтримував зв’язки з колегами 
в Європі і у 1911 став членом Віденського 
психоаналітичного товариства. У цей час від-
булося його особисте знайомство із Зигмун-
дом Фройдом (Грицанов, 1998). Останній 
двічі згадує про Вульфа у листуванні з Карлом 
Юнгом: у листах від 23 жовтня 1910 та 26 лис-
топада 1912 року він вказується серед авторів 
Zentralblatt fur Psychoanalise (McGuire, 1974). 

Завдяки Вульфу в Одесі були видані перші 
переклади праць Фройда: «Маячіння і сни» 
у «Градіві» Єнсена у 1912 та «Нарис історії 
психоаналізу» у 1919 (Грицанов, 1998). Також 
в Одесі Вульф видав власні праці «Фантазія 
і реальність у психіці дитини» (1926) та «Пси-
хологія дитячих примх» (1929). Таким чином, 
він підтримував зв’язки з рідним містом навіть 
після переїзду до Москви (1914), де Мойсей 
Вульф організував і очолив Російський інсти-
тут психоаналізу (1923) (Грицанов, 1998). 
Однак уже у 1927 він емігрував спочатку до 
Берліна, а звідти до Палестини, де організував 
Палестинське психоаналітичне товариство 
(Грицанов, 1998).

Вульф був не єдиним, хто практикував 
в Одесі психоаналіз і про чию діяльність 
був обізнаний Фройд. У листі до Юнга від 
21 березня 1912 Фройд повідомляє, що 
в Одесі «відбувається щось схоже на місцеву 
епідемію психоаналізу» (McGuire, 1974). 

Зокрема, в Одесі жив ще один член Віден-
ського товариства – психіатр Леонід Дроз-
нес. Він зацікавився працями Фройда під час 
роботи із Сергієм Панкеєвим, більш відомим 
як Людина-Вовк, і згодом перевіз його на 
лікування до Відня (McGuire, 1974).

У листі до Юнга від 27 квітня 1911 Фройд 
згадує про одесита С. Янкелевича, який тоді 
мешкав у Франції, і добивався права на пере-
клад кількох його робіт. Загалом Янкелевич, 
отоларінголог за фахом, переклав 8 робіт 
засновника психоаналізу (McGuire, 1974). 
Борис Херсонський серед діячів одеського 
психоаналізу згадує також В.Н. Ліхнітського 
(Херсонський, 2005). 

З 1907 по 1910 роки Шевальов був ордина-
тором при кафедрі психіатрії Новоросійського 
університету (нині Одеський національний 
університет ім. Мечнікова), а наприкінці 
1911 року вирушив до Санкт-Петербурга, 
де під керівництвом Володимира Бехтерєва 
приступив до написання докторської дисер-
тації. Не викликає сумніву те, що, перебува-
ючи у відповідних наукових, дослідницьких 
та медичних колах, Шевальов не міг оминути 
доволі епатажної на той час теорії Фройда. 
Більш того, на початку 1920-х років Євген 
Шевальов як викладач і згодом завідувач 
кафедри психіатрії Одеського медінституту 
надихнув на вивчення психоаналізу двох най-
відоміших і найбільш яскравих представників 
Одеської школи – Якова Когана (1898–1960) 
та Абрама Халецького (1899–1974). Обидва 
були його учнями, колегами і приятелями.

Яков Коган закінчив медичний універси-
тет Одеси і був студентом Євгена Шевальова. 
Досконало володіючи німецькою мовою, 
він активно знайомив колег з результатами 
досліджень Фройда та інших психоаналіти-
ків. Цьому сприяли створені Шевальовим 
у 1923 році наукові зібрання, які об’єднали 
працівників психіатричної лікарні та кафе-
дри психіатрії медичного інституту Одеси 
(Коган, 2011). 

Вже у грудні 1924 року Коган виступив 
(Шевальов, 1927) на зібраннях з двома допо-
відями, присвяченими роботам Фройда – 
«Дотепність та її відношення до несвідомого» 
(Freud, 1905) та нещодавно виданої «Гру-
пова психологія та аналіз Его» (Freud, 1921). 
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У листопаді 1925 року він представив допо-
відь «Психіатрія, заснована на даних психоа-
налізу», що містила огляд досліджень Пауля 
Шильдера (Коган, 1927). 

У 1927 році Коган отримав посаду асис-
тента при кафедрі психіатрії Одеського медін-
ституту, якою керував Євген Шевальов. У цей 
час він публікує власні дослідження та книги: 
«Випадок нав’язливого розладу, вилікуваний 
завдяки психоаналізу», «До питання про пара-
лелізм явищ онто- та філогенезису», «Прояви 
Едипового комплексу у шизофренії» (Шева-
льов, 1927). Вже у ХХІ столітті були опублі-
ковані роботи «Ототожнення та його роль 
у художній творчості» (Коган, 2013) і «Пере-
живання загибелі світу і фантазія про повторне 
народження при шизофренії» (Коган, 2011). 

Відомим у СРСР Яків Коган став завдяки 
своїй роботі перекладача та видавця. 
У 1925 році він зробив перший переклад 
«Дотепності та її відношення до несвідомого» 
Зигмунда Фройда російською (Фройд, 1925). 
Книга була видана в Одесі, а коротку передмову 
до неї написав Євген Шевальов. У 1928 році 
він підготував переклад робіт Освальда Бумке 
«Перевірка вчення про неврози» та Пауля 
Шильдера «Сучасне вчення про неврози». Ці 
праці містили критичний аналіз Фройдівської 
класифікації неврозів і були об’єднані Кога-
ном у невелику книгу. Передмову до неї також 
написав Шевальов (Бумке, Шильдер, 1928).

Яків Коган вів листування з Фройдом 
і активно спілкувався з іноземними психоа-
налітиками. Зокрема, у вересні 1932 у нього 
вдома в Одесі гостював Отто Феніхель (Коган, 
2011). Майже вірогідно із цікавим гостем 
зустрічався і Євген Шевальов. Цікаво, що 
з 1929 по 1934 роки Шевальов працював над 
класифікацією неврозів, яку представив на 
Всеукраїнському з’їзді психіатрів у Харкові 
(Шевалев, 1935). Отто Феніхель власну пси-
хоаналітичну теорію неврозів представив 
у 1945 році (Fenichel, 1945).

Близькість Когана і Шевальова підтверджу-
ють жартівливі вірші останнього. У «Поемі 
про сімох грішників» Шевальов розпові-
дає, чим він сам і шестеро його друзів-колег 
викликали гнів Бога. Гріхом Когана та Абрама 
Халецького виявився психоаналіз (Коган, 
2011):

Архангел молвил: здесь пред вами
Халецкий с Коганом не вдруг:
Психоанализ их недуг,
От их речей краснеют дамы,
Им был неведом путь Господний,
Они с усердьем червяка
Копались в душных преисподнях.
Они назойливей Чека. 

Інший вірш називається «Лист професора 
Фройда з приводу обрання Якова Когана 
асистентом кафедри та відкриття клініки». 
Від імені Фройда, який нібито звертається до 
колективу одеської кафедри психіатрії, Шева-
льов пише:

Я поздравляю Вас сердечно
И убежден, что выбор Ваш
Особый вид теперь, конечно,
Психоанализу придаст.
Для нас не будет в том обиды,
Если отныне в свой черед
Ваш ассистент свое Либидо
На клинику перенесет.
(Шевальов, 1927).

З цих віршів випливає, що психоаналіз був 
предметом постійних розмов та жартів у колі 
Євгена Шевальова. Активне сприяння вче-
ного молодим психоаналітикам свідчить про 
його прихильне ставлення до цього методу. 

Інший знаний одеський психоаналітик 
Абрам Халецький (1899–1974) теж закін-
чив Одеський медичний інститут і працював 
у психіатричній лікарні (1923–1932). Халець-
кий виконував обов’язки секретаря наукових 
зібрань кафедри психіатрії та психіатричної 
лікарні (Кадіс, 2014). Він також досконало 
володів німецькою мовою, читав класиків 
психоаналізу і займався перекладом. Його 
власні дослідження були натхнені психоана-
лізом і марксизмом. Логіку психоаналізу він 
демонстрував на цікавому і зрозумілому для 
багатьох матеріалі. Зокрема, оповіданнях 
письменника Осипа Димова (Халецький, 
1927) та біографії Тараса Шевченка (Халець-
кий, 1926). 

У роботі «Психоаналіз та марксизм» (1925) 
Халецький долучився до популярної тоді дис-
кусії про спільне і відмінне між цими течіями. 
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Він зробив висновок, що «психоаналіз слід 
визнати матеріалістичним вченням, яке ані-
трохи не суперечить основам марксизму», 
а також підкреслив, що «психофізичний 
монізм є єдиною філософською системою, 
прийнятною для психоаналізу» (Халецький, 
1927). Значний суспільний резонанс (Кадіс, 
2014) мали роботи Халецького «Статеве життя 
та неврастенія» (Халецький, 1926) і «Статеве 
життя та його сутність» (Халецький, 1926), 
«До психології хуліганства» (Халецький, 
1928), де він аналізував ці явища з позицій 
психоаналізу. 

Дослідник біографії Халецького Леонід 
Кадіс повідомляє, що до вивчення психоана-
лізу його надихнув Євген Шевальов. Кадіс 
пише:

 «Саме він (Шевальов), маючи виключну 
ерудицію та клінічне чуття, вміючи заціка-
вити студентів тонкощами лікарської справи, 
вплинув на формування глибокого інтересу 
Халецького до психоаналізу» (Кадіс 2014). 

 Після початку гонінь на психоаналіз Абрам 
Халецький скористався своїм інтересом до 
кримінальної психології і перейшов на роботу 
в Інститут судової психіатрії ім. Сербського 
в Москві. В останній період свого життя він 
очолював кафедру психіатрії в російському 
місті Астрахань (Кадіс, 2014).

Яків Коган залишився викладати на кафе-
дрі і до 1941 року працював в Одеській пси-
хіатричній лікарні. Він зосередився на дослі-
дженнях у галузі кримінальної психіатрії 
та шизофренії. Помер учений у 1960 році 
(Коган, 2011).

Активна зацікавленість Когана та Халець-
кого психоаналізом, їхні статті, переклади, 
листування та особисте спілкування з євро-
пейськими психоаналітиками, серед яких 
були Зигмунд Фройд та Отто Феніхель, ство-
рювали навколо Євгена Шевальова безпе-
рервний психоаналітичний контекст. Сприят-
лива для обміну думками атмосфера існувала 
до початку 1930-х років, коли психоаналіз був 
остаточно визнаний у СРСР як ідеологічно 
неприйнятна течія. Це сталося поступово 
між 1928 та 1932 роком. 27 липня 1930 року 
за наказом Йосипа Сталіна було ліквідоване 
Російське психоаналітичне товариство (Овча-
ренко, 2003). З 1932 року, на думку філософа 

Віктора Овчаренка (1943–2009), починається 
«латентний період» в історії радянського пси-
хоаналізу, який характеризується «припинен-
ням усіх видів психоаналітично орієнтованої 
діяльності та дискретністю… психоаналітич-
ної традиції» (Овчаренко, 2003). 

Тим часом найбільш продуктивний період 
роботи Євгена Шевальова як психіатра-тео-
ретика тільки починався. Будучи свідком як 
дореволюційної, так і радянської хвиль пси-
хоаналізу в Одесі, він написав більшість своїх 
робіт уже тоді, коли цей напрям був підданий 
хоч і неформальній, але дієвій цензурі. 

Розділ 2. Психоаналітичні тренди у нау-
кових поглядах Євгена Шевальова

Євген Шевальов був психіатром-практи-
ком і використовував широкий спектр мето-
дів. Як теоретик він поєднував у своїх робо-
тах погляди медика, антрополога, психолога, 
філософа та гуманіста. Відкрите питання зали-
шається, який вплив, безпосередній та імплі-
цитний, мав психоаналіз на формування його 
наукових поглядів.

У науковій біографії Євгена Шевальова 
можна виділити три етапи: психофізіологіч-
ний (1911–1922), латентно-психоаналітич-
ний (1923–1936) та психопатологічний пері-
оди (1936–1946). Вони відрізнялися не лише 
тематикою робіт, а й різним фокусом уваги 
вченого. Упродовж трьох десятиліть Шева-
льов пройшов стадії медика, зосередженого 
на питаннях фізіології, психолога, що вивчає 
структури людського мислення і, зрештою, 
оформився як психіатр-холістик, який розгля-
дає людину як цілісність проявів духу і тіла.

Науковий шлях Євгена Шевальова розпо-
чався у Санкт-Петербурзі, у заснованому Воло-
димиром Бехтерєвим Психоневрологічному 
інституті. Цей заклад був на той час провід-
ним центром вивчення психології, психіатрії 
та неврології в країні. Дисертація Шевальова 
була присвячена вивченню рефлексів. Мате-
ріалом дослідження служили експерименти 
із собаками. Робота під назвою «Про процес 
диференціювання сполучно-рухового реф-
лексу на тактильне подразнення і про сегмен-
тарний тип поширення рефлекторної збудли-
вості» була захищена Шевальовим у 1913 році. 

До кінця 1918 року Євген Шевалов працю-
вав у Психоневрологічному інституті Бехте-
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рєва та пов’язаних з ним структурах, а також 
у психіатричних лікарнях Санкт-Петербурга. 
Наукові роботи цього періоду стосуються 
виключно патофізіологічних аспектів психіа-
трії. Наприклад, Шевальов підготував статті 
про зв’язок захворювань наднирників із психіч-
ними захворюваннями (Шевальов, 1915), про 
параліч Клюмпке (Шевальов, 1916), а також 
ґрунтовне дослідження міоклонії Унферріхта 
(Шевальов, 1917), що містило не лише історію 
досліджень проблеми, а й аналіз перебігу хво-
роби двох пацієнтів, які перебували під нагля-
дом психіатра. Для цієї та інших робіт Шева-
льова характерне широке використання робіт 
іноземних авторів, з якими вчений міг ознайо-
митися, володіючи німецькою, французькою, 
італійською та англійською мовами.

З осені 1918 року в дослідницькій роботі 
Євгена Шевальова починається тривала пауза. 
Через брак продовольства у пореволюцій-
ному Петрограді він повернувся з родиною 
до рідної Одеси. Деякий час він навіть прода-
вав іграшки власного виробництва на базарі, 
аж поки не отримав посаду приват-доцента 
кафедри психіатрії на медичному факультеті 
університету, незабаром реорганізованого 
в Одеський медичний інститут (1920). У січні 
1923 Євген Шевальов був вибраний завідува-
чем кафедри і посідав цю посаду до смерті 
(Шекера, Пасечніченко, 1985).

З цього часу починається новий етап роботи, 
який ми пропонуємо називати латентно-пси-
хоаналітичним. Отримавши наукову свободу, 
Євген Шевальов зосередився на дослідженнях 
феноменів мислення та сприйняття, поступово 
відходячи від виключно фізіологічних аспек-
тів психіатрії. Як ми покажемо далі, саме цей 
період творчості вченого дав найбільше робіт, 
які залишаються актуальними на сьогодні.

Можна виокремити основні напрями заці-
кавлень вченого:

–		  неврози – з їх терапією він мав справу 
як керівник відділу для невротиків у курорт-
ному управлінні Одеси. Основні роботи: 
«До питання про деякі особливості сучасних 
неврозів» (Шевальов, 1929), «Класифікація 
неврозів» (Шевальов, 1935);

–		  дослідження «майже нормального» 
мислення, яке поєднує формальну логіку з еле-
ментами, які властиві пацієнтам із психічними 

розладами. Основні роботи: «Про паралогічне 
мислення» (Шевальов, 1930), «Про психічний 
примітивізм» (Шевальов, 1934) – обидві стали 
класикою психіатрії і широко цитуються 
в науковій літературі останніх десятиліть;

–		  аналіз суб’єктивних переживань 
та внутрішнього світу пацієнта. Роботи «Роль 
психічної активності при душевних захво-
рюваннях» (Шевальов, 1923), «Про психічну 
ємність» (Шевальов, 1925), «Про спротив 
психозу» (Шевальов, 1927), «Душевно хворий 
як соціальна особистість» (Шевальов, 1928), 
«Про переживання хвороби» (Шевальов, 
1936). Також сюди можна віднести психоана-
літичну по суті, однак адаптовану до ідеоло-
гічних вимог часу статтю «Про спізнілу реак-
тивність» ((Шевальов, 1935).

Саме на цей період припадає діяльність 
організованих Євгеном Шевальовим науко-
вих зібрань працівників кафедри та психі-
атричної лікарні, які з подачі Якова Когана 
та Абрама Халецького стали майданчиком 
для популяризації ідей психоаналізу в Одесі. 
У 1926 році зібрання були перейменовані 
у Наукове товариство ім. Бехтерєва і проісну-
вали до 1932 року. За 9 років тут відбулося не 
менше 129 виступів та дискусій, зокрема пси-
хоаналітичних (Шевальов, 1927, 1931).

Із середини 1930-х спектр наукових заці-
кавлень Євгена Шевальова змістився на широ-
кий спектр питань психопатології, зокрема 
феномени маячіння, проблеми діагностики 
та лікування шизофренії. Можна припустити, 
що цьому сприяв ідеологічний тиск та репре-
сії у професійних колах. З 1930 по 1932 роки 
з наукової літератури поступово зникають 
згадки про психоаналіз. У 1936 році було 
визнано шкідливими ідеї психіатра Миколи 
Бруханського щодо підсудності психічно 
хворих людей (Кондратьєв, Гущина, 1996). 
Тоді ж через цькування не витримало серце 
Арона Залкінда – одного з лідерів педології 
у СРСР, якого Шевальов знав з часів роботи 
у Петербурзі (Овчаренко, 2000). Педологіч-
ними дослідженнями протягом 1920-х років 
активно займалася дружина вченого, Євгенія 
Никодимівна (Шевальова-Яновська, 1925, 
1926, 1928). 

Ці потрясіння не могли не вплинути на 
світогляд вченого. Нам відомо, зокрема, про 
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розчарування Євгена Шевальова у соціалізмі 
(Шевальов, 1946), а також про те, що він із 
молодшим сином мусив спалювати заборо-
нену у СРСР дореволюційну соціал-демокра-
тичну літературу, оскільки остерігався доно-
сів (Шевальов, 1998).

Тим часом саме передвоєнні роки стали 
найбільш продуктивними з огляду на кількість 
написаного Шевальовим. Тепер він поєднує 
підходи патофізіолога, психолога, діагноста. 
Основними напрямами його діяльності стають:

маячіння – з чотирьох підготованих Шева-
льовим робіт найбільш новаторською і ціка-
вою з позиції сьогодення є стаття «Про зату-
хання маячіння» (Шевальов, 1938, 1992);

діагностика – Євген Шевальов переймався 
розповсюдженістю спрощених підходів до діа-
гностики і лікування пацієнтів, а також роз-
межуванням на практиці цих неврологічних 
та психопатологічних досліджень. Цій проблемі 
присвячені статті «До питання про психопатоло-
гічну інтерпретацію даних неврологічного дослі-
дження» (Шевальов, 1940) та «Про фізіологічну 
інтерпретацію даних у психіатрії» (не опубліко-
вано через початок Другої світової війни);

загальні питання психопатології – як керів-
ник кафедри і клініки, який мав справу з широ-
ким спектром порушень, Шевальов публікує 
огляди, присвячені діагностиці та лікуванню 
шизофренії, деменції і т.п.

Згадки, алюзії та приклади використання 
психоаналізу майже повністю припадають на 
другий етап наукової творчості Євгена Шева-
льова (1923–1936), який ми назвали латентно-
психоаналітичним.

Відома робота вченого, яка має безпосе-
реднє відношення до психоаналітичної тра-
диції, щоправда, не фройдівської, а юнгів-
ської, – «Про вплив процесів індукції на течію 
та характер асоціативного експерименту» 
(Шевальов, 1929). Робота містить опис реф-
лексологічного дослідження перебігу асоці-
ативного експерименту за Карлом Юнгом, 
а саме швидкість реакції піддослідних на різні 
слова-збудники. Бібліографічного та історич-
ного значення цій статті надає те, що вона 
була надрукована українською мовою згідно 
із запровадженим у 1929 році правописом.

Деякі з робіт Євгена Шевальова містять 
прямі вказівки на вчення Фройда. Зокрема, 

у статті «Роль психічної активності у душев-
них захворюваннях» (Шевальов, 1923) він 
зазначає внесок психоаналітиків у розуміння 
конструктивних сил психіки, які протидіють 
хворобі. Він пише:

«Вчення Фройда, як і всі наступні напрями, 
що виникли на ґрунті психоаналізу, нама-
галися і намагаються пояснити всі психічні 
зміни… процесами несвідомого життя інди-
віда у зв’язку з перенесеними їм травмами. 
Таким чином, вони ніби повертають психіці 
первинно властиве їй активне начало. Але 
і тут, на наш погляд, мало підкреслюються 
тенденції, наявні на всіх етапах психічної 
активності у різні періоди хвороби. Крім того, 
у вченні психоаналітиків усі зміни психічної 
активності у патологічних випадках розгля-
даються зі сторони внутрішнього психічного 
середовища індивіда, проте мало уваги при-
ділено екзопсихічним проявам», – зазначає 
Шевальов.

У роботі «Про паралогічне мислення» 
(Шевальов, 1930) вчений подає невелику 
цитату з роботи «Тотем і табу» Фройда, щоб 
проілюструвати здатність психіки конструю-
вати суб’єктивну реальність з фактів оточую-
чого світу: «Невротики, – каже Фройд, – живуть 
в особливому світі, в якому має значення лише 
“невротична оцінка”, тобто на них впливає 
лише те, що є предметом інтенсивної думки 
та афективної уяви, а схожість із зовнішньою 
реальністю є чимось другорядним».

У примітках до своєї авторитетної статті 
«Класифікація неврозів» (Шевальов, 1935) 
Євген Шевальов також апелює до робіт 
Фройда. Говорячи про загострення невротич-
ної симптоматики під час хронічних інфекцій, 
він пише:

«Ця вказівка на поновлення старих комп-
лексів під час симптоматичних неврозів і на 
виникнення свіжих (неврозів) під час реактив-
них (неврозів) наближається до фройдівського 
розподілу неврозів на актуальні неврози та пси-
хоневрози, однак з тією різницею, що слово 
психоневроз розуміється тут (тобто у Фройда) 
у зовсім іншому сенсі, ніж у нас».

Таким чином, в умовах фактичної заборони 
психоаналізу у СРСР Шевальов знайшов делі-
катний спосіб нагадати колегам про досягнення 
Фройда, висловивши часткову незгоду із засно-
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вником психоаналізу. Зазначимо, що зі своєю 
доповіддю «Класифікація неврозів» Євген 
Шевальов виступив під час Першого Україн-
ського з’їзду невропатологів та психіатрів (Хар-
ків, 18–24 червня 1934 року) – масштабної кон-
ференції, де були присутні провідні спеціалісти 
СРСР, зокрема опоненти психоаналізу.

Дуже цікавою у цьому відношенні є робота 
Євгена Шевальова «Про спізнілу реактив-
ність» (Шевальов, 1935). У ній він досліджує 
феномени відкладеної реакції на психічну 
травму, а також маскування інволюційної 
депресії під реактивну завдяки механізму 
«пошуку сюжетів», коли пацієнт знаходить 
зручне і зрозуміле йому пояснення для свого 
депресивного стану, тоді як справжньою при-
чиною є події та ситуації, які сталися значно 
раніше і не були належним чином інтегровані.

Вчений аналізує відмінності між явищами 
спізнілої реактивності та комплексами в їх 
класичному вигляді. Також Шевальов заву-
альовано говорить про необхідність «більш 
складного психотерапевтичного підходу» 
та «детального аналізу як травматичної вза-
ємодії, так і реакції відповіді» під час роботи 
з подібними явищами. Це дає підстави вва-
жати, що ця стаття написана у «прихованому 
дусі психоаналізу». Щоправда, психотера-
певтичні підходи врівноважено посиланнями 
на праці радянських учених-психофізіологів, 
представників «школи Павлова». 

В одному місці Євген Шевальов прямо апе-
лює до психоаналітичної традиції. Він пише:

«Психоаналітичне вчення про повернення 
під час неврозів тих сексуальних травм, які 
були отримані у період раннього дитинства, 
по суті, належить також до категорії спізнілих 
нервово-психічних проявів. Вже поняття про 
комплекси, комплексні переживання набли-
жає нас у певному сенсі до явищ запізню-
вання» (Шевальов, 1935).

Публікація такого матеріалу у 1935 році 
була сміливим кроком зі сторони Євгена 
Шевальова і його редакторів – Тихона 
Юдіна (1879–1949) та Марка Гольденберга 
(1897–1964), які помістили доповідь ученого 
у збірник «Праці IV сесії Української психо-
неврологічної академії». Також стаття була 
опублікована у журналі «Радянська психонев-
рологія» (Шевальов, 1935).

До латентно-психоаналітичних робіт 
можна також віднести статтю «Про пережи-
вання хвороби» (Шевалев, 1936), в якій Євген 
Шевальов показує важливість аналізу того, як 
пацієнт оцінює власний стан під час хвороби 
та у період одужання. Вже у 1963 році рецен-
зенти робіт Шевальова Микола Іванов та Дми-
тро Федотов назвали це дослідження «однією 
з найбільш яскравих робіт Шевальова за 
витонченістю психопатологічного аналізу» 
та зазначили, що «все у ній є настільки ж акту-
альним для нашого часу, як і на момент публі-
кації» (Іванов, Федотов, 1963).

Ми можемо припустити, що інтерес Євгена 
Шевальова до психоаналітичної по суті 
теми переживання хвороби був натхненний 
подібними дослідженнями Карла Ясперса 
(1883–1969). Як відомо, Ясперс аналізував 
не лише біографію пацієнтів, а й те, як вони 
ставилися до власних симптомів. Цей під-
хід надалі став однією з основ психіатричної 
та психотерапевтичної практики. 

Зв’язки ідей Шевальова та Ясперса вигля-
дають вірогідними ще й тому, що Ясперс 
посідає друге місце за кількістю згадок 
у 23 проаналізованих нами наукових роботах 
Шевальова. Ясперса він цитує 34 рази, дещо 
менше, ніж Ернста Кретчмера (39 разів), але 
більше, ніж Ойгена Блейлера (33 рази) і будь-
кого з радянських колег.

У роботі «Про психічну ємність» (Шева-
льов, 1925) Євген Шевальов констатує, що 
психічні процеси так само як і соматичні 
мають мінімальні та максимальні пороги 
сприйняття. Він зазначає:

«Низка прикладів вказує на існування для 
афективних переживань певних меж. Явища 
забування, витіснення, перенесення, а у різко 
виражених випадках – втечі у невроз та у пси-
хоз, явища так званих реактивних психозів, 
являють собою основні охоронні тенденції 
нашої психіки, що попереджають її афективне 
переповнення».

У 1960-і роки рецензенти Микола Іванов 
та Дмитро Федотов зазначають, що робота 
«Про психічну ємність» випередила свій час. 
Роботу «Про переживання хвороби» вони 
визнають «все ще актуальною». Загалом 
з 23 статей, які вивчили рецензенти, шість 
робіт, за їхніми словами, «окреслили новий 
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напрям досліджень» або «випередили свій 
час», п’ять названі «актуальними» або «над-
звичайно близькими нашому часу» і ще п’ять 
«яскравими» або «надзвичайно цікавими». 
Загальним місцем рецензії є вказівка на 
«витончений аналіз» (Іванов, Федотов, 1963).

«Яка шкода, що всі ці задачі, настільки чітко 
окреслені Шевальовим, залишилися невідо-
мими до нашого часу. Які цікаві та суттєво 
важливі дослідження вони б могли викликати, 
якби були опубліковані своєчасно», – зазна-
чили рецензенти у коментарі до неопублі-
кованої статті «Шкіра та психіка», – однієї 
з найбільш значних робіт ученого, яка поєд-
нує у собі фізіологічні та суто психологічні 
аспекти сприйняття (Шевальов, 1941).

Характерно, що маючи доступ до більшості 
наукових робіт Євгена Шевальова, Іванов 
та Федотов зробили особливий акцент на пра-
цях, предметом дослідження яких виступають 
суб’єктивні, суто психологічні та невротичні 
феномени, а також проблеми ставлення паці-
єнта до власного діагнозу. До огляду вклю-
чені такі статті, як «Роль психічної активності 
у душевних захворюваннях», «Про спротив 
психозу», «Про переживання хвороби», «Про 
психічну ємність», «Про психогенії» (Шева-
льов, 1941), «Про спізнілу реактивність», 
«Протікання та наслідки реактивних станів, 
пов’язаних із психічною травмою» (Шева-
льов, 1937), «Про паралогічне мислення», 
«Біль з психіатричної точки зору» (неопублі-
ковано). Більшість із цих робіт активно циту-
ються дослідниками нині. Натомість, зали-
шилися поза увагою деякі ґрунтовні огляди 
Євгена Шевальова, присвячені проблемам 
деменції або шизофренії. Цей матеріал доволі 
швидко застарів.

У 1945 році, відчуваючи наближення 
смерті, Євген Шевальов пише свою останню 
велику статтю «Про роль морального фак-
тору у психіатрії» (Шевальов, 1945). У ній він 
пише слова, які є актуальними і нині:

«Одностороння біологізація психологіч-
ного знання вкрай спрощує всі ті складні 
явища, з якими має справу психіатрія, не 
дозволяє охопити всі дотичні до неї фак-
тичні дані… Тільки у постійному поєднанні 
біологічного та філософськи-гуманітарного 
підходу і створюється цілісний та найбільш 

вичерпний підхід». У цій же статті Шевальов 
«виймає з шафи» фактично заборонене слово 
«психоаналіз»:

«Багато з психоаналітичних понять уже 
давно вийшли за межі психоаналізу і стали 
загальновживаними психіатричними термі-
нами – витіснення, перенос, сублімація, комп-
лекси, відреагування» (Шевальов, 1945).

Згадки про психоаналіз, натяки на психо-
аналіз, вираз часткової згоди або незгоди із 
психоаналітиками, які робить Євген Шева-
льов у своїх роботах, служать ніби нагаду-
ванням колегам: попри ідеологічні або суто 
методологічні розбіжності, психоаналіз був 
і залишається однією з основ професії.

Обговорення
Євген Шевальов – один з небагатьох пред-

ставників психіатрії 1920–1930-х років, чиї 
роботи зберігають актуальність понині. На 
початку 1960-х рецензенти Микола Іванов 
та Дмитро Федотов відзначили яскравість 
багатьох робіт та витонченість аналізу Шева-
льова. І тоді, і зараз найбільший інтерес 
дослідників привертає психологічна спад-
щина вченого, позначена інтересом до вну-
трішнього світу пацієнта, його переживань 
та конструктивних сил його психіки.

 Такі роботи, як «Про психічну ємність», 
«Про паралогічне мислення», «Про пере-
живання хвороби», були не просто новатор-
ськими, а й перебували за межами дискурсу 
радянської психіатрії того часу. Як психолог 
і «прихований психоаналітик» Євген Шева-
льов зміг побачити те, що оминули увагою 
інші його колеги. Що ж зумовило оригіналь-
ність підходу вченого?

 Одне з можливих пояснень полягає в тому, 
що Шевальов як людина дореволюційної 
освіти та знавець мов зберігав зв’язки одразу 
з кількома європейськими науковими шко-
лами: німецькою, французькою, англійською 
та італійською. Кожна з них мала власний 
спектр бачень, специфіку і частково навіть 
термінологію, у своїх роботах Шевальов часто 
підкреслює особливості підходів, зокрема, 
французьких та німецьких психіатрів. Ана-
ліз наукової дискусії значно розширював його 
бачення досліджуваних феноменів.

Таке пояснення є частковим з огляду на 
значний вплив на радянську психіатрію 
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німецької школи. Вирішальним фактором 
формування дослідницької індивідуальності 
Євгена Шевальова були особливості його 
характеру та світогляду. 

Зі спогадів дружини Євгена Шевальова 
Євгенії Никодимівни відомо, що він з дитин-
ства обожнював малювати і навіть мріяв 
стати професійним художником, однак прак-
тично налаштована родина спонукала його до 
початку медичної кар’єри (Шевальова-Янов-
ська, 1963). Так само до переїзду у Санкт-
Петербург та початку наукової кар’єри його 
не в останню чергу спонукали фінансові мір-
кування – можливість отримати стипендію 
на дослідження і місце у столичній клініці 
(Шевалева-Яновская, 1963). 

Будучи ніби «втягненим» у сферу меди-
цини обставинами життя, Євген Шевальов 
продовжував малювати та цікавитися живо-
писом, а також мистецтвом, літературою 
та філософією. В архівах музею Одеської 
психіатричної лікарні № 1 та Одеської наці-
ональної наукової бібліотеки зберігаються 
п’ять великих філософських нарисів і збірок 
Євгена Шевальова. Вони розкривають його як 
надзвичайно витончену і культурну людину 
свого часу. У вже згадуваному вірші «Поема 
про сімох грішників» учений характеризує 
себе таким чином: 

«Стихи писал он очень шибко
И рисовал. Не им чета.
Любовь к искусствам по ошибке
Своим призваньем он считал» 
(Шевальов, 1927).
 Примітно, що у своїх наукових роботах 

Євген Шевальов знаходив місце для прикла-
дів та цитат з робіт письменників, філософів 
та митців. У проаналізованих нами 23 науко-
вих роботах ученого на них припадає 8% всіх 
посилань (57 з 765). Найчастіше Шевальов 
звертається до Лева Толстого, Антона Чехова 
і Фрідріха Ніцше, згадує також Гете, Ремарка, 
Цвейга, Руссо, Шекспіра, художників Брюса, 
Ван Гога, Врубеля.

І навпаки, у своїх філософських щоденни-
ках він майже ніде не цитує колег – психоло-
гів та психіатрів. У циклі «Мимолітні думки» 
(Шевальов, 1946) розділ «Наука» становить 
за обсягом лише 5% обсягу і той починається 
з роздумів про те, що кожен має «отеплити» 

науку, аби вона не стала бездушною. Наодинці 
із собою Євген Шевальов знаходив відраду 
у філософії, літературі, мистецтві, а від науки 
ніби тікав.

 
Рис. 1. Автопортрет Євгена Шевальова  
з приватного архіву сім’ї Шевальових.  
Рік рисунку не відомий, але, на думку 

дослідників, намальований у 1920-х роках

Таким чином, Євген Шевальов дивився на 
психіатрію з позицій не лише професіонала, 
а й мислителя, антрополога, дослідника люд-
ського буття. Відповідно, йому були доступні 
і цікаві більш глибокі пласти екзистенції, 
ніж ті, які зазвичай виявляє психіатр під час 
бесіди. Це не лише пояснює оригінальність 
аналізу Євгена Шевальова, а й наближує його 
до провідних представників психоаналітичної 
традиції. Зигмунд Фройд, Карл Густав Юнг, 
Карл Ясперс і багато інших так само поєдну-
вали у собі погляд психіатра і культуролога.

Іншою основоположною рисою особис-
тості Євгена Шевальова був гуманізм. Він 
виявлявся не лише як інтерес до особистості, 
а й як активна життєва позиція. Зокрема, вче-
ний боровся з бюрократизацією психіатрії, 
шаблонними підходами та нечутливістю до 
індивідуальних особливостей пацієнта. Деякі 
з робіт, опублікованих на початку 1930-х років, 
містять доволі сміливі зауваження і заклики. 
Наприклад, учений критикував практику оздо-
ровлення невротиків на радянських курортах:

 «Невже ми прагнемо побудови нових спо-
руд та розподілу в них палат для того, щоб 
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продовжувати штамповане, трафаретне, ще 
непродумане проведення мас через наші сана-
торії, інститути, поліклініки. Невже ми дійсно 
являємо собою, як часто кажуть, цей жах-
ливий за своїм грубим механізмом заклад – 
кузню здоров’я» (Шевальов, 1932).

Не менш сміливо звучала критика підхо-
дів трудової терапії, яка з ідеологічних при-
чин набула неабиякого поширення у СРСР 
у 1930-і роки. Євген Шевальов пише:

«Психологічному аналізу безпосередніх 
успіхів від подібної терапії... приділяється 
порівняно мало уваги. Цей апсихологізм 
у проблемі суто психологічній є особливо 
небезпечним…» І далі: «Судження про стан 
психічної сфери хворого і про успіхи тру-
дової терапії тільки на підставі зовнішніх 
поведінкових реакцій недостатньо і могло б 
тільки характеризувати собою суто зовнішній 
механістичний підхід, якого не повинно бути 
у психіатра» (Шевальов, 1935). 

Зрештою, гуманізм як життєва позиція 
Євгена Шевальова набув підтвердження 
в роки окупації Одеси німецькими та румун-
ськими військами (1941–1944). Залишившись 
у місті через хворобу дружини, вчений взяв на 
себе обов’язки неформального керівника пси-
хіатричної лікарні. Ціною неймовірних зусиль 
і ризиків він не лише запобіг розстрілу сотень 
пацієнтів, а й забезпечував харчування та обі-
грів хворих протягом зими 1941/42 років, коли 
лікарня була позбавлена будь-якого фінансу-
вання. 

Євген Шевальов жив у складний час соці-
альних потрясінь, ідеологічних розворотів 
та репресій. Умови для розкриття його нау-
кових амбіцій були далекі від оптимальних. 
Особисті записи вченого свідчать про його 
розуміння гостроти епохи та хибності її іде-
алів. Зокрема, у трактаті «Філософія страд-
ницького досвіду» він пише: 

«Скомпрометовано низку основних, провід-
них ідей, котрі ще не так давно надихали міль-
йони людей... основні демократичні форми 
суспільного влаштування – парламентаризм, 
соціалізм, комунізм... Багато з прекрасних 
у своїй індивідуальній формі ідей, стаючи дер-
жавними і приймаючи обов’язковий для всіх 
характер, не лише відходять від свого першо-
джерела, а й перетворюються на свою проти-

лежність... через неминуче пристосування 
цих норм до психології середньої людини... як 
більшовизм» (Шевальов, 1946).

Неочікуваними для своєї епохи є висновки 
Євгена Шевальова про важливість індивіду-
альної еволюції особистості для вирішення 
глобальних проблем. Він стверджував, що 
соціальні страждання мають в основному 
вирішуватися в іншому плані, ніж зазвичай 
прийнято думати, – у плані індивідуального 
переродження людини. «Це, – казав він, – зна-
чно довший, однак надійніший шлях» (Шева-
льов, 1946). Найбільш виразно цю цінність 
індивідуального досвіду і розвитку Євген 
Шевальов виголошує у трактаті «Філософія 
страдницького досвіду», коли пише: «Індиві-
дуальне – душа світу» (Шевальов, 1946). 

Особливості світогляду Євгена Шевальова, 
його блискуча ерудиція психіатра у поєднанні 
з широким гуманітарним баченням та гострим 
відчуттям екзистенції значною мірою пояс-
нюють його наукове новаторство, а також 
тяжіння до психоаналітичних підходів. Окрім 
того, інтелектуальна і ціннісна близькість 
Шевальова нашій епосі зумовили актуаль-
ність низки його робіт протягом десятиліть. 

Нині цінність індивідуального у розвитку 
людини і цілого суспільства є загальновизна-
ною. Важливу роль у цьому поступі відіграла 
гуманістична психоаналітична традиція, час-
тиною якої був наш земляк Євген Олексан-
дрович Шевальов.

Висновки. Як керівник кафедри психіатрії 
Одеського медінституту, визнаний у СРСР 
практик та теоретик психіатрії Євген Шева-
льов не був та й не міг бути психоаналіти-
ком у повному розумінні цього слова. Вод-
ночас аналіз робіт ученого вказує на широке 
застосування ним психоаналітичних підходів 
та інструментів. 

Притаманні вченому інтерес до внутріш-
нього світу та конструктивних психологічних 
сил пацієнта, тенденція залучати до аналізу 
широкий гуманітарний контекст, виражений 
і підкріплений активною життєвою позицією 
гуманізм Євгена Шевальова споріднюють 
його з провідними представниками психоана-
літичної традиції.

Як організатор фахових наукових зібрань 
Шевальов сприяв роботі з популяризації 



111

Оригінальні статті / Original papers

психоаналізу. Такі яскраві представники 
українського психоаналізу 1920-х років, як 
Яків Коган та Абрам Халецький, були його 
учнями, поплічниками і друзями. Шевальов 
охоче сприяв їхнім дослідженням, виступам 
та публікаціям.

Вказані факти дають підставу вбачати 
в особі Євгена Олександровича Шевальова 
одну з найбільш важливих фігур в історії 

українського психоаналізу і тим паче в історії 
психіатрії.

Сповідуючи ідеї гуманізму та служіння людям, 
Євген Шевальов повною мірою втілив свої 
погляди в життя і як лікар-психіатр, і як вчений, 
і як неформальний керівник Одеської психіатрич-
ної лікарні в період румунської окупації міста. 
Нині для нас є великою честю називати його ім’я 
серед імен найбільш видатних наших колег.
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Анотація. Одеса стала колискою психоаналізу, де, за словами Зигмунда Фройда, відбува-
лась «маленька епідемія психоаналізу». Серед відомих одеситів – дослідників психоаналізу 
виділяються імена Мойсея Вульфа, Леоніда Дрознеса, Абрама Халецького та Якова Когана, 
проте ім’я Євгена Шевальова залишилось забутим. 

В історії Євген Шевальов відомий героїчним порятунком євреїв у стінах психіатричної 
лікарні під час Другої світової війни. Завдяки його зусиллям Одеська психіатрична лікарня 
виявилася єдиним в Україні закладом відповідного спрямування, якому вдалося уникнути роз-
стрілу пацієнтів. 

Відновлюючи історичну справедливість та проаналізувавши 23 роботи вченого, ми дослі-
дили роль Євгена Шевальова в історії Одеської школи психоаналізу та вплив психоаналітич-
ної традиції на його науковий доробок. Як завідувач кафедри психіатрії Одеського медичного 
інституту Шевальов підготував і всіляко сприяв дослідженням двох визначних представників 
українського психоаналізу 1920-х – Якова Когана та Абрама Халецького. Вплив психоаналі-
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тичної традиції простежується в низці його робіт, присвячених неврозам, переживанню хво-
роби, порушенням мислення та конструктивним силам психіки пацієнтів.

Протягом 1930-х, коли психоаналіз виявився під фактичною забороною у СРСР, Шевальов 
продовжував використовувати психоаналітичні теорії та техніки психотерапії у своїй роботі, 
що також знайшло відображення в його роботах. Хоча Євген Шевальов був психіатром широ-
кого спектра, який поєднував ерудицію медика із тонким розумінням внутрішнього світу 
людини, аналіз його наукової спадщини дає підстави розглядати його як одного з видатних 
представників першого етапу розвитку психоаналізу в Україні.

Ключові слова: історія психоаналізу в Україні, Одеська школа психоаналізу, Євгеній Шева-
льов, психопатологія, теорія неврозів.

Abstract. Odesa became the cradle of psychoanalysis, where, according to Sigmund Freud, a “small 
epidemic of psychoanalysis” took place. Among the well-known Odesa researchers of psychoanalysis, 
the names of Moisei Vulf, Leonid Droznes, Abram Khaletsky, and Moisei Kogan stand out. However, 
the name of Ievhen Shevaliov has been forgotten.

Ievhen Shevaliov is known for his heroic rescue of Jews within the walls of a psychiatric hospital 
during World War II. Thanks to his efforts, the Odesa Psychiatric Hospital became the only such 
institution in Ukraine that managed to avoid the execution of its patients.

In an effort to restore historical justice and after analyzing 23 of the scientist’s works, we have 
studied Yevhen Shevalyov’s role in the history of the Odesa School of Psychoanalysis and the influence 
of the psychoanalytic tradition on his scientific contributions. As the head of the Department 
of Psychiatry at the Odesa Medical Institute, Shevaliov mentored and actively supported the research 
of two prominent figures in Ukrainian psychoanalysis of the 1920s – Yakiv Kogan and Abram 
Khaletsky. The influence of the psychoanalytic tradition is evident in several of his works, which 
focus on neuroses, the experience of illness, thought disorders, and the constructive forces of patients’ 
psyches.

During the 1930s, when psychoanalysis was effectively banned in the USSR, Shevaliov continued 
to use psychoanalytic theories and psychotherapeutic techniques in his work, which is also reflected 
in his writings. Although Ievhen Shevaliov was a psychiatrist with a broad scope, combining medical 
erudition with a deep understanding of the human inner world, an analysis of his scientific legacy gives 
grounds to consider him one of the outstanding representatives of the first stage of psychoanalysis 
development in Ukraine.

Key words: history of psychoanalysis in Ukraine, Odesa School of Psychoanalysis, Ievhen 
Shevaliov, psychopathology, theory of neuroses.
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Вступ. Прокрастинація, що її визнача-
ють як «добровільне гальмування бажаного 
спрямування дії, попри очікуване погір-
шення ситуації через це гальмування» (Steel, 
2007, с.  66), явище доволі поширене. Оці-
нюваний рівень хронічної прокрастинації, 
тобто повторюваного відкладання початку 
чи завершення бажаної дії на тлі виразного 
суб’єктивного неспокою (Ferrari, 2010), ста-
новить від 15–25  % від загальної популяції 
(Ferrari, Díaz-Morales, O’Callaghan, Díaz, & 
Argumedo, 2007; Harriott, Ferrari, 1996). Про-
крастинацію розрізняють: 1) щодо ґенези – на 
прокрастинацію як стан, тобто відкладання 
дії, пов’язаної з конкретним завданням, 
і прокрастинацію як рису – відкладання 
як психологічна особливість особистості 
(Schouwenburg, 2004), 2)  щодо ситуації – на 
академічну (Steel, 2007; Wolters, 2003; Ferrari 
et al., 1995; Tice, Baumeister, 1997), пов’язану 
з роботою (Hammer, Ferrari, 2002; Lonergan, 
Maher, 2000), піклуванням про здоров’я (Stead 
et al., 2010; Sirois et al., 2003), адмініструван-
ням податків (Kasper, 2004) тощо. Серед усіх 
видів прокрастинації, найбільш дослідже-
ною є академічна прокрастинація (Klingsieck, 
2013b) – оцінюваний рівень академічної про-
крастинації в популяції студентів становить 

70–80%, і одна третина опитуваних наголо-
шують на прокрастинації як на основній про-
блемі, що перешкоджає успішному навчанню 
(Steel & Ferrari, 2013).

Дослідження упливу прокрастинації на 
академічну активність свідчать про неї як чин-
ник низької успішності, погіршення здоров’я 
(Ferrari, Johnson, McCown, 1995) та високого 
рівня стресу (Tice, Baumeister, 1997), нега-
тивної самооцінки та патологічної тривоги 
(Steel, Klingsieck, 2016). Попри деструктивні 
наслідки прокрастинації, яку варто розглядати 
як дизфункційну форму поведінки (Klingsieck, 
2013b), низка дослідників зауважують на 
доцільності виокремити функціональні типи 
прокрастинації (Schraw, Wadkins, Olafson, 
2007)1, однак більшість науковців або взагалі 
відкидають наявність феномену функціональ-
ної прокрастинації (Skowronski, Mirowska, 
2013), або наголошують, що так звані успішні 
прокрастинатори не страждають на, так би 
мовити, автентичну прокрастинацію, а радше 
застосовують «функціональне відкладання» 
з метою підвищення ефективності діяльності 
(Corkin et al., 2011). 

1	  Ідеться про якісні дослідження (grounded theory) про-
цесових аспектів прокрастинації як способу підвищення 
ефективності в умовах обмеженого часу.
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Більшість досліджень прокрастинації зро-
блені щодо її імовірних предикторів (Abbasi, 
Alghamdi, 2015; Klingsieck, 2013a; Balkis, 
Duru, 2007; Beswick, Rothblum, Mann, 1988; 
Janis, Mann, 1977; Ellis, Knaus, 1977; Burka, 
Yuen, 1983) і наслідків (Klassen et al., 2008; 
Steel, 2007; Moon & Illingworth, 2005; Steel, 
Brothen, & Wambach, 2001; Tice & Baumeister, 
1997). Щодо антецедентів прокрастинацій-
ного відкладання виокремлюють (Klingsieck, 
2013a): а)  прокрастинацію як особистісну 
рису, що корелює з іншими сумлінністю 
та невротизмом; б) як мотиваційну проблему 
чи проблему невизначеності мети, а також 
проблеми, пов’язані з організацією часу, нері-
шучість тощо; в) як наслідок наявності пато-
логічної тривоги, депресії, високого рівня 
стресу тощо; г) як наслідок наявної ситуації – 
підхід, що дає змогу тематизувати властивості 
об’єкта відкладання й обставин відкладання. 

Якісні дослідження прокрастинації також 
значною мірою зосереджуються на виявлені 
антецедентів академічної прокрастинації 
(Steel, Klingsieck, 2016), серед яких виокрем-
люють такі, що стосуються характеристик 
особи (організаційні навички, зацікавле-
ність предметом), характеристики вчителів 
(ясність викладу матеріалу, виразність вимог 
навчальної програми, зрозумілість способів 
оцінювання тощо), характеристики самого 
завдання (вимоги щодо наявних попередніх 
знань для виконання завдання, складність 
завдання) (Schraw et al., 2007; Klingsieck, 
Grund, Schmid, Fries, 2013; Patrzek, Grunschel, 
Fries, 2012).

Мета. З огляду на сказане моє дослідження 
є спробою, послуговуючись якісною методоло-
гією феноменологічної дескрипції, прояснити 
особливості переживання досвіду прокрас-
тинації, виявити її трансцендентальні оче-
видності та трансцендентальні необхідності 
з метою постановити підстави відрізняти про-
крастинацію від інших способів відкладання 
на потім. Крім цього, я також спираюся на 
Сартрів концепт екзистенціального психоана-
лізу, намагаючись виявити стосунок досвіду 
прокрастинації та переживання фундамен-
тального проєкту людини. Це дослідження 
має правити за ґрунт для кращого розуміння 
феномену прокрастинації як для побудови 

дизайну емпіричних подальших досліджень, 
так і для практики консультування. 

Попередні зауваги. Заведено вважати, що 
вперше про прокрастинацію заговорив Гесіод 
у «Роботах і днях». Прокрастинувати, мов-
ляв, означає відкладати на потім. Утім, якщо 
поглянути на те, що Гесіод каже, аж надто 
спробувати вгледіти те, що саме він намага-
ється показати, – як нас має заскочити дивне 
враження: 

«…відкладати не вчися – на завтра, на піс-
лязавтра.

Хто працювати ліниться, хто все відкла-
дає у того

Буде й комора пуста» (Гесіод, 2019),
адже йдеться тут, вочевидь, не про прокрас-

тинацію, як ми її знаємо, а про щось геть інше, 
про, так би мовити, лінощі, які також форма 
відкладати на потім, одначе достоту інша. 
Щоби вгледіти це, достатньо мати досвід 
прокрастинації і неробства, тобто досвід від-
різняти різні способи відкладати. І якщо це 
справді так, можна також запитати про їхню, 
досвідів, кількість (чи таких способів лише 
два, а чи більше?), сутнісну особливість (оче-
видність) та сутнісну підставу (необхідність).

Хоч би як це було невтішно, та мати досвід 
відмінностей чи вміти відрізняти ще не 
достатньо, щоби бути в змозі описати, «що» 
саме відрізняється і відрізняє у досвідах про-
крастинації чи неробства, а також уміти про-
яснити підстави цих відмінностей (як і чому 
щось відрізняється). Зумовлено це тим, що, 
перебуваючи в панівній природничо-науковій 
настанові судити про світ, наші висловлю-
вання про більшість речей щоденного життя 
(якщо не про всі) є судженнями науковців-
природничників. Інакше кажучи, відповіда-
ючи на питання «що це?», ми схильні зводити 
це «що» до чогось геть іншого – того, що за 
ним ховається (до причини). Так постає сво-
єрідна пізнавальна асиметрія: за справжню 
реальність визнають приховану причину, а річ 
перетворюють на позірність – на явище чи 
симптом (ознаку присутності відсутнього). 
Імовірно, це також спосіб шукати опори в бен-
тежному світі: річ (res) і реальне (real) нашої 
щоденності зневажають, а отже, не помічають, 
що замінюють запитання «Що відбувається?» 
на запитання «Звідки воно береться?» – звич-
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ний зсув у кабінеті лікаря. Тривожне «Що це 
в мене, лікарю?» насправді очікує відповідь 
на питання «Звідки?». І це показовий момент: 
я завжди знаю, що і де мені болить, а також 
що саме цей біль супроводжує, але дійсність 
цих переживань така нестерпна, що я волію 
підважити її, розм’якшити, ба навіть випа-
рувати її речовину (realis), перетворивши на 
пару – марево віртуальної, суб’єктивної, пси-
хологічної реальності. 

На таке ставлення до життя спроможна 
лише істота, яка здатна хворіти й бути свідо-
мою своєї хвороби. Тому не випадково, що 
Шелер, намагаючись зрозуміти психоаналі-
тичну антропологію, стверджує, що людина 
Фройда – це не що інше, а «хвороба» (Scheler, 
2018), однаково не випадково, що Фройд, опи-
суючи психоаналітичну методологію, зрівнює 
її з фізикою – ідеалом природничої науки:

«Наше припущення про просторо про-
тяжний, доцільно влаштований психічний 
апарат, що сформувався з огляду на життєві 
потреби й лише в певному місці та за певних 
умов породжує феномени свідомості, дає нам 
змогу сперти психологію на ґрунт, схожий 
на опертя будь-якої іншої природничої науки, 
як-от фізики. І там, і тут завдання полягає 
в тому, щоби розкрити щось позаду влас-
тивостей (якостей) об’єкта нашого дослі-
дження, які ми можемо безпосередньо сприй-
няти, – щось більше незалежне від окремої 
здатності наших органів чуття сприймати 
й близьке до того, що, як припускаємо, є реаль-
ним станом речей» (Фройд, 2023).

Якщо є якась правда в тому, що Ото-Фри-
дрих Больнов каже про підстави адекватно 
описувати структуру людського досвіду 
й адекватно орієнтуватися в світі2, тоді тезу 
Шелера варто поглибити і припустити, що 
людина загалом є істотою, що здатна хво-
ріти, а отже, й ставитися до світу як лікар 
ставиться до пацієнта. Антропологія Фройда 

2	  У цитованій невеличкій статті Больнов стерджує, що 
адекватні критичні – у Кантовому сенсі – описи людського 
досвіду, мусять впиратися в екзистенціальні факти, тобто 
редукуватися до фундаментального людського становища. 
На мою думку, виразним прикладом такої редукції до екзис-
тенціальних фактів є Шелерові розуміння генези поняття 
порожнього простору геометрії на підставі його зведення до 
фундаментального факту людського життя, який схоплюється 
в понятті надлишку почуттів, тобто засадничого розриву по-
тягів і потягових об'єктів (Scheler, 2018).

напевно лікарська, тож нас не має дивувати, 
що вона збігається з науковим поглядом на 
світ. Достатньо один раз почути як науковці 
розводяться про щоденність – з якою певністю 
і твердістю в думках вони це роблять, – як 
одразу виникає враження ледве не релігійного 
опертя, що його забраклість зраджує страх 
линвохідця. Людина – достоту линва над 
прірвою (Ніцше, 2023) і більше нічого, позаяк 
усяке покладання початку та мети (скажімо, 
як-от у Ніцше, тварини та надлюдини), хоч 
би у який бік бігти, – це лише заклик: «Не 
дивись!». Дивитися страшно – погляд певною 
мірою виростає зі страху, а самий страх – із 
переживання пустки, що вражає (афікує). 
Страх живить погляд. Тривога – це страх, що 
примружив очі.

Хтось, як-от науковці, біжить по линві вбік 
тварини (ми не що інше як наш мозок (Metz-
inger, 2004); мораль – еволюційна виграшна 
стратегія (Де Вааль, 2018); свободи волі не 
існує (Сапольскі, 2021); ми – це машини-
носії генів (Докінз, 2017), а хтось, як «ідеа-
лісти», – убік надлюдини (праві консерватори 
всіх ґатунків, релігійні метафізики та нові 
романтики), а втім, усіх їх єднає те, що біга-
ють вони із зав’язаними очима.

Інакше кажучи, все трапляється так, що 
коли дитина перелякалася, бо ж вгледіла щось 
у темряві, ми її заспокоюємо: показуємо, що 
це ніякий не привид, а згромаджені на стільці 
речі; не чудовисько, а старе рипуче вікно – 
не це, а те. Ще ліпше ввімкнути світло, щоб 
побачити, що воно є насправді, аби не бачити 
те, що показується в темряві. Світло не 
завжди дає змогу бачити, навіть якщо воно, 
так би мовити, просвічує темні упередження, 
як-от, наприклад, «просвітницькі» пояс-
нення: церква – економічний інститут для 
реалізації владного інтересу чи колективний 
невроз примусу (Freud, 1927); європейський 
шлюб – інститут забезпечення права успад-
кування й інших політичних прав (Engels, 
1918). Такі визначення направду мають струк-
туру діагнозів, байдужих до вигляду (ейдосу) 
симптому, який вони силуються пояснити, за 
винятком тих його ознак, що безпосередньо чи 
опосередковано вказують на прихований збуд-
ник (причину). Коли Джеймс Міл, пояснюючи 
страх темряви, стверджує, що немає жодних 
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підстав боятися темної ночі більше за світлий 
день і що боязнь темряви виникає лише через 
асоціювання темряви та сприйняття страш-
ного (Mill, 1829), такий погляд спирається на 
уявлення про нереальність предмету страху 
й направду суперечить живому досвіду – тем-
рява таки страшніша за світлий день. Правда 
в тому, що темрява не приховує жодних мон-
стрів, вона їх властиво показує, треба лише 
мати сміливість бачити.

Натомість темрява приховує стільці 
та шафи – res extensa – речі протяжні в про-
сторі і часі. Шукати їх може лише істота, яка 
боїться темряви, так само як шукати збуд-
ника може той, хто має досвід хворіти. Досвід 
настрашливої темряви та досвід явища як 
симптому вчить примружувати очі та погляду 
навскіс. Щойно навичка сформувалася, від-
разу виникає спокуса всяко її застосовувати – 
навіть за білого дня, перетворюючи реальність 
притямності на мару, випари прихованих при-
чин, які до того ж часто уявляють як протяжні 
речі – як стільці й шафи.

Якщо запитати пересічну людину чи навіть 
психолога: «Де розташована свідомість?», 
то часто можна почути, мовляв, свідомість – 
це внутрішнє представлення (репрезентації) 
зовнішнього світу, яке переживають як вну-
трішній світ або світ всередині. Та варто їх 
попросити справді поглянути, де розгорта-
ється свідомість, як одразу (а направду після 
численних спроб) стає очевидно, що свідо-
мість вона тут переді мною, там позаду та, 
врешті, навколо мене, але аж ніяк не в серед-
ині, бо ж ми не шафи й не стільці. Це у шафи 
є шухлядки, у які можна покласти якісь 
речі, наприклад інтроєкти психоаналізу чи 
об’єкти теорії об’єктних стосунків. У людини 
ж немає шухлядок, у які, знов-таки, можна 
було щось покласти, – у середині лише мозок 
і різні нутрощі, сукупність яких, на жаль чи 
на щастя, не утворюють внутрішнього світу. 
Це не означає, що внутрішнього світу геть 
немає, радше мусимо визнати, що є різні пере-
живання внутрішнього, які насправді завжди 
є також переживаннями зовнішнього. Є досвід 
нутрощів, які можна просвітити за допомо-
гою рентгенівських променів чи магнітно-
резонансної томографії, та це однаково – озо-
внювання нутра. І поряд із цим також є досвід 

внутрішнього, як досвід анімального – досвід 
душі, – переживання саморухливих тіл (Пла-
тон, 2008) і, отже, внутрішнього осердя руху, 
внутрішньої сили, потягу чи пориву (Sche-
ler, 2018; Берґсон, 2010), які даються взнаки 
лише завдяки безпосередньому переживанню 
живого руху (росту чи поведінки). Така вну-
трішність не є прихована, а всякчас тут і тепер 
показується – зовні. 

Щойно сформувалася звичка: шукати 
полегшення, показуючи речі, приховані в тем-
ряві, що вони, як вважають, є справжньою 
причиною того, що ввижається, – ця звичка, 
як і будь-яка інша, схильна поширитися на все 
багатоманіття щоденних переживань, і навіть 
там, де на позір уже нема чого боятися. Тож 
і прокрастинацію розглядають як щось, що 
приховує «справжню реальність»: несвідомі 
страхи, констеляції мозкових процесів або 
певну топографію психічного простору. Усе 
це – спроби говорити про щось геть інше, але 
не про те, що запитують.

Феноменологічна аналітика форм від-
кладання на потім. Отже, як розгледіти те, 
що показується в темряві? Варто спробувати 
не відвертати погляд – намагатися побачити 
те, що є так, як воно є. Ще складніше не від-
вертати очі там, де на позір усе видно – при 
світлі дня. Для того щоби це зробити, маємо 
відмовитися шукати прихованих причин того, 
що трапляється й відбувається; припинити 
шукати те, що звикли шукати; припинити 
думати так, як звикли думати; аж надто пере-
стати судити про те, що трапляється й відбува-
ється, як про те, що існує насправді (реально), 
однаково як відкинути судження про власне 
реальне існування. У цьому разі ми опиня-
ємося лицем до лиця із чистим досвідом 
(Гусерль, 2020) того, що трапляється й відбу-
вається, аби запитати, «що» саме трапляється 
й відбувається і що необхідно все це супрово-
джує.

Усі ми так чи так маємо чи мали досвід 
прокрастинації. Прокрастинувати означає від-
кладати на потім: «...відкладати не вчися – на 
завтра, на післязавтра» (Гесіод, 2019). Та чи 
відрізняється прокрастинувальне відкладання 
від, так би мовити, звичайного відкладання 
через нецікавість чи перешкоду або від від-
кладання нероби чи гультяя?
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Коли я відкладаю книжку, скажімо, ховаю 
її до шухляди, чи вона для мене зникає, 
а чи якось водночас лишається бути? Справді, 
навряд чи вона зникає, щойно я причиняю 
шухляду, радше її більше не видно, втім, вона 
таки залишається напохваті. У такому разі 
можна запитати: «Де тепер книжка?» і від-
повісти: «Там – у шухляді». Я завжди можу 
витягнути шухляду та дістати книжку, бо ж 
вона напохваті, й вона знову буде тут у моїх 
руках чи тут на моєму столі. Таке відкла-
дання не є прокрастинувальним – принаймні 
так, як про це свідчить досвід. 

Знов-таки, книжку можна відкласти, бо ж 
не маю наміру її тепер читати, поставити на 
полицю до інших книжок. І тепер вона знову 
там – поміж інших книжок, – і однаково напо-
хваті. Я також можу про неї забути – на кілька 
днів чи, можливо, місяць, ба навіть рік. Уявімо: 
минув рік, я знову стою біля книжкової полиці, 
вибираючи, що би мені такого почитати. Рука 
сама собою тягнеться до відкладеної раніше, 
але тої самої книжки, та тут можна запитати: 
«Коли я беру до рук відкладену книжку але, 
скажімо, за рік, чи я насправді повертаюся до 
того, що колись відклав?», а також: «Чи про-
крастинувальне повернення є тим самим чи 
принаймні схожим на те, як повертаються до 
відкладеної книжки?»

Подивімось ще й на таке: коли я відкладаю 
чи ховаю книжку, вона таки не зникає, так би 
мовити, розчинившись у повітрі, але цілком 
може зникнути для мене, що властиво є пер-
вісним значенням слова «за-бувати», тобто 
заступати-ся буттям. Забувати – це руйну-
вати зв’язок з актуальним сущим як предмет-
ним тлом, бути заступленим іншим сущим або 
бути поза тлом, а отже, невидним.

Забувати-ся – втрачати місце в реальності, 
у засадничому сенсі слова «реальність», тобто як 
сукупності речей. Оскільки реальність не є про-
стим нагромадженням речей, так би мовити, 
пошматованою цілістю речовини, а завжди 
є ситуаційною – ситуацією, про яку ведуться 
речі та у якій щось лише й може набути сенсу, 
варто ще раз запитати: «Чи повертаюся я до тієї 
самої книжки, а чи якось інакше?»

Таж знов уявімо: я стою поряд із книжковою 
полицею, аби взяти щось почитати – щось, що, 
можливо, дуже давно відклав. Погляд ковзає 

по книжкових корінцях і врешті застоновля-
ється на тій самій книжці – книжці, яку я від-
клав рік тому. Отже, я беру її до рук: з-нову. 
Де відбувається це повернення? У просторі чи 
у часі? Очевидно, у просторі, бо ж там знову 
перетворилося на тут. Та чи є щось між цими 
там і тут і, якщо є, то що саме?

Там і тут звичайного відкладання (поки 
що неясно, чи те, що я кажу, є слушним для 
прокрастинації) не містять у собі нічого, крім 
себе самих. Тут не містить Там, а Там не міс-
тить Тут. Між ними порожній простір неакту-
альності. Так само як відстань між ними – це 
порожня відстань, що не передбачає протяж-
ності. У певному сенсі тут і там простого від-
кладання перемикаються, як перемикають 
канали телебачення чи світоглядні настанови.

Це варто докладно пояснити: нехай 
я накреслив на дошці два трикутника 
й намагаюся вхопити сутнісні взаємозв’язки 
в ідеальному просторі, де тепер я? Тут – 
в ідеальному просторі. Мене щось відволікає, 
наприклад, стукіт у двері – це мій друг (ми 
маємо кудись піти). І ось я знову тут посе-
ред звичайної щоденності, а мої трикутники 
залишилися там – в ідеальному просторі гео-
метричної науки: чи є між цими тут і там 
відстань, яку можна виміряти? Чи можна ска-
зати, що я в такий спосіб відклав свої трикут-
ники на потім? Якщо так, то куди й чи є це 
на потім прокрастинувальним відкладенням? 
Очевидно, це просте, а не прокрастинувальне 
відкладання, між його тут і там – театральна 
завіса, таж я стверджую, що кожного разу, 
коли цю завісу розсувають, це завжди нова 
сцена. Тут навіть ліпше пасуватиме метафора 
спалаху: засліплені яскравим світлом, щоразу, 
коли повертається зір, ви бачите той самий, 
але однаково трохи інший світ.

Повернувшись до книжки, яку відклав і від-
так про неї забув, я повертаюся не до тієї самої 
чи принаймні не зовсім до тієї самої книжки. 
Адже, щоби це було так, її у певному сенсі 
треба не відкладати або, інакше кажучи, це б 
передбачало своєрідне владання тут у там 
і навпаки, чого, як ми вже з’ясували, не має 
у разі звичайного відкладання. Тому навіть зви-
чайне відкладання не є абсолютним і містить 
у собі можливість повернення до тої самої речі 
в усіх сенсах, а отже, і можливість вкладання 
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тут у там. Інакше ми б не могли поверта-
тися до того, що колись залишили, як до того 
самого, а це очевидне безглуздя. Сама можли-
вість такого повернення, вочевидь, підтримує 
культура як історична реальність – та це потре-
бує детального розгляду, який тут неможливий. 

Спробуймо також поглянути на те, як 
ми зазвичай відкладаємо книжки, точніше 
сказати, які книжки ми відкладаємо. Мож-
ливо, це нам допоможе наблизитися саме до 
прокрастинувального відкладання.

Книжка може бути геть нецікава, навіть 
(у найширшому сенсі слова) погана, така, 
що я її не відкладаю на потім, а взагалі від-
кидаю, бо не маю наміру до неї повернутися. 
У крайньому разі таке переживання може збі-
гатися з переживанням фізичної речі, напри-
клад, цеглинки, яку можна використати, аби 
щось підперти. Така книжка – це сама палі-
турка, незваблива твердість поверхні, яка від-
штовхує. Вона не закликає, не вабить, про неї 
легко забути. Відштовхування (репульсія), що 
його в цьому разі переживають, – це відштов-
хування через нецікавість – йому не передує 
зваба читати, а отже, тут немає підстав для 
фрустрації, оскільки такому відкладанню не 
передує бажання. До такої книжки, так би 
мовити, не тягнеться рука. Адже бажання 
можливе лише там, де є первинний потяг до, 
підставою якого є початкова вабливість світу.

Позаяк відкладання через нецікавість вза-
галі не передбачає якесь потім, яке не при-
пускають відкладаючи, воно радикально про-
тилежне прокрастинації. 

Утім, повернімося до попередніх описів. 
Ми вже мали змогу схопити ще один тип від-
кладання, а саме відкладання через незмогу. 
Уявімо, що мені кортить щось почитати перед 
сном або на березі річки, як кажуть, взяти 
книжку із собою. Моя рука тягнеться до чудової 
книжки Джеймса Ґібсона «Екологічний підхід 
до зорового сприймання» (Gibson, 2014): гор-
таю кілька сторінок і розумію, що перша час-
тина загалом стосується описів світу, у якому 
людина навчилася бачити (і мені то видається 
дуже цікавим), тож я ухвалюю взяти книжку 
із собою до річки, але, дочитавши першу час-
тину, усвідомлюю, що не в змозі читати далі 
з приємністю, бо друга частина то суцільна 
«математика», а читати таке не при столі 

й без олівця – зле. Я відкладаю книжку, гада-
ючи, що, можливо, ще матиму нагоду колись 
за неї взятися. Чи влучно таке відкладання 
назвати відкладанням через нецікавість, воче-
видь, ні. Перше, що одразу спадає на думку 
чи ліпше сказати «заскочує», – неприємність 
(невтіха, Lust), пов’язана з наявністю певної 
перешкоди втішному читанню. Цього разу 
перешкода виникла через складність тексту, 
який, як кажуть, не прочитати одним духом. 
Проте перешкоди можуть бути достоту різні: 
втома, надто сильний вітер – загалом погана 
погода, ба навіть вимазані руки чи надокуч-
лива комашня.

До такої книжки, на відміну від попере-
днього прикладу, тягнеться рука – тут наяв-
ний потяг – є супровідне бажання читати, 
але також наявна й перешкода, що причиняє 
неприємність, яка і є підставою відкладання. 
Чи є таке відкладання прокрастинувальним? 
Ми ніби блукаємо манівцями, намагаючись 
вийти на чисту галявину.

Відкладанню через неприємність, принай-
мні так, як ми його описали, передує ціка-
вість – те, що спонукає взяти ту чи ту книжку 
до річки. Що можна сказати про цю цікавість? 
По-перше, вона передбачає приємність від 
читання, втішну приємність занурення в текст. 
У таких випадках заведено казати «для себе» 
чи «просто, аби щось» почитати. Така ціка-
вість читати не припускає жодного «для», 
крім лише «для себе». Наслідуючи думанню 
Ролана Барта (Barthes, 2015), цю приємність 
варто назвати ковтальною – ми заковтуємо 
книжку, але так само як заковтування їжі не 
передбачає продукції, так само заковтування 
книжки не передбачає писання. Такі книжки 
ковтають, долають, підкорюють, зрештою 
відкладають, записавши до переліку прочи-
таного. Але (й це варто зауважити передусім) 
такі книжки чи, як їх називає Барт, твори 
(Barthes, 2015) також нас поглинають. Ми, так 
би мовити, ковтаємо один одного. Чи вони 
цікаві – безперечно, але чи є така цікавість 
справжнім інтересом? Ця цікавість – скороми-
нуща, швидкоплинна, випаровується, щойно 
натрапляє на перешкоду. 

Феноменологічне розрізнення цікавості 
й інтересу. Інша річ цікавість, яка долає 
тепер – сягає власних меж, торкається світу, 
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виявляючи його осердя. Про таку цікавість 
незле сказати, що це справжній інтерес, бо ж 
вона перебуває в осерді самого буття – inter-
esse. Інтерес, як і властиво будь-якій цікавості, 
містить втіху (приємність), але не втіху напов-
нення – психологічна репрезентація задо-
волення, – а втіху повноти, інакше кажучи, 
екстатичну приємність, що випромінює із 
центру, а не навпаки – прямує до центру, як-от 
у разі звичайної цікавості. Інтерес не прагне 
наповнення, натомість хоче вихлюпнутися, 
це автентична цікавість і опертя корисному. 
Якщо звичайна цікавість спрямована на 
об’єкт і прагне його поглинути (використати), 
то інтерес є осердям, яке палає полум’ям, що 
освітлює проєкт того, хто стурбований влас-
ним буттям і тому є буттям-у-світі.

Однаково як цікавість, інтерес, так би мовити, 
не іде сам до наших рук, бо не даний безпо-
середньо, але завжди у стосунку до чогось або 
через щось, завдяки речам довкола і через них. 
Я можу відкласти цікаву книжку, ту, яку читаю 
просто для себе, аби щось почитати, відмови-
тися від неї так, що тепер вона заступлена іншим 
буттям – не є для мене і в певному сенсі більше 
взагалі не є. Чи є така відмова (що також при-
пускає заміну) зраджувальною? Чи можна зра-
дити власну цікавість, крім як зрадити її в сенсі 
виказати? Відмовившись від просто цікавої 
книжки, бо, скажімо, тепер її читати незручно, 
бо тепер мені щось заважає, я не зраджую 
книжки – об’єкт зрадити неможливо. Можна 
поміняти цю книжку на іншу, можна взагалі 
відкласти й не читати – так чи так усе це стосу-
ється приємності й неприємності, але однаково 
нічого не забирає і не додає до переживання сут-
ності конкретного об’єкту. Чи зраджую я воді, 
коли припиняю пити, втамувавши спрагу або 
коли мене відвертає від води в холодну пору? 
Зрада передбачає порушену обіцянку, зарік про 
майбутнє – проєкт. Зрада завдає шкоди. Той, 
хто зраджує завинив, а відтак виказує про-вину. 
Однак не все, за що карають, є зрадою інтересу, 
як ми його щойно описали. 

Тож Гесіод пише: 
«...відкладати не вчись на завтра, на післязавтра: 
Хто працювати ліниться, хто все відкладає, у того 
Буде й комора пуста; дбання примножує статки».

Феноменологічне розрізнення нероби 
й гультяя. Чи зраджують тут лінощі інтерес, 

а чи ще щось інше? Лінуватися означає не 
робити те, що пропонує, а іноді вимагає ситу-
ація. Я можу лінуватися й залишитися вдома, 
коли мене, наприклад, кличуть надвір грати 
в м’яч або прогулятися вздовж ставка, але 
я так само можу лінитися ладнати плуг, сіяти 
пшеницю чи заготовляти харч. Покаранням 
за лінощі (неробство) може бути ретроспек-
тивне відчуття втраченої нагоди, а в край-
ньому разі – голодна смерть чи, так би мовити, 
«пуста комора». Але чи відчуває нероба про-
вину через своє неробство, таку провину, що 
виказує каяття – неробство спричиняє роз-
пач, але не провину каяття. Нероба відкладає 
не дбаючи, він каже: «Буде як буде», але не 
каже: «Хай буде так і так», і в такий спосіб 
не покладає проєкт або, простіше, не думає 
про майбутнє. Навіть гультяй і той думає про 
майбутнє, хоч і чимдужче це відкидає, нама-
гаючись уникати геть усього, що може бодай 
припускати про нього спогад – тому гультяй 
спить увесь день до ночі, коли власне в нього 
й починається день.

Гультяйство, так би мовити, то нічна 
справа, вичікування миті, коли нитки інтен-
ційності, що тримають нас в осерді світу, 
слабшають аж так, що вже можна сказати: «На 
сьогодні досить», але оскільки гультяйство 
часто передбачає попереднє пожирання уві 
сні дня, що рясніє неспокоєм, остільки гуль-
тяй каже: «Сьогодні вже ні, сьогодні це вже 
зайве, у цьому немає сенсу». День гультяя то 
нічна розвага, бо тут (вночі) руйнується те, що 
ми зазвичай переживаємо як вагу зобов’язань, 
що спирається на пружні нитки інтенційності, 
зрештою, вони і є ця напруга, яка спадає, 
щойно ці нитки слабшають.

Тож чи є гультяйство прокрастинацією, 
а чи радше це своєрідна анестезія (знечу-
лення) болю прокрастинатора – болю, що 
пов’язаний із відкладенням? Це знечулення 
переживають як істинну змогу істинно ска-
зати: «Робити це сьогодні уже немає сенсу», 
а також: «Зроблю це, мабуть, уже завтра». 
Гультяйство – це життя вночі. Гультяй заховує 
день у сон і в такий спосіб позбавляється від-
чуття напруження денного життя, яке спри-
чиняють напнуті нитки інтенційності. Якщо 
гультяйство справді є знечуленням прокрас-
тинаційної провини, тоді між ними має бути 
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якась спільність, що вона натякає на сутність 
самої прокрастинації. 

Гультяйство розважає (усуває життєвий тягар 
або ж саме собою можливе лише завдяки такому 
розвантаженню); заховує у сон відчуття напру-
ження денних зобов’язань; його переживають 
як вільний, ба навіть зайвий час (своєрідний 
часовий надлишок). Гультяйство – це те, що 
зазвичай відбувається не вдома і тому руйнує 
чи викривляє засадничу просторову структуру 
людського досвіду. Гультяйство – це піти й не 
повертатися: його сенс – відкидати опозицію йти 
і повертатися як просторову засаду людського 
досвіду. Тому гультяйство нічого не заживає, але 
проживає, гаючи час і простір. Щойно сказане – 
істинний сенс чи істина підстава для істинного 
висловлювання про загул гультяя. Гультяй – це 
перекотиполе (Rolling stone), що приходить до 
чужого дому як несвоєчасна втіха, якої всім бра-
кує. Гультяй відкладає геть усе, не живе своє 
життя й не має дому.

Феноменологічний опис досвіду про-
крастинації. Ці підготовчі описи наближу-
ють нас до сутності переживання самої про-
крастинації, вони потрібні, аби спробувати її 
вгледіти поміж неробством (лінощами), гуль-
тяйством і простим відкладанням речі (через 
нецікавість чи недочасність), а відтак бодай 
намітити стосунок прокрастинації до ціка-
вості й інтересу, якщо їх розуміти саме так, як 
я пропоную. Гадаю, що цей стосунок є визна-
чальним для самої здатності прокрастину-
вати. Утім, поки що можна лише вигукнути: 
прокрастинація прокрастинує, намагаючись 
намацати в цій тавтології її сутність. Одначе 
сказати таке це однаково, що сказати: сут-
ність відкладання на потім полягає у самому 
відкладанні на потім. Якщо я відкладаю 
книжку – ставлю її на полицю, – чи є для 
такої дії відкладання на потім сутністю чи це 
справді її спосіб бути? Або, якщо іншого разу, 
коли я беру ту саму книжку із собою до річки, 
а потім її відкладаю, бо ж мені щось заважає, 
чи є тоді таке відкладання на потім сутністю 
того, що відбулося? Урешті, коли я відкладаю 
книжку, бо вона не нецікава, а просто надто 
складно чи погано написана, чи є таке відкла-
дання на потім сутністю моєї дії? 

Заперечити цим запитанням легше, ніж 
спробувати відповісти на них у позитивний 

спосіб, тобто показати, що тут у кожному разі 
є сутністю. Але й самого заперечення поки 
що досить. Отже, прокрастинація є чимось 
таким, сутність чого постає як відкладання 
на потім, схоплюється як таке відкладання 
і ним вичерпується. 

Попередні описи дають змогу припустити, 
що прокрастинація, вочевидь, також якось має 
бути пов’язана із справжнім інтересом, про-
сторовістю людського досвіду, а саме опози-
цією йти і повертатися (домом), а, крім цього, 
із часовістю, яка разом і просторовістю утво-
рює особливий зв’язок між (тут і там) і (тепер 
і потім), який саме цей зв’язок, нам ще дове-
деться з’ясувати.

Тепер спробуймо врешті вгледіти, що ж 
відбувається, коли ми прокрастинуємо. Про-
крастинувальне відкладання, так само як 
і відкладання нероби, припускає якесь треба 
(корисне) – віщує домагання майбутнього. 
Водночас просте відкладання не виявляє жод-
ного треба, тут немає нічого, крім самого хочу, 
а якщо все ж ідеться про якийсь стосунок до 
корисного, то просте відкладання спрощу-
ється або цілковитою або частковою реаліза-
цією потреби. Наприклад, якщо, готуючись до 
іспиту, студент відчуває, що йому бракує сил 
продовжувати і тому відкладає навчання на 
потім – до часу, коли знову зможе докладати 
зусиль, то це просте відкладання. Направду, 
структурно воно нагадує відкладання гультяя, 
бо тут також відбувається слабшання ниток 
інтенційності, але не через гаяння часу вві 
сні, а їхнє [ниток інтенційності] послаблення 
через утому. Якщо спробувати сформулю-
вати це в термінах психоаналізу, то тут, воче-
видь, ідеться про неможливість інвертувати 
(besetzen). Це також стосується ситуації, коли 
працівник, завершивши роботу відкладає зна-
ряддя, розкладає їх у шухлядки, щоби завер-
шити день й почати вечір. У таких випадках 
кажуть: «На тепер усе» чи «Сьогодні – досить». 
Через це просте відкладання розвантажує, але 
не потребує розважування, як, скажімо, цього 
потребує гультяй, який вичікує ночі – моменту, 
коли нитки інтенційності слабшають, у такий 
спосіб послаблюючи вагу зобов’язань. Про-
сте відкладання, яке пов’язане з потребою, 
вимагає роботи і виснажує, чи, ліпше сказати, 
наслідує виснаженню. 
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Інакше кажучи, просте відкладання, 
пов’язане з потребою, а саме з її частковим або 
цілковитим вдоволенням, не потребує особли-
вої доби, щоби дати полегшення. Полегшення 
гультяйства – це, натомість, полегшення через 
періодичну знеактуалізованість світу (посла-
блення ниток інтенційності унеможливлює 
дію вбік того, хто зобов’язаний), а отже, це не 
передбачає реалізації потреби (у разі простого 
відкладання потреби попрацювати), навпаки, 
тут потреба залишається й щоразу вдень дає 
про себе знати.

Неробство – протилежність гультяйства, 
якщо неробство розглядати як таке відкла-
дання, що не усвідомлює пов’язаної з ним 
загрози, не відчуває її та не в змозі її вгледіти 
в погляді, що очікує на потрібну дію. 

Чи може нероба гультяювати? Так, але його 
гультяйство, так би мовити, не боїться дня. 
Нероба не знецінює потребу, він заледве чує 
її домагання. Гультяй, знецінюючи день, пере-
оцінює ніч, і тому це досконалий романтик. 
Романтичну натуру тут слід розуміти як схиль-
ність онтологізувати якусь частину життя, 
тобто ототожнювати саме життя із його аспек-
том і шукати полегшення в цілковитому злитті 
з переоціненим. Гультяї зазвичай кажуть, мов-
ляв, «життя – це лише поезія, кохання, вино, 
розкоші чи музика». Кожен із цих переоціне-
них життєвих аспектів, однаково як сон, слу-
гує гультяю за ніч у день – послаблює напругу 
ниток інтенційності, направду збуджуючи 
саме тіло так, що воно більше не в змозі відчу-
вати зовнішньої напруги, звідси неавтентичне 
почуття справжності. У такому разі кажуть: 
«Зате я… склав вірш, написав пісню чи роз-
кошував», і далі: «Це і є справжнє життя». 
Романтичне полегшення – це полегшення 
через перезбудження, яке однаково спадає 
і потребує нового збудження – нового ще. 

Отже, гультяйство не різновид прокрас-
тинації, а радше вид анестезії, яка посла-
блює тиск прокрастинувальної напруги, яка 
вочевидь і є напругою напнутих ниток інте-
ційності, напругою, яка пов’язана з почут-
тям провини. Утім, виявлення самого факту 
напруги ще не досить, аби вгледіти сутність 
прокрастинації, проте ця напруга є сутнісно 
необхідною для того, щоб її відчути. Про-
крастинувати означає відкладати на потім, де 

сутністю є саме відкладання. Воно передбачає 
потребу, а не саме лише хочу. Одначе чи будь-
яке відкладання, яке не реалізувало потребу, 
є прокрастинувальним? 

Відкладання неінтересного не є прокрас-
тинувальним у властивому сенсі. Якщо від-
кладають дурнуваті завдання керівника чи 
будь-які інші речі, які не розгортають гори-
зонту майбутнього людини як проєкту, таке 
відкладання не варто називати прокрасти-
нувальним, принаймні у справжньому сенсі. 
Хіба лише в тому разі, коли недоречність чи 
нісенітність цих завдань постає на тлі прояс-
неного проєкту, який також разом із Сартром 
можна назвати фундаментальним людським 
проєктом (Сартр, 2001). В іншому разі взагалі 
неможливо вгледіти цінність того, що роблять, 
і через це опиняються в ситуації, коли кожне 
з можливих звершень однаково вабить – так, 
що серед них не вибрати.

Отже, прокрастинувальне відкладання 
передбачає потребу, яка не є індивідуаль-
ною потребою в об’єкті – якимось хочу, що 
воно спричиняється фізіологічним потягом 
чи прагненням втіхи, натомість ідеться про 
потребу, яка аналітично, в схожому на Кан-
тів сенсі (Кант, 2000), схоплюється в самому 
проєкті. Водночас, якщо такий проєкт при-
своюють у живій активності й у такий спосіб 
роблять цей проєкт фундаментальним про-
єктом власного життя, тоді ця потреба стає 
бажанням, що передбачає автентичне, справ-
жнє «хочу». Іншою вдачею фундаменталь-
ного проєкту є неможливість його присвоїти, 
що спричиняється до інверсії потреби (корис-
ного) й бажання. Акт ідентифікації з влас-
ним фундаментальним проєктом має за свій 
наслідок автентичну послідовність бажаного 
й корисного: корисне (потреба) має слугувати 
приємному (втішному). Ця інверсія, яка вини-
кає через неможливість суб’єкта перетвори-
тися на проєкт, з одного боку, спричиняється 
до ресентименту (особливо, якщо проєкт не 
є фундаментальним і накидається ззовні), 
а з іншого – прокрастинації, тобто стану, коли 
потреби проєкту – науковця, письменника, 
спортовця – не переживають як автентичні 
власні бажання. У такому разі це й наближує 
прокрастинацію до ресентименту, відбува-
ється знецінення так званих малих приємнос-
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тей (перегляд кіна, прогулянка з кавою, втішне 
читання некорисної книжки), що також, зі 
свого боку, надає надлишкової цінності корис-
ному (тому, що стосується потреб проєкту), 
а отже, посилює інверсію. 

Людина, як влучно каже Кант, не є ангелом 
(Кант, 2004), і тому наші звичайні бажання 
часто не є автентичними – мають випадковий, 
суб’єктивний і значною мірою історичний 
характер, вони спираються на принцип само-
любства (Selbstliebe) чи його психоаналітич-
ний еквівалент – принцип втіхи (Freud, 1920). 
Такі бажання – це природні бажання, що вони 
насправді не розгортають специфічно люд-
ської царини й тому їх чудово пояснюють 
поведінкові науки. Звичайні бажання відріз-
няються від потреби, а саме як очікування 
вдоволення через оволодіння (інкорпорація, 
експлуатація) об’єктом, історично пов’язаним 
із попередніми способами задоволення схо-
жих потреб.

Виразним прикладом є потяг до віджив-
лення, що його переживають як уявлення про 
потребу харчуватися й супровідний афект 
(голод), ця потреба може бути історично 
пов’язана з досвідом «швидкої їжі», і тому 
щоразу, коли мене захоплює голод, хочеться 
заскочити до McDonalds чи іншого схожого 
ресторану. Одразу дається взнаки, що цього 
разу бажання (пов’язане з об’єктом очікуване 
вдоволення) перебуває із потребою у випадко-
вому асоціаційному зв’язку – часто є резуль-
татом звички, тому цілком може підлягати 
змінам через випрацювання нової звички. 
У цьому випадку сама назва «швидка їжа» 
виказує особливий стосунок неавтентичного 
бажання до часу, якого бракує у звичайному 
бажанні – у певному сенсі воно його відкидає. 
А втім, навіть якщо ми докладаємо зусиль 
і утримуємося від так званої нездорової їжі, 
найчастіше це обґрунтовують покликанням 
на необхідність дбати про власне здоров’я, 
де потреба бути здоровим схоплюється, так 
би мовити, перед обличчям смерті, а тому 
є покликанням на корисне, а отже, якесь для 
того, щоб. У такий спосіб знову відбувається 
інверсія приємного й корисного – корисне 
стає засадничим щодо приємного попри те, 
що сутність корисного – бути корисним для 
чогось, а саме для приємності справжнього 

хочу, коли потреба зливається з бажанням. 
І знов-таки ця інверсія приємного й корис-

ного спричиняється до двох речей: по-перше, 
відчування провини за втіху (споживання 
товарів, смакування їжі, еротичні розкоші 
тощо), по-друге – нестерпності зусиль, необ-
хідних для того, щоби оволодіти корисним, 
адже таке корисне є кастрованим – позбавле-
ним своєї сутності, свого для того, щоби.

Очевидно, що утримання від «швидкої їжі» 
заради «здорової їжі» не є таким, що спира-
ється на прояснення автентичного бажання, – 
ніхто насправді не хоче їсти здорову їжу, аж 
надто цього разу, коли її відрізняють на тлі 
приємності некорисного. Отже, варто також 
сказати, що розрізнення автентичного і неав-
тентичного бажання не є відмінністю вищих 
і нижчих потреб, інакше кажучи, потреб душі 
та тіла, особливо якщо корисне (як гадано 
автентичне бажане) накидається ззовні, – 
культурою у звичному сенсі слова. Натомість 
автентичне бажане – це те, що надає сили 
для життєвих звершень, якщо скористатися 
метафорою, то це відбувається ніби завдяки 
зіткненню і злиттю потреби та бажання, 
зумовленого усвідомленням фундаменталь-
ного проєкту. 

Платон каже, що «прекрасне схопити 
важко» (Plato, 1926), Шелер же каже, що 
«бути людиною важко» (Scheler, 2008): автен-
тичне бажання – це хотіти важкого, хотіти 
бути людиною. Тож відмінність між ниж-
чими й вищими потребами не слід уявляти 
як сталу, задану наперед ієрархію, натомість 
їхній порядок всякчас конституюється живим 
звершенням життя як реалізації фундамен-
тального проєкту, що його самопрояснення 
слугує сонцем для орієнтації щодо будь-яких 
преференцій.

Утім, як відбувається присвоєння фунда-
ментального проєкту, чи трапляється це сві-
домо, а чи не свідомо, не є питаннями, на які 
може відповісти феноменологія. Одне, що 
ми можемо тут стверджувати, що таке при-
своєння фундаментального проєкту має місце 
щоразу, коли перед нашим поглядом розгорта-
ється справжня робота, якщо тут можна вико-
ристати поняття Ганни Арендт (Арендт, 1999).

Розрізнення шляхетної та посполитої 
прокрастинації. Погляньмо ще й на таке: 
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часто як приклади прокрастинувального від-
кладання наводять так звані звичайні життєві 
ситуації, наприклад несплату рахунків, приби-
рання помешкання, технічне обслуговування 
автівки тощо. На перший погляд здається, 
що в таких ситуаціях не може бути й мови 
про якийсь фундаментальний проєкт, а радше 
ми маємо до діла з нестерпною рутинною, 
що її домагання віщують клопіт. Справді, про 
який фундаментальний проєкт може йтися 
в разі сплати податків чи відвідин СТО, а втім, 
тут є що сказати. 

По-перше, вочевидь, слід говорити про 
шляхетну прокрастинацію (ту, що стосується 
фундаментального проєкту) й посполиту про-
крастинацію (ту, що експліцитно не перед-
бачає фундаментальний проєкт). Спільність 
цих двох видів прокрастинації спирається 
на однаковість їхньої часової і просторової 
структури, а відмінність у тому, що за шляхет-
ної прокрастинації панує почуття провини, 
а за посполитої – страху чи тривоги. Останнє 
пов’язане з тим, що під час посполитого про-
крастинування бажання, що є аналітичним 
вмістом поняття про проєкт, не є сутнісно 
визначальним для індивіда як я сам визна-
чення, оскільки і сам проєкт цього разу не 
фундаментальний, а накинутий ззовні як 
спільний і тому є загальним зовнішнім визна-
ченням потреб і способів реалізації. Такі 
загальні спільні проєкти можуть бути більш 
і менш випадковими, і в такий спосіб їхні дома-
гання переживають як більш або менш жор-
сткі. Потреба сплачувати податки аналітично 
мислиться в проєкті громадянина, подання 
звітності – тої чи тої професії, періодичний 
технічний огляд автомобіля – водія і ощадли-
вої особи. Потреби таких проєктів вимогли-
віші, ніж, скажімо, потреба прибрати в хаті, 
попрасувати одяг або відповісти на листи за 
допомогою електронної пошти. Геть інша річ 
фундаментальний проєкт – невиконання його 
вимог спричиняється до нестерпного почуття 
провини, адже фундаментальний проєкт сто-
сується індивідуального визначення вдачі 
в модусі я сам визначення. 

Також варто сказати, що та сама дія, що її 
вимагають обставини, може бути як потребою 
спільного проєкту, так і потребою (бажанням) 
фундаментального проєкту. Для того щоби це 

зрозуміти, розгляньмо приклад із життя сту-
дентства, бо ж, як відомо, академічна прокрас-
тинація є однією з найпоширеніших. Уявімо, 
що двом студентам з однієї групи треба 
написати курсову роботу, яка завершує річне 
навчання. Обидва відкладають написання на 
потім, не помітивши, як вичерпали весь час, 
відведений для написання роботи. На самому 
захисті вони презентують нашвидкуруч 
набрані тексти й випадково отримують добрі 
оцінки. Утім, реакція на таку «вдачу» в них 
різна: один студент радіє тому, що йому вда-
лося отримати оцінку, уникнувши імовірних 
неприємностей, а інший відчуває провину за 
те, що так і не змусив себе зробити те, що було 
слід зробити. Відмінність між цими двома 
студентами полягає в тому, що перший сприй-
має курсову роботу як необхідне завдання на 
шляху до отримання диплому, а другий – як 
необхідний елемент професійного станов-
лення, роботу, що вона цілком відповідає ідеї 
науковця і тому є бажана й цікава. Інакше 
кажучи, в одному випадку ми маємо справу із 
ситуацією зовнішнього визначення переліку 
необхідних робіт, а в іншому – з фундамен-
тальним проєктом бути науковцем, у межах 
якого курсова робота є потребою, реалізація 
якої живить молодий дух науковця, а тому 
є автентичним бажанням, що воно зливається 
з потребою. Відмова від задоволення автен-
тичного бажання є відмовою від себе, ска-
суванням ідентичності. Тривала відсутність 
вдоволення автентичного бажання може спри-
чинятися до переживання його задоволення 
як невтішного, ба навіть болісного. Так само 
як тривала спрага призводить до болісного, 
а іноді й небезпечного напування. 

Отже, дотепер ми з’ясували, що прокрас-
тинувальне відкладання – це не просте від-
кладання об’єкта, а певний спосіб взаємин із 
простором і часом у межах спільного (зовніш-
нього) або фундаментального (самостійного) 
проєктів. Розгляньмо ж нині, у якому стосунку 
перебуває посполита і шляхетна прокрастина-
ції до інтересу й цікавості.

Посполита прокрастинація не має жод-
ного стосунку до інтересу, а цікавість може 
бути лише випадковістю, як-от коли студент із 
нашого прикладу, таки взявшись за написання 
курсової роботи, натрапляє на захопливу біо-
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графію або випадково усвідомлює цікавість 
математичної статистики. Утім, значно час-
тіше посполита прокрастинація не передба-
чає цікавості, її потреби не є такими, щоби 
їх хтось взагалі міг ототожнити з бажанням, 
це зазвичай неприємні й нудні речі: податки, 
рахунки, звіти й дурнуваті завдання. Натомість 
шляхетна прокрастинація, оскільки її потреби 
аналітично наявні у фундаментальному про-
єкті, який також здебільшого є певною мірою 
проясненим, безпосередньо пов’язана з інтер-
есом. Кожна потреба фундаментального про-
єкту, кожне його домагання є предметом 
автентичної цікавості (інтересу) – тим, чого 
має хотіти, чого має прагнути той, хто покла-
дає фундаментальний проєкт. 

Замість висновків. Ми вдосталь сказали, 
щоби врешті спробувати описати саме про-
крастинувальне переживання, а чи ліпше 
назвати підстави такого переживання. Для 
того щоби зробити це, почнемо з прикладу 
(направду це вже можна в достатній спосіб 
виснувати з попереднього). Тепер уявімо, що 
хтось покладає як свій фундаментальний про-
єкт буття художником. Такий проєкт аналі-
тично містить чималу кількість домагань, що 
їх у певному сенсі можна також розуміти як 
гіпотетичні імперативи Кантової практичної 
філософії (Кант, 2004), тобто як сукупність 
вимог і правил, які сприяють успіхові конкрет-
ної діяльності – успіху як прикінцевій формі 
виконання діяльності (Ренч, 2010). З-поміж 
цих вимог є такі: щодня, або принаймні майже 
щоденно, вправлятися в малярстві; вивчати 
художню традицію; цікавитися «анатомією» 
зображуваних предметів. А втім, понад це 
також: писати серії робіт або принаймні кон-
цептуально поєднувати вже наявні роботи, 
брати участь в індивідуальних та спільних 
виставках, а також перейматися чи делегувати 
обов’язки щодо комерційного боку справи. 

Кожне із цих домагань фундаментального 
проєкту бути художником, якщо лише його 
усвідомлюють і присвоюють, є автентичним 
бажанням того, хто прагне бути, в нашому 
разі, маляром. І тут теж чудово пасує пояс-
нення Канта щодо вибору для таких правил 
назви «імператив»: мовляв, якби ми були 
ангели, то діяли б лише відповідно до цих 
вимог і ніяк інакше (Кант, 2004). На жаль, 

ми не ангели і саме через це зрештою здатні 
прокрастинувати, ба навіть страждати, від-
кладаючи на потім. Але повернімося знову до 
нашого прикладу. 

Уявімо, що через якусь природну схиль-
ність, а чи завдяки попередній вправі нашому 
художнику доволі легко, навіть приємно від-
давати весь свій час малюванню, вивченню 
історії мистецтв і фізіології людини, але так 
само випадково, через якусь невідому при-
чину, надто важко взяти участь у бодай якійсь 
виставці, вже не кажучи про все, що стосу-
ється виробництва вартості в широкому сенсі. 
А втім, він чудово розуміє необхідність цього, 
але не може присвоїти ці домагання фунда-
ментального проєкту і тому не хоче цього 
робити, ба навіть воно йому видається відраз-
ливим і невтішним. 

Для нашого опису геть не цікаво, що є при-
чиною такого відштовхування з боку автен-
тичних потреб, або точніше, їхньої частини. 
Зрештою більшість психологічної літера-
тури, яка ніби прагне відшукати відповідь на 
питання, що таке прократинація, стосується 
саме цього, тобто насправді відповідає на 
питання, звідки прокрастинація береться, а не 
що вона таке. Для нашого дослідження важить 
саме переживання – його структура і зв’язки. 

Отже, у цьому разі художник таки усвідом-
лює потребу взяти участь у виставці, але від-
кладає геть усе, що із цим пов’язано, на потім, 
тобто прокрастинує. Що ж означає прокрасти-
нувальне відкладання, яке воно і як відчува-
ється? 

Існує чимало варіантів, утім кожен можли-
вий завдяки певній спільності. Відмінність між 
шляхетною і посполитою прокрастинацією 
полягає у характері діяльності, що вибирають 
замість тієї, яку прокрастинують. Насправді, 
оцінивши саме замінник діяльності, найлегше 
зрозуміти, з яким відкладанням, шляхетним 
чи посполитим, ми маємо справу. Розгляньмо 
спершу структуру переживання шляхетної 
прокрастинації так, як ми її розуміємо. 

Покладаючи фундаментальний проєкт 
бути художником і внаслідок випадковостей, 
особі може бути легко виконувати вимоги 
однієї групи імперативів (малювати, навча-
тися, досліджувати) і складно вдовольняти 
домаганням другої групи імперативів (брати 
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участь у виставці, продавати роботи). Геть 
неважливо, що є причиною такої диспозиції, 
важить лише те, що вона наявна і створює 
гетерогенний простір переживання, тобто 
довкілля, що у його межах речі мають цін-
ність. Ця оцінна різнорідність простору 
дається взнаки як переживання силових полів 
і векторів сили, кожному з яких можна при-
писати значення притягування (атрактив-
ності) чи відштовхування (репульсивності). 
Прокрастинувальне переживання – це пере-
живання царини виразного відштовхування 
як сфери необхідного, що вона розгорта-
ється із і на тлі царини сталої атракції, у якій 
наразі перебуває особа. У нашому прикладі 
цією притягувальною цариною є найближче 
довкілля звичних обстави, людей і практик 
(до цього належать дім, друзі, найближче 
робоче середовище, а також узвичаєна розви-
ткова активність малювання, навчання дослі-
дження). Натомість до царини репульсивного 
належить усе те, що справляє відразу, але вод-
ночас усвідомлюється як необхідне, адже від-
повідає ідеї, яка є змістом фундаментального 
проєкту. Отже, прокрастинація, принаймні 
її шляхетний бік, з одного боку спирається 
на усвідомлення фундаментального проєкту, 
а з іншого – неможливість його присвоїти 
як свій фундаментальний проєкт, що власне 
і є підставою переживання відштовхуваль-
них сил, пов’язаних із розітненням потреби 
та бажання. 

Прикметно, що відпочаткове значення 
слова бажати (багнити) значною мірою спи-
рається на спорідненість слів багнити і вогонь 
і вочевидь спершу бажати означало прагнути 
вгамувати спрагу. Це показово для уявлення 
про автентичне бажання як злиття потреби 
й бажання, що властиво відбувається, коли 
потреба вгамувати спрагу збігається з бажан-
ням, яке можна виразити у висловлюванні 
«хочу пити». 

Щойно відбувається розітнення потреби 
й бажання, виникає переживання особливої 
відчуженої царини, що її справи прагнуть від-
класти на потім. Але самого цього пережи-
вання ще не досить, аби ми мали змогу ска-
зати, що тут дається взнаки прокрастинація. 
Для цього потрібно перебувати в особливому 
стосунку з відштовхувальним, у взаєминах, 
що, з одного боку, долають жорстку опози-

цію притягувального й відштовхувального, 
а з іншого – її закріплюють так, що прократис-
нувальне відкладання ризикує перетворитися 
на вічне тривання. Тут починається завер-
шальний шерег нашого дослідження, який 
сутнісно пов’язаний із часом. 

Як бачимо з попередніх описів, одним із 
засадничих аспектів переживання прокрасти-
нації є переживання гніту потреб, які можна 
розглядати як такі, що прояснють висловлю-
вання про гіпотетичні практичні імперативи 
в Кантовому сенсі. Із цим тиском, вочевидь, 
також сутнісно пов’язана незмога приписати 
фундаментальний проєкт, що співпокладає 
потреби, як свій власний. Отже, постає роз-
рив між проєктом (він у певному сенсі стає 
зовнішнім домаганням) і суб’єктом у власти-
вому сенсі того, хто переживає стан підпоряд-
кування, стан своєрідного гніту, цього разу – 
потреб, що співпокладає проєкт. Зі свого боку, 
розрив спричиняється до інверсії корисного 
й бажаного чи, інакше кажучи, потреби про-
єкту інвертуються і в такий спосіб перетворю-
ються на такі, що відштовхують. Так виникає 
прокрастинувальна провина, що її, з одного 
боку, варто розуміти як зраджування фун-
даментального проєкту, а з іншого – як зне-
цінення малих насолод, що воно спирається 
та підсилює інверсію приємного й корисного. 
Можливо, тут варто, хоч би спекулятивно, 
припустити одну річ: що ширший розрив між 
суб’єктом і проєктом, то дужче переживання 
провини. А втім, чи можна справді виміряти 
широчінь цього розриву, інакше, ніж покли-
каючись на простий підрахунок задоволених 
потреб фундаментального проєкту – втішних 
задоволень, як би про це сказав Фройд.

Тож у прокрастинувальному відкладенні 
може йтися про два типи провини, які не слід 
змішувати. По-перше, і це найістотніше, про-
вину через неможливість приписати фунда-
ментальний проєкт як свій власний, по-друге, 
несвідому провину, яка спричиняється до 
неможливості приписати проєкт. Наприклад, 
несвідому провину перед родиною через імо-
вірний успіх, який провіщує реалізація потреб 
проєкту. Так само можна сказати й про страх: 
з одного боку, в прокрастинації завжди має 
місце страх, який постає як переживання 
загрози не здійснитися у проєкті, а з іншого – 
несвідомий страх бути покараним через здій-
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снення. Тут одразу дається взнаки розрізнення 
трансцендентального й емпіричного рівня 
опису феномену провини: прокрастинація 
сутнісно пов’язана з наявністю розриву між 
суб’єктом і проєктом, що його переживають 
і як страх (тривогу) не здійснитися, і як про-
вину через зраду власного фундаментального 
проєкту. Утім, попри структурну необхідність 
цього розриву, самий розрив не покладає 
своєї причини як необхідної. Отже, причина 
такого розриву лишається, так би мовити, по 
той бік сутнісних зв’язків, тож розвідування 
цієї причини – справа дослідження фактичних 
індивідуально-історичних зв’язків. Ба більше, 
емпіричне пояснення наявності прокрасти-
нувального розриву може істотно різнитися 
залежно від того, з якої точки погляду цей 
розрив розглядають. Та це не має заторкувати 
феноменологічних описів прокрастинуваль-
ного розриву, позаяк він є тим, що тут, так би 
мовити, є насправді й з необхідністю.

Проте прокрастинувального розриву, як 
ми його описали, ще не достатньо, аби постала 
прокрастинація – «втішну» прокрастинацію, 
або відкладання, яке не руйнує щоденності, 
переживають лише в тому разі, коли вдається 
якщо не подолати, то «затерти» розрив між 
суб’єктом і проєктом, покладаючи у відкла-
данні ситуацію нескінченного й незавершен-
ного приписування. Це відбувається через 
уприсутнення в тепер відкладених вимог про-
єкту, як таких, що їх планують задовольнити. 
Найпростіша форма такого уприсутнення 
схоплюється у висловлюванні: «Я зроблю 
це відразу після…» або «Спершу мені треба 
зробити це, а потім…» Істинні висловлю-
вання про зв’язок підготовчих дій («спершу 
те й те») та домагання проєкту може зробити 
лише історична істота, тобто така істота, що 
здатна артикулювати в теперішньому минуле 
й позірне теперішнє (адже теперішнє висли-
зає) в такий спосіб, що це артикулювання 
розгортає горизонт майбутнього, як саме цей, 
а не інакший горизонт, торуючи в цьому май-
бутньому шлях. Підготовчі дії торують шлях 
до домагань проєкту, в такий спосіб укла-
даючи там і потім (домагань проєкту) у тут 
і тепер підготовчих дій. Що міцніші зв’язки 
підготовчих дій із домаганнями проєкту, то 
ширші торування й менш помітний розрив 
між суб’єктом і його фундаментальним проєк-

том. Наприклад, підготовчі у властивому сенсі 
дії, як-от навести лад на столі, не проклада-
ють широких торувань, натомість читання, 
що випереджає писання, тобто читання для 
подальшого писання, торує широкий шлях до 
писання, навіть якщо писання, так би мовити, 
ніколи не настане. Зрештою воно й не має 
настати, адже йому перешкоджає розрив.

Висновки
Підсумовуючи, варто сформулювати такий 

концептуальний загальник:
По-перше, прокрастинацію варто розуміти 

як особливе відкладання на потім, що воно 
дається взнаки як специфічна темпоральна 
організація зв’язків між типами діяльності. 
А саме прокрастинувальне відкладання кон-
фігуроване в такий спосіб, що відкладене 
на потім завдання міститься в теперішньому 
і присутньому підготовчих дій. Саме вико-
нання підготовчих дій, яке протенційно моди-
фікує теперішню діяльність так, що в ній 
переживають немовби неуникну можливість 
реалізації бажаної дії, є підставою розміщу-
вання предмета прокрастинації в теперіш-
ньому щоденного життя. 

По-друге, прокрастинацію варто розуміти 
як інверсію приємного й корисного, за якою 
корисне покладають як верховну реальність 
щоденних звершень, відтак знецінюючи 
будь-які «малі» приємності прокрастинацій-
ного відкладання. Останнє також підживлює 
почуття провини, яке, зі свого боку, є спосо-
бом уникати усвідомлення автентичної про-
вини зради власного проєкту. 

По-третє, прокрастинацію варто розуміти 
як таку, що її досвід припускає трансценден-
тальну необхідність екзистенціальноо роз-
риву між наявним станом речей щоденного 
життя людини та її фундаментальним проєк-
том. Що спричиняється до неможливості при-
писати вимоги фундаментального проєкту як 
автентичні бажання того, ким людина наважи-
лася бути.

По-четверте, прокрастинаційну провину 
варто розуміти як неможливість приписати 
собі вимоги власного фундаментального про-
єкту, що переживають як зраду себе. Істинне 
присвоєння фундаментального проєкту пере-
творює вимоги проєкту на бажання людини. 
Саме це присвоєння варто розуміти як само-
актуалізацію чи екзистенціальну сміливість. 
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Анотація. У статі представлені результати феноменологічного дослідження досвіду про-
крастинації. Здійснено феноменологічне та екзистенціально-психоаналітичне розрізнення різ-
них видів досвіду відкладання на потім (звичайне відкладання, неробство, гультяйство); форм 
цікавості (звичайна цікавість, автентична цікавість або інтерес) та їх зв’язку з досвідом відкла-
дання на потім; видів прокрастинації (шляхетна прокрастинація, посполита прокрастинація). 
Прояснена сутнісна очевидність прокрастинувального відкладання як специфічний стосунок 
тут і тепер життєвого звершення, а також сутнісна підстава прокрастинації як неможливість 
приписати собі фундаментальний проєкт. Здійснене феноменологічне пояснення походження 
переживання провини під час досвіду прокрастинацї як неможливість суб’єкта обрати себе як 
проєкт. Здійснена феноменолого-антропологічна аналітика підстав психологістських пояснень 
щоденної реальності, а також аналітика підстав знецінення так званих малих насолод у разі 
розгортання прокрастинувального досвіду. Дослідження має слугувати розрізненню різного 
досвіду відкладати на потім (неробства, лінощів, гультяйства, прокрастинації) з метою спри-
яти формуванню предмета для подальшого психотерапевтичного пояснення походження кон-
кретних переживань під час індивідуальної психотерапевтичної роботи.

Ключові слова: прокрастинація, екзистенціальний психоаналіз, феноменологія щоден-
ності, феноменологічне обґрунтування психоаналізу, філософська антропологія.
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Abstract. The paper presents the results of a phenomenological study of the experience 
of procrastination. The phenomenological and existential-psychoanalytic distinction is made between 
different types of experience of procrastination (ordinary procrastination, laziness); forms of curiosity 
(ordinary curiosity, authentic curiosity or interest) and their connection with the experience 
of procrastination; types of procrastination (noble procrastination, ordinary procrastination). The 
author clarifies the essential obviousness of procrastination as a specific relationship of the here 
and now of life's accomplishment, as well as the essential basis of procrastination as the inability 
to attribute a fundamental project to oneself. The phenomenological explanation of the origin 
of the experience of guilt during the experience of procrastination as the inability of the subject to 
choose himself as a project is made. A phenomenological and anthropological analysis of the grounds 
for psychological explanations of everyday reality, as well as an analysis of the grounds for devaluing 
the so-called “small pleasures” in the case of procrastination experience. The study should serve to 
distinguish between different experiences of putting things) in order to contribute to the formation 
of a subject for further psychotherapeutic explanation of the origin of specific experiences during 
individual psychotherapeutic work.

Key words: procrastination, existential psychoanalysis, phenomenology of everyday life, 
phenomenological justification of psychoanalysis, philosophical anthropology.
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1Повертаючись тепер до теми, яку я обго-
ворював 2у «Відновленні Селф3» (Kohut, 1977, 
особливо с. 63–69), я хочу розглянути про-
блему наукової об’єктивності, зокрема про-
блему наукової об’єктивності відносно цієї 
нової сфери діяльності, яку можна було б 
назвати гуманітарними науками (Kohut, 1980: 
504–505). Саме в межах цієї нової сфери пси-
хоаналіз, наука про складні психічні стани 
загалом і психоаналітична Селф-психологія 
зокрема має розглядатися як брехня. Спочатку 
я наближуся до своєї теми з дещо ширшої 
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3	 Тут і далі англійське self, що може бути також перекладе-

ним як «себе» чи «самість», подане як «селф». – Прим. М.В.

перспективи, перш ніж зосереджуся безпо-
середньо на психоаналізі (як клінічному, так 
і прикладному) як такому.

Загалом кажучи, люди можуть дотриму-
ватися двох підходів, розглядаючи продукт 
розуму іншої людини. Дехто скаже, що їх ціка-
вить не автор роботи, а лише сама робота. Інші 
будуть стверджувати, що деякий рівень знань 
про автора, зокрема про його наміри та цілі під 
час створення роботи, є корисним для них під 
час вивчення роботи, збагачуючи їхнє розу-
міння сенсу роботи та полегшуючи доступ 
до неї. Особливо чітко проявляється розпо-
діл думок щодо творів мистецтва та літера-
тури (Ілюстративну дискусію із цього приводу 
можна знайти в Kohut 1978b, 2:908). Однак що 
стосується наукових праць, то чітко домінує 
один погляд: існує практично повна одностай-
ність щодо того, що важливим є зміст самої 
роботи, її істинна цінність. Мотивації та цілі 
вченого, наскільки сягає наше судження щодо 
цінності його внеску, не тільки не мають зна-
чення, а й повинні бути виключені з розгляду. 
Яким би складним не було вивчення особис-
тості вченого, чи то як дослідження особис-
тості конкретної людини, чи як внесок у наше 
розуміння людського творчого потенціалу, зре-
штою, його роботу слід оцінювати лише за її 
внутрішніми перевагами. Якими б не були осо-
бисті причини взятися за наукове завдання, що 
стосується науки, у кінцевому підсумку тільки 
точність, істинність і релевантність результату 
мають значення.
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Тоді як працівники більшості галузей науки 
прийняли відокремлення мотивації дослід-
ника від результатів його дослідження як само 
собою зрозуміле, психоаналітики, включаючи 
Фройда, очевидно, ніколи не були настільки 
чіткими щодо цього питання, як їхні колеги. 
Подібно до того, як аналітики звикли врахову-
вати емоційні чинники, коли пацієнт починає 
атакувати той чи інший принцип психоаналізу, 
так само і в наукових суперечках. Коли Адлер, 
відчуваючи, що аналіз протягом першого 
десятиліття недооцінював важливість почуття 
неповноцінності, представив ідеї, які відхиля-
лися, принаймні в наголосі, від ідей Фройда 
та його вірних послідовників, Фройд підірвав 
значення внеску Адлера, підкресливши його 
особисті мотиви. Зокрема, він посилався на 
заяву Адлера про те, що він (Адлер) не може 
жити вічно в тіні Фройда. Хоча в історії пси-
хоаналізу не бракує подібних подій, я вважаю, 
що публічні заяви про особистості колег, чиїм 
ідеям хтось щось протиставляє, тепер стали 
рідкістю. Щоправда, вони не зникли зовсім, 
але зараз, за кількома помітними винятками, 
обмежуються більш-менш стриманим поши-
ренням чуток і пліток. Хоча така діяльність 
іноді може становити дуже потужну силу 
і може, як і на політичній арені, призводити до 
бездумного відхилення цінних ідей (або при-
наймні до затяжних затримок) перед справед-
ливим і ретельним розглядом, вони не мають 
офіційного статусу і є рідко підтвердженими 
публічно.

Попередні заяви, здається, не залишають 
жодних сумнівів щодо моєї особистої позиції 
стосовно питання, про яке йдеться. Наукову 
роботу, включаючи роботу в психології зага-
лом і психоаналізі зокрема, слід оцінювати за 
її внутрішніми перевагами, тобто з огляду на 
її пояснювальну силу. Особистість, психіч-
ний стан, конкретні мотиви автора не пови-
нні впливати на наше судження щодо цінності 
представлених нам теорій і результатів. Те, 
що Фройд, продемонструю на широковжи-
ваному прикладі, був хворий і зіткнувся зі 
смертю в новий і більш відчутний спосіб, 
коли він сформулював свої критично важливі 
ідеї про інстинкт смерті – теорію, яку, на мій 
погляд, неможливо вилучити з величної спо-
руди теоретичної системи Фройда без серйоз-
ної шкоди для її єдності та внутрішньої узго-
дженості – не повинно мати жодного впливу 
на нашу оцінку істотної правильності та зна-
чущості цієї теорії. Теорія повинна бути при-
йнята, частково прийнята, виправлена або 
відхилена на основі її об’єктивних наукових 

характеристик, незалежно від моменту в осо-
бистому житті її автора, коли вона була сфор-
мульована.

Усе це видається правильним без жодних 
сумнівів. Але чи справді це питання вирішене 
настільки однозначно, як нас змушують ува-
жати попередні міркування? Чим більше це 
питання обдумується, тим важче дійти чіткого 
вердикту. Чи справді існують істини будь-якої 
значущості та широти, які можна оцінити 
незалежно від спостерігача, який їх ствер-
джує? Чи існують, зокрема, психологічні тео-
рії, які, маючи справу з об’єктивно встанов-
леними даними, дають нам змогу нехтувати 
інструментом спостереження, тобто людьми, 
які їх сформулювали, і підтверджують їхню 
точність, релевантність і пояснювальну силу? 
Сучасна фізика говорить нам, що в її галузі 
відповідь є кількісною. Це навчило нас тому, 
що в теорії спостерігач є завжди частиною 
того, що спостерігається, і що, знову ж таки 
теоретично, не існує об’єктивної реальності. 
Тим не менше це також навчило нас, що сто-
совно макрокосмосу вплив спостерігача на те, 
що спостерігається, настільки мізерно малий, 
що на практиці ним можна знехтувати. Лише 
коли ми звертаємося до світу мікрочастинок, 
слід ураховувати вплив спостерігача; тільки 
тоді оцінка реальності повинна включати спо-
стерігача. Тільки у цьому разі, іншими сло-
вами, об’єктивна реальність, так би мовити, 
завжди суб’єктивна. Отже, питання, яке 
ми повинні поставити, повертаючись тепер 
від фізики до нашої власної сфери, полягає 
у такому: у психоаналізі, тобто у психології 
складних психічних станів, і зокрема в селф-
психологічно інформованому психоаналізі, 
тобто в психоаналізі, що фокусується не 
тільки на грубих порушеннях психологічних 
функцій, але також і, зокрема, на вадах пси-
хічних структур, через які виникають грубі 
порушення, – ми маємо справу з умовами, які 
відповідають макрокосмосу ньютонівської 
фізики чи планківському царству малих час-
тинок, яке стало одним із головних фокусів 
уваги фізиків нашого часу?

Я не можу надати просту відповідь на це 
питання. У теорії я вважаю, що, як і у фізиці 
малих частинок, у психології складних пси-
хічних станів об’єктивної істини не існує або, 
кажучи точніше, об’єктивна істина повинна 
завжди включати оцінку спостерігача. Але 
аналогія з фізикою не може бути застосо-
вана систематично, навіть якщо ми не будемо 
брати до уваги той факт, що внаслідок над-
звичайно різного характеру їхнього предмету 
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методологія фізики та психоаналізу також 
суттєво відрізняється. Аналогія, мабуть, може 
бути найбільш плідно застосована в клініч-
ній ситуації, що призведе до перегляду таких 
важливих концепцій, як аналітична нейтраль-
ність, уявлення про аналітика як про екран, 
на який пацієнт проєктує образи (imagoes) 
свого дитинства, тощо – усі сформовані у ті 
часи, коли, як я зазначив (Kohut 1977: 66–69), 
провідним теоретичним ідеалом аналізу була 
повна об’єктивність, тобто усунення впливу 
спостерігача на те, що спостерігається.

Аналітикам зовсім не обов’язково від-
кидати цей ідеал дев’ятнадцятого сторіччя, 
якого дотримувалися Фройд і його сучасники. 
У конкретному, окресленому розумінні, це 
такий самий чинний орієнтир зараз, як і тоді: 
якщо ми хочемо бачити чітко, ми повинні три-
мати лінзи наших луп чистими; ми повинні, 
зокрема, розпізнавати наші контрперенесення 
і, таким чином, мінімізувати вплив чинників, 
які спотворюють наше сприйняття комуніка-
ції аналізанта та його особистості. Але цей 
суто когнітивний підхід до проблеми наукової 
об’єктивності в нашій галузі, яким би валід-
ним він не був у певних межах, є неадек-
ватним. Обмежуючи себе ним, ми не допус-
каємо – не обов’язково, я додам, оскільки 
розширення нашого поля зору не тягне за 
собою жодної жертви щодо нашої відданості 
ідеалу наукової істини – сприйняття найбільш 
значущих аспектів відповідей аналізанта 
в психоаналітичній ситуації. Когнітивна рамка 
розглядає аналітика лише як спостерігача, 
а аналізанта – лише як поле, яке досліджує 
спостерігач-аналітик. Оскільки таке спряму-
вання не відображає належним чином один 
із найважливіших вимірів психоаналітич-
ної ситуації, нам потрібне спрямування, яке 
доповнює його і, таким чином, дає нам більш 
повну картину значимості аналітика в аналі-
тичній ситуації. Висловлюючись ствердно, 
нам потрібне спрямування, яке визнає, а потім 
вивчає принциповий вплив аналітика як сут-
нісно значиму присутність людини, а не його 
вплив через спотворюючі контрперенесення. 
Перший тип впливу характеризує психоаналі-
тичну ситуацію у цілому, але здебільшого (par 
excellence) ілюструється в процесі роботи.

Дозвольте мені ще раз сформулювати 
останню думку найбільш недвозначно. Якщо 
ми знаходимося у ситуації, коли людина слухає 
нас, щоб зрозуміти нас і пояснити нам самих 
себе, і ми знаємо, що таке слухання і пояснення 
продовжуватиметься тривалий, спочатку, зда-
валося, необмежений час, ми не в ситуації, 

яку можна правильним чином визначити як 
нейтральну. Навпаки, це ситуація, яка за своїм 
психологічним впливом на нас є повною 
протилежністю до нейтральної – справді, це 
ситуація, яка, можна сказати, дає нам найваж-
ливіший емоційний досвід для психологіч-
ного виживання та зростання людини: увагу 
середовища селф-об’єкта, тобто людського 
оточення, яке через емпатію намагається 
зрозуміти наше психологічне життя та брати 
участь у ньому. А якість розуміння, яке дося-
гається, його відносна точність, неточність, 
недостатність або гнітючість є іманентною 
якістю аналітичної ситуації, а не випадковою 
домішкою до неї. Дійсно, аналітик зосеред-
жує свою увагу на внутрішньому житті свого 
пацієнта, а успіхи та невдачі його діяльності 
з розуміння є основним двигуном психоана-
літичного процесу. З огляду на той факт, що 
в заключній частині цієї роботи детально роз-
глядається цей аспект психоаналітичного про-
цесу, я не буду продовжувати тут ці роздуми 4.

Треба пам’ятати, що їх спонукало питання 
про те, наскільки аналогія між психоаналізом 
і фізикою малих частинок може бути доречно 

4	 Можливо, на цьому етапі буде плідним порівняти моє 
твердження про важливість досвіду того, кого слухають, аби 
стати тим, кого розуміють, з таким лаконічним висловом 
Фройда: «Коли нам починати спілкуватися з пацієнтом?»  – 
запитує Фройд. І відповідає: «Не раніше, ніж поки в паці-
єнта буде встановлене ефективне перенесення, належний 
рапорт із ним. Найпершою метою лікування залишається 
прив'язаність його до нього та до особистості лікаря. Для за-
безпечення цього нічого не потрібно робити, окрім як дати 
йому час. Якщо хтось виявляє до нього серйозний інтерес, 
обережно усуває спротив, який виникає на початку, й уникає 
певних помилок, то він сам сформує таку прив’язаність і по-
єднає лікаря з одним із образів людей, до яких він звик, що ті 
ставилися до нього з прихильністю» (1913, 1966, 12:139–40). 
Я вважаю, що у цьому твердженні Фройд посилається, до-
тично і в кількох словах, на сферу, яку Селф-психологія стала 
вважати найбільш центральною і важливою в аналітичному 
процесі, сферу, гідну інтенсивного і детального вивчення. 
Як я зазначав вище, основна частина цієї роботи розглядає 
цей аспект аналітичного процесу. На цьому етапі я хотів би 
лише наголосити, як я робив і буду робити знову, що акцент 
саме на Селф-психологічному зсуві – від центральної ролі 
біологічних потягів до мотиваційної сили психологічної по-
треби в середовищі емпатичних селф-об’єктів – що пояснює 
той факт, що сукупність психічних сил, яку Фройд уважав 
незначною і розглядав досить побіжно, тепер стала для нас 
центральною. Ця сукупність сил, яку ми концептуалізуємо в 
термінах перенесень селф-об’єкта, була і надалі буде пред-
метом наших безперервних досліджень. Примітно, однак, що 
Фройд у щойно процитованому obiter dictum посилається на 
позитивний досвід минулого, хоча, звичайно, у рамках теорії 
лібідо (він каже, що «ті ставилися до нього з прихильністю», 
де ми б сказали «кого він відчував як не зовсім нестабільний 
селф-об’єкт»), таким чином установлюючи зв’язок між його 
роботою та роботою, яку ми зараз проводимо.
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розширена. Замість цього тепер я звернуся до 
сфери прикладного аналізу.

У прикладній аналітичній роботі аналогія 
з фізикою малих частинок щодо (vis-à-vis) іма-
нентної ролі спостерігача у формуванні спосте-
режуваного поля, за деякими винятками, буде 
хибною. Вона була б хибною через труднощі, 
часом майже непереборні, з якими стикається 
спостерігач, – пов’язані не з його впливом на 
поле спостереження, а з його власними недо-
ліками як інструментом спостереження. Ці 
великі труднощі, за аналогією з реакціями, які 
в клінічній ситуації ми розглядаємо як контр-
перенесення, є наслідком спотворювального 
впливу емоційних упереджень на наше сприй-
няття, засноване на емпатії. Я маю на увазі той 
факт, що тенденції упередженості, глибоко вко-
рінені в нас, часто вирішальним чином вплива-
тимуть на те, яку частину потенційно доступ-
них даних ми сприймаємо, які зі сприйнятих 
елементів ми вважаємо важливими, і, зре-
штою, на те, як ми вибираємо пояснити дані, 
які ми вибірково сприймаємо.

Попередні міркування особливо стосуються 
дослідження подій у цій найбільш зловісній 
галузі прикладної сфери – зосередженості 
на поведінці великих груп за допомогою під-
ходу, який ідентифікували як «психоісторич-
ний». Зокрема, коли ми маємо справу з поточ-
ними подіями (включаючи оцінку активних 
політичних діячів; див. Kohut, Anderson & 
Moore 1965: 450–51), із подіями недавнього 
минулого, які вплинули на наше життя, або 
з подіями далекого минулого, які відповіда-
ють важливим нинішнім подіям, ми часто не 
в змозі достатньою мірою звільнитися від 
спотворювального впливу наших пристрас-
тей (наприклад, наших амбіцій, плеканих 
нарцисичних зобов’язань або заздрості). Тому 
ми не можемо з упевненістю стверджувати, 
що ми змогли оцінити особистості дійових 
осіб історичної драми – їхні мотивації, наміри, 
нарцисичні залучення та конфлікти – з таким 
ступенем об’єктивності, який помістив би 
наші висновки та судження в рамки науки, як 
би нечітко ці рамки не були визначені5. Проте 
хоча це дійсно серйозна перешкода, психо-
аналітичний психоісторик не повинен утра-

5	 Стосовно протилежного потенційного недоліку психоа-
налітично поінформованого психоісторика, його нездатності 
точно осмислити особистості тих, хто брав участь в історич-
них подіях, що відбулися давно, оскільки прірва між його 
культурним середовищем і тією минулою епохою надто вели-
ка, див. Kohut, 1978b, 2: 910–13, 917–19.

чати надію. Важливі нові уявлення ніколи не 
даються легко, і будь-який рух на нову терито-
рію вимагає сміливості відкинути обмеження, 
пов’язані з традицією, експериментувати 
з новими методами та розвивати нові навички. 
Стосовно спотворювального впливу наших 
пристрастей на наше історичне сприйняття, 
наприклад, я вважаю, що дедалі глибше усві-
домлення тенденції змушувати історію, яку 
ми пишемо, служити певним психологічним 
цілям (наприклад, дати надію та підтримку 
групі, з якою ми себе ідентифікуємо, або 
недооцінити ту, яка нам загрожує) має дати 
нам змогу рухатися до більшої об’єктивності, 
можливо, навіть до такої об’єктивності, яка 
включає аналіз суб’єктивного елемента, тобто 
того, як конкретна емоційна залученість істо-
рика впливає на його сприйняття.

Отже, за звичайних обставин наші гли-
бинно-психологічні уявлення про літера-
туру, мистецтво, політологію, юриспруден-
цію і, насамперед, історію не включають 
суб’єктивного елементу, який, як я вже зазна-
чав вище, є настільки ж іманентним у клінічній 
ситуації, як і у фізиці малих частинок. Проте, 
як я вже говорив, ми не повинні ігнорувати 
той факт, що в деяких рідкісних, але поміт-
них випадках вплив спостерігача на поле, 
яке він спостерігає, є незаперечним, навіть 
у сфері прикладного аналізу. Існують певні 
спостерігачі глибинної психології, іншими 
словами, які своїми спостереженнями впли-
вають на поле, яке вони спостерігають, таким 
чином, що, певною мірою, відповідає впливу 
спостерігача в клінічній ситуації і переважно 
(par excellence) в психоаналітичній ситуації. 
Правда, здебільшого спостерігач глибинної 
психології у межах прикладного поля чинить 
не більший вплив на поле, яке він спостерігає, 
ніж фізик, який спостерігає за рухом зірок. 
Цей факт чітко відрізняє прикладний аналіз 
від клінічного аналізу, де спостерігач самою 
своєю присутністю є іманентним складником 
поля. Але бувають випадки, коли глибинний 
психолог, навіть у полі «за межами осно-
вного правила», не тільки спостерігатиме світ 
людини, а й через розкриття та упередження 
щодо результатів своїх спостережень вплива-
тиме на погляди та мотивації своїх сучасни-
ків і навіть майбутніх поколінь. Тут приказка 
habent sua fata libelli, «твори мають власну 
долю», часом застосовується з великою силою 
(див. у цьому контексті мій попередній роз-
гляд впливу глибинної психології на сучасну 
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людину, Kohut 1978b, 2: 511–47, особливо с. 
515). Є книги (згадаймо праці Руссо, Гегеля 
чи Маркса, не кажучи вже про творчість 
Фройда), яким судилося сприяти формуванню 
соціальної реальності, незважаючи на про-
тести їхніх авторів, які стверджували, що вони 
просто мали намір описати людські мотивації 
та реакції з науковою об’єктивністю.

Попередні роздуми можна легко розши-
рити у двох напрямах. Якщо сфера спостере-
ження є обмеженою, тоді може бути особливо 
важко, якщо не неможливо, відокремити цілі 
наукового спостереження та опису від інших 
цілей. Щоб навести близьку до серця ілюстра-
цію, я можу вказати на чималу кількість поси-
лань на історію психоаналізу в моїй власній 
роботі (наприклад, у Kohut 1977, с. 249–66, 
і 1978b, 2:511– 46, 663–84, 793–843) і без 
вагань визнати, що у випадку більшості, якщо 
не всіх, було б неможливо відокремити цілі 
об’єктивного історіографа від цілей людини, 
яка хоче закласти основу для реформи. Ба 
більше, навіть коли спостерігач є не такого 
калібру, як Руссо, Гегель, Маркс чи Фройд, 
загальний вплив внеску самого вченого-
реформатора та тих, хто йде його стопами, 
загальна сума, іншими словами, наукових спо-
стережень, наведених певною школою думки, 
яка використовує реальність із нової точки 
зору, можна з упевненістю стверджувати, не 
тільки зображає світ, а й робить внесок, хоч 
і незначний, у його формування.

Чи вплив внесків різних шкіл думки – а нас, 
звичайно, у кінцевому підсумку цікавлять 
різні теорії та концепції людини, які лежать 
в основі терапевтичної ситуації в психоана-
лізі – зводить нанівець ці внески? Іншими 
словами, чи виключає це їх із галузі науки?

Я так не думаю. Окремий психоісторик, 
наприклад, може бути в більш тонкому контакті 
з єством свого часу, ніж його сучасники. Він 
і його специфічна гострота сприйняття, без-
умовно, сформовані часом, у якому він живе. 
Однак коли він використовує засоби сприй-
няття, які конкретно налаштовані на період 
історії, у якому він живе, він може, своєю чер-
гою, сприяти розгортанню подій шляхом підви-
щення обізнаності своїх сучасників щодо того, 
ким вони себе вважають і чого вони самі праг-
нуть. (Із сумом маю сказати, що найкращою 
ілюстрацією у цьому контексті є дискредито-
ваний нині історик фон Трейчке, який, йдучи 
слідом за Гегелем, проголосив як об’єктивно 
незаперечний факт, що війни неминучі і що 

кінцевою метою культурного прогресу є абсо-
лютистська німецька держава, яка повинна 
була підкорити всю опозицію, щоб досягти 
цілі цивілізації. Очевидно, його «об’єктивна» 
оцінка історичної реальності допомогла підго-
тувати ґрунт для Рейху Гітлера.)

Чи означають ці міркування, що немає 
об’єктивності, що те, що ми хочемо нази-
вати об’єктивною наукою, завжди є якимось 
моральним тиском чи пропагандою, завуальо-
ваною науковою поважністю? Знову ж таки, 
я так не думаю. Якщо ми від самого спочатку 
матимемо сміливість визнати той факт, що 
наукова об’єктивність у науках про людину 
завжди повинна включати об’єктивну оцінку 
спостерігача – вплив спостережуваного на 
спостерігача й особливо вплив спостерігача 
на поле, яке він спостерігає, – тоді ми змо-
жемо визначити нашу методологію. Завдяки 
такому проясненню ми набуваємо здатності 
відокремлювати зерна від плевел (наприклад, 
ми відокремлюємо науку від пропаганди), 
не лише відкидаючи один вид внеску та під-
тримуючи інший, але – і це має величезне 
значення для поля глибинної психології та, 
зокрема, для нашої оцінки роботи Фройда – 
шляхом відокремлення обмежених у часі еле-
ментів певних внесків, як би широко вони не 
були в кінцевому підсумку прийняті та який 
би великий вони не зробили внесок у форму-
вання уявлення людини про себе, від тих еле-
ментів, які мають більш незмінну валідність.

Оскільки я наближаюся до кінця цієї глави, 
мені слід викласти свої карти на стіл і вказати 
на конкретне застосування попередніх роз-
думів у цій роботі та на майбутню основну 
частину, у якій я спробую визначити суть пси-
хоаналітичного лікування. Я навів попередні 
роздуми про об’єктивність у науці – відносну 
об’єктивність, оскільки поле, яке спостеріга-
ємо, неминуче включає спостерігача різними 
способами, які я окреслив, – щоб закласти 
основу для особливого способу, яким Селф-
психологія пояснює психоаналітичний про-
цес і оцінює його результати. Із мого боку 
не було свавільним кроком – повторювати 
іншими словами мою віру у відносність нау-
кової об’єктивності – те, що в першій частині 
цієї книжки обговорювалися основні теорії 
Селф-психології, зокрема ті аспекти цих тео-
рій, які відхиляються, дуже тонко, від тради-
ційних максим. Мій порядок викладу випли-
ває з припущень щодо об’єктивності, які 
я щойно висловив: що теорії, яких дотриму-
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ється спостерігач, впливають не лише на те, 
що він бачить – у нашому випадку на те, що 
він бачить, коли ретельно вивчає психоаналі-
тичний процес та його результати, – а й зде-
більшого (par excellence) як він оцінює те, що 
бачить, що вважає центральним і значущим, 
а що відкидає як периферійне, незначне або 
банальне. Конкретніше: зрозуміло, що психо-
логія (традиційний психоаналіз), яка пояснює 
людину в термінах психічного апарату, котрий 
обробляє потяги і під час терапії зосеред-
жується переважно на дефектах вирішення 
конфлікту психічних макроструктур (Ід, Его, 
Супер-Его), буде бачити сутність аналітич-
ного процесу та сутність лікування в іншому 
світлі, ніж психологія – психоаналітична пси-
хологія селф – яка пояснює людину в термінах 
селф, яке підтримується середовищем селф-
об’єктів і під час терапії зрештою фокусується 
не на дефектних функціональних результатах 
деформованих структур селф (тобто не на 
неправильному поводженні з потягом як вито-
ком і причиною психопатології), а на дефек-
тах і спотвореннях мікроструктур self (селф). 
Таким чином, хоча Селф-психологія не ігнорує 
психічний конфлікт і аналізує його, коли він 
з’являється під час перенесення, вона робить 
це лише як попередній крок на шляху до того, 
що вона вважає основним завданням терапев-
тичного аналізу: дослідження, у його динаміці 
та генетичних вимірах, дефектів у структурі 
селф за допомогою аналізу селф-об’єктних 
перенесень. Отже, зв’язок між традиційним 
аналізом і аналітичною Селф-психологією 
можна розглядати через проведення паралелі 
зі зв’язком між фізикою Ньютона (який дослі-
джував макросвіт) і фізикою Планка (який 
досліджував атомні та субатомні частинки, 
що утворюють мікроструктури).

Що становить повний аналіз? Що таке 
аналітичне лікування?

Зосереджуючись на питанні «повного ана-
лізу» та «аналітичного лікування», я водночас 
готую ґрунт для основного розділу цієї роботи 
та повертаюся до питання, порушеного коле-
гою, з якого я розпочав цей розділ, а саме: 
помилкову думку про те, ніби я відстоюю, що 
деякі аналізи важких нарцисичних розладів 
особистості в принципі повинні залишатися 
неповними. Саме це непорозуміння на самому 
початку і спонукало мене взятися за напи-
сання цієї книги.

Усю мою презентацію до цього моменту, 
якими б різноманітними не були охоплені 

теми та якими б різними не були мої причини 
для їх порушення, усе ж слід розглядати як 
підготовчу до головного завдання, яке стоїть 
попереду: визначення аналітичного лікування 
та що переплітається з визначенням ліку-
вання, але до неї все ще слід підходити як до 
обмеженої теми, розроблення методу, за допо-
могою якого ми прагнемо досягти зцілення. 
Моє обговорення аналізованості, наприклад, 
зокрема підсумок мого терапевтичного став-
лення до (vis-à-vis) трьох регістрів психо-
патології (психозів, нарцисичних розладів 
особистості та розладів поведінки і неврозів 
перенесення)6, було представлено не лише 
для того, щоб порівняти селф-психологічний 
погляд на природу цих регістрів психічних 
розладів із традиційною точкою зору, але 
також із метою закласти основу для кінцевого 
завдання цієї роботи.

Ці раніше проведені дослідження щодо 
диференційованого терапевтичного погляду 
на ці три типи психопатології повинні тепер 
дати нам змогу зробити деякі загальні заува-
ження щодо селф у здоровому стані та у хво-
робі. Зокрема, я сподіваюся, що на тлі попе-
редньої дискусії не буде важко помітити, що 
я чітко розрізняю, з одного боку, опис форми 
та змісту селф – самобутньої індивідуальності, 
яка відрізняє його від інших селф з їхніми від-
повідними формами та змістом, і, з іншого 
боку, оцінку його твердості та свободи вико-
нувати свою внутрішню програму дій. Окрім 
того, слід підкреслити, що здорове ядерне 
селф, яке за мінімально сприятливих обста-
вин зможе реалізувати свою ядерну програму 
протягом свого життя, загалом не набувається 
лише в результаті корисного досвіду. Ми зна-
ємо, що ранній розвиток ніколи не може бути 
повністю вільним від травм. Але ми також 
знаємо, що підсумок психічного розвитку 
визначається не лише відносною частотою 
та тяжкістю травм, яким селф піддається під 
час свого розвитку, а й здатністю селф – іноді 
перед обличчям частої і серйозної травмати-
зації – встановити енергетичний континуум 
від одного полюса до іншого, що я вважаю 
динамічно-структурною сутністю психічного 
здоров’я.

6	 Для обговорення причини моєї нинішньої прихильності 
до терміна «невроз перенесення» (transference neurosis), не-
зважаючи на те що пацієнти, які страждають від нарцисичних 
розладів особистості та поведінки, також установлюють пере-
несення, які можна аналізувати, див. Kohut (1980, с. 525–26).
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На цьому етапі та в контексті конкретного 
непорозуміння, яке я відстоюю, що певні ана-
лізи мають бути навмисно залишені незавер-
шеними, я підкреслю, що успішний результат 
раннього розвитку часто становить спромож-
ність селф у зародку (in statu nascendi) реа-
гувати на певні травматичні фрустрації своїх 
потреб розвитку оновленим та енергійним 
пошуком нових рішень. Цей пошук триває до 
тих пір, допоки в порушеннях нарцисичних 
розладів особистості, у структурних невро-
зах і в станах, які, оскільки функціональні 
дефекти селф не переживаються як хвороба 
індивідом та його оточенням, ми характери-
зуємо як психологічне здоров’я або психічну 
нормальність, обриси принаймні потенційно 
цілісного селф, тобто потенційно ефектив-
ного енергетичного континууму, справді не 
з’являться. Правда, у нарцисичних розла-
дах особистості цей процес не призводить 
до надійної консолідації, і селф, форма якого 
вже визначена, повинна бути зміцнена за 
допомогою аналітичного процесу7. Правда, 
у класичних неврозах перенесення ядерне 
селф, яке було більш-менш здатне зберегти 
свою стійкість і цілісність на ранніх стадіях 
розвитку, не змогло завершити свій розвиток 
через, як я вже пояснював раніше, помилкові 

7	 Селф, яке зрештою виникає в результаті успішного ана-
лізу пацієнта з нарцисичним розладом особистості або розла-
дом поведінки, ніколи не є селф, створеним заново (de novo) 
під час лікування; вимальовується структура, яка за своїми 
обрисами вже була визначена в дитинстві. Це той випадок, 
коли або селф було створено з неповністю консолідованих 
первинних структур, або, що буває частіше, з неповністю 
консолідованих компенсаторних структур. Останні струк-
тури були закладені неповністю, коли після травматичного 
провалу одного селф-об’єкта дитина звернулася до іншого, 
який хоч і міг краще задовольнити потреби дитини, все ж 
не зміг забезпечити дитину надійно консолідованим селф. 
Згідно з моїм клінічним досвідом, найпоширенішою причи-
ною цієї невдачі є те, що друга, менш патологічна батьків-
ська (материнська) фігура, не могла достатньо відстояти себе 
перед більш патологічною. У результаті структура, отрима-
на дитиною від менш патологічного з батьків, заховалася й 
була позбавлена можливості для консолідації та зростання. 
Хоча є випадки, коли особистість аналітика або вибір інтер-
претацій, зумовлений його чи її особистістю, визначає, яка 
з двох (або більше?) можливостей, що стосуються змісту 
та форми селф, зрештою консолідується в успішному ана-
лізі (див. Kohut 1977: 262–66, для обговорення такого ви-
падку), поява таких випадків не суперечить вислову, що 
аналіз не створює, як у дитинстві, селф заново (de novo), а 
лише зміцнює вже існуючі структури. Іншими словами, той 
факт, що реконсолідоване селф може, врешті-решт, вирази-
ти свою програму за допомогою того чи іншого шаблону 
дій, пов'язаний із тим, що ці можливості були майже рівно-
мірно збалансовані у пацієнта до того, як він почав аналіз. 

реакції едипальних селф-об’єктів і залиша-
ється поневоленим страхами й конфліктами 
Едипового комплексу. Таким чином, відпо-
відно до Селф-психології, не тільки конфлікти 
Едипового комплексу, але також, зрештою, 
специфічні селф-об’єктні стосунки едипаль-
ного періоду, на основі яких виник Едипів 
комплекс, повинні бути відроджені та опра-
цьовані в ході психоаналітичного лікування. 
Результатом у сприятливих випадках є те, що 
ранній розвиток селф тепер може бути завер-
шено. На цьому останньому етапі розвитку, 
досягнутому за допомогою психоаналізу, ста-
новлення едипальних селф-структур досяга-
ється із запізненням: фрагменти едипального 
селф (інцестуальна сексуальність і деструк-
тивна ворожість) замінюються інтегрованим 
едипальним селф (люблячим та асертивним 
селф). І, таким чином, створюються умови 
для того, щоб пацієнт міг жити осмисленим 
життям через здатність реалізувати програму 
свого ядерного селф за допомогою інструмен-
тів: праці та кохання. Але щоб підкреслити 
ключове питання, неможливо реактивувати 
травматичні ситуації грудного віку та дитин-
ства, на які селф самостійно реагувало кон-
структивно під час свого раннього розвитку. 
Ба більше, навіть якби відродження цих ситу-
ацій було можливим, це не мало б жодного 
сенсу, якби ми могли це зробити.

Наголошуючи на цій останній думці, я маю 
намір усунути непорозуміння моєї доброзич-
ливої критики щодо певних уривків у «Від-
новленні Селф» (The Restoration of the Self). 
У 1977 р. я стверджував і зараз хочу повто-
рити, що ті травматичні аспекти його ран-
ніх селф-об’єктів, яких ядерне селф змогло 
успішно позбутися в процесі свого розвитку, 
не можна відродити в нарцисичному перене-
сенні. Вони не можуть бути відроджені, тому 
що селф, що розвивалося, відвернулося від 
них на ранньому етапі життя, і, оскільки воно 
змогло перейти до інших джерел формування 
структури – джерел, що вилилися у виро-
блення компенсаторних структур, – воно не 
має в них подальшої потреби. Таким чином, 
у таких випадках патології селф основним 
завданням лікування стає аналіз проявів, що 
походять від компенсаторних структур, ста-
новлення яких не було повним у ранньому віці. 
Ставши спонтанно реактивованими у формі 
селф-об’єктного перенесення, ці компенса-
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торні структури прагнуть завершити свій роз-
виток через проєкцію сприятливих аспектів 
інфантильного образу селф-об’єкта аналітика.

Тут я ще раз підкреслю той факт, що кожне 
селф, не тільки в нарцисичних розладах осо-
бистості, а й у структурних неврозах і здоров’ї, 
більшою чи меншою мірою складається з ком-
пенсаторних структур. Не існує одного виду 
здорового селф – існує багато видів. І не існує 
єдиного аналітичного шляху до зцілення – 
їх багато, залежно від конкретного потенці-
алу здоров’я конкретного аналізанда. Але 
ми можемо сказати ось що: здорове селф буде 
переважно складатися з первинних або ком-
пенсаторних структур. Хоча захисна струк-
тура ніколи не буде відсутньою, здебільшого 
вона буде мінімальною, хоча навіть це пра-
вило може у деяких дуже виняткових випад-
ках бути недійсним. В той час, як ми твердо 
стоїмо на тому, що повністю творчо-продук-
тивні селф зазвичай характеризуються віднос-
ною нестачею захисних структур, ми менш 
певні щодо найбільш бажаного співвідно-
шення між первинною та компенсаторною 
структурами. На основі вражень, почерпнутих 
зі спостережень за людьми, які, як я вважаю, 
здатні (або були здатні) жити особливо осмис-
леним і творчим життям, я дійшов висновку, 
що селф, яке характеризується пануванням 
компенсаторних структур, становить най-
поширенішу матрицю здатності до високих 
досягнень. Іншими словами, у мене склада-
ється враження, що найбільш продуктивним 
і творчим життям живуть ті, хто, незважаючи 
на високий ступінь травматизації в дитинстві, 
здатен набувати нових структур, знаходячи 
нові шляхи до внутрішньої цілісності.

До цього короткого обговорення струк-
турних передумов гарного життя я додам 
своє переконання, що традиційний аналіз 
не може навіть наблизити того значущого 
повідомлення, яке може дати нам тут Селф-
психологія. Теорія сублімації, зокрема, яку 
не слід сприймати як відповідник попереднім 
твердженням, прив’язана до концепції пер-
винності потягів і до теорії обробки потягів; 
вона в принципі не здатна нам нічого сказати 
про сенс та повноту чи порожнечу і безплід-
ність життя людини. Ба більше, конфлікти, 
знову ж таки теоретично, розглядаються як 

такі, що мають згубний вплив на творчо-про-
дуктивну діяльність, доки ми залишаємося 
в межах концептуалізацій, які пояснюють 
людину в термінах психічного апарату, що 
живиться потягами. З іншого боку, Селф-
психологія, повністю визнаючи цінність 
традиційних концептуалізацій щодо певних 
обмежених переживань людини – наприклад, 
тимчасово паралізуючого почуття провини 
або навіть неусвідомленого почуття провини, 
яке перешкоджає продуктивності протягом 
усього життя, – може показати, що у присут-
ності стійкого селф конфлікт сам по собі аж 
ніяк не шкідливий, навіть переважно несвідо-
мий конфлікт, якому традиційний аналіз при-
писує причинову роль у психогенезі психо-
патології. Із висоти погляду Селф-психології 
навіть «Несвідоме» – у термінах психічного 
апарату: Ід та несвідомі частини Его – якщо 
розглядається поза прокрустовим ложем ког-
нітивного підходу, який лише запитує, чи 
доступний психічний зміст свідомості чи ні, 
може забезпечити творчий спосіб реагування 
на конфлікти, викликані почуттям провини. 
І довічна боротьба за звільнення від таких кон-
фліктів, що, зрештою, призводить до функці-
ональної реабілітації та розширення компен-
саторних структур, дасть нам змогу побачити 
навіть структурні конфлікти в новому світлі, 
тобто як потенційні виклики нашій життєз-
датності та потенційні активатори, що сти-
мулюють «людину з трагічною долею» до її 
успіхів та невдач.

Але хоча я вважаю, що Селф-психологія 
дала нам засоби зрозуміти проблеми психіч-
ного здоров’я глибше й ширше, ніж могли кон-
цептуальний арсенал психології потягу й Его-
психологія, я усвідомлюю, що багато питань, 
яких я торкнувся у цьому інформуванні, все ще 
вимагають багато подальших досліджень, як 
у напрямі визначення змісту життя, який можна 
узгодити як такий, що включає здоров’я, так 
і у напрямі визначення структурного складу 
тих селф, які, зрештою, ведуть найбільш повно-
цінні життя. Однак навіть перед обличчям цих 
невизначеностей я вважаю, що ми можемо 
з упевненістю заявити, що це не міра патології, 
а ознака винахідливості та здоров’я, коли селф, 
не захищаючись, демонструє у перенесенні, 
що воно вже під час свого раннього розвитку 
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відвернулося від безнадійних фрустрацій і зна-
йшло нові шляхи або принаймні зробило част-
ково успішні кроки в новому напрямі. Спроба 
підштовхнути таке селф в терапії до сфер, із 
яких воно вже відокремилося в ранньому віці 
і з якими воно розірвало зв’язки, не тільки при-
речене на поразку, а й видає грубе нерозуміння 
пацієнта. Наполягаючи на тому, що хвороба 
його аналізанта відповідає певному шаблону, 
який він уважає універсальним, і наполягаючи, 
ба більше, на тому, щоб аналізант підкорявся 

конкретному прокрустовому терапевтичному 
процесу, який аналітик уважає обов’язковою 
умовою (sine qua non) справжнього аналізу, 
будь то розв’язання Едипового комплексу, 
повторне переживання емоцій параноїдно-
депресивної позиції, відреагування родової 
травми, повторне переживання ранньої травми 
селф чи будь-яка інша панацея, обмежена тео-
рією, аналітик, який береться за таку спробу, 
ставить перешкоди на шляху пацієнта до оду-
жання.
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Анотація. У третій главі книги «Як лікує аналіз?» 1984 р. Гайнц Когут розглядає проблему 
наукової об’єктивності в психоаналізі. Автор стверджує, що наукову роботу, включаючи роботу 
в психоаналізі, потрібно оцінювати з огляду на її пояснювальну силу, однак водночас наголо-
шує, що в психології складних психічних станів об’єктивної істини не існує, тож ми повинні 
завжди враховувати оцінку спостерігача. Вимога нейтральності психоаналітика в умовах пси-
хоаналізу також не є реалістичною: на думку Когута, клінічна ситуація є повною протилеж-
ністю до нейтральної. Автор також торкається внесків різних шкіл думок: він уважає, що їхні 
наукові спостереження не тільки зображають світ, а й грають роль у його формуванні. Когут 
підкреслює важливість теорії, якої дотримується спостерігач, адже це впливає не лише на те, 
що він бачить у психоаналітичному процесі та його результатах, а й на те, що є для нього зна-
чущим, а що – незначним. Цікавим є проведення автором паралелі між традиційним аналізом 
і аналітичною Селф-психологією та між фізикою Ньютона і фізикою Планка. 

Автор також приділяє увагу тому, що не існує одного виду здорового селф (self) та не існує 
єдиного аналітичного шляху до зцілення. Однак, порівнюючи теоретичну рамку традицій-
ного психоаналізу, де внутрішні конфлікти розглядаються як такі, що мають згубний вплив на 
творчо-продуктивну діяльність, та рамку Селф-психології, Когут обґрунтовує, що, відповідно 
до останньої, у присутності стійкого селф (self) конфлікт сам по собі аж ніяк не вбачається 
шкідливим, бо у боротьбі за звільнення від таких конфліктів народжується функціональна реа-
білітація та розширення компенсаторних структур.

Автор відстоює твердження, що є помилковим підштовхувати селф (self) у терапії до сфер, 
із яких воно вже відокремилося в ранньому віці і з якими воно розірвало зв’язки, оскільки це 
видає нерозуміння аналізанта. Окрім того, за Когутом, аналітик може створювати перешкоди 
на шляху пацієнта до одужання, якщо в кожній клінічній ситуації буде намагатися застосувати 
універсальний шаблон із певними, на думку аналітика, обов’язковими умовами терапевтич-
ного процесу.

Ключові слова: Когут, психоаналіз, Селф-психологія, психотерапія, наукова об’єктивність 

Abstract. Heinz Kohut considers the problem of scientific objectivity in psychoanalysis in the third 
chapter of his book «How Does Analysis Cure?» (1984). The author claims that scientific work, 
including work in psychoanalysis, must be judged with regard to its explanatory power, however, 
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at the same time, he emphasizes that there is no objective truth in the psychology of complex 
mental states, so we must always take into account the assessment of the observer. The requirement 
of the psychoanalyst’s neutrality in the conditions of psychoanalysis is also not realistic— in Kohut’s 
view, the clinical situation is the complete opposite of a neutral one. The author also touches on 
the contributions of different schools of thought: he believes that their scientific observations not only 
depict the world, but also play a role in its shaping. Kohut emphasizes the importance of the theory 
held by the observer, because it influences not only what he sees in the psychoanalytic process and its 
results, but also what he deems to be significant and what to be insignificant. It is interesting that 
the author draws parallels between traditional analysis and analytic self psychology, and between 
the physics of Newton and the physics of Planck.

The author also pays attention to the fact that there is not one kind of healthy self and there is 
no single analytic road toward cure. However, comparing the theoretical framework of traditional 
psychoanalysis, where internal conflicts are seen as having a deleterious impact on creative-productive 
activity, and the framework of self psychology, Kohut argues that, according to the latter, in the presence 
of a firm self, the conflict itself is by no means seen as harmful, because the struggle to free oneself from 
such conflicts leads to functional rehabilitation and expansion of compensatory structures.

The author stands for the statement that it is wrong to push a self in therapy toward areas from 
which it has already disentangled itself in early life and with which it has severed connections, as this 
betrays a gross misunderstanding of the analysand. In addition, according to Kohut, the analyst can 
put obstacles in the patient’s path to recovery if he tries to apply a universal mold in every clinical 
situation with certain, in the analyst’s opinion, mandatory conditions of the therapeutic process. 

Key words: Kohut, psychoanalysis, self psychology, psychotherapy, scientific objectivity.
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Кілька років тому пацієнт побачив такий сон:
«Я дивився на мати, яка годувала грудьми 

свою дитину. Мене цілковито заворожила 
взаємна поглинутість матері і дитини та їхня 
любов. Я милувався грудьми жінки. Я зна-
ходився поблизу та нахилився, щоби розди-
витися краще. Поступово я опинився проміж 
ніг жінки і почав стимулювати її сексуально. 
Я дуже її збудив». 

Пацієнт не мав асоціацій, але пізніше на 
сеансі почав описувати свій біль, почуття 
втрати та ностальгію за рідною країною. Він 
розповів мені, що в його регіоні Бразилії 
пускання повітряних зміїв було улюбленим 
заняттям його родини. Він детально описав 
цю забаву, підкреслюючи емоційну співу-
часть всієї сім’ї, а також те, як його, коли він 
був малою дитиною, а потім підлітком, цілко-
вито зачаровувало та кидало в захват пускання 
зміїв. Мене поглинув та зворушив його опис. 
Мені цікаво було дізнатися про щось нове, 
а також мене вразила його новознайдена здат-
ність говорити зі мною, передаючи глибоку 
емоцію. Я сказав, що його втішає тісне спіл-

кування зі мною. Я додав: уявляю, що йому 
сумно, бо він не може займатися цією спра-
вою разом зі своїми дітьми в своєму новому 
житті в Лондоні.

Він почав тихо плакати, – незвичайна подія 
для цього пацієнта, свідомого мачо. Його 
сльози були спокійними, не драматичними, 
що додавало до атмосфери емоційну щирість. 
Трохи згодом він почав описувати, як люди, 
особливо молоді чоловіки, останніми роками 
дуже зіпсували пускання зміїв, використову-
ючи смертоносний дріт (lethal wires), щоби 
зрізати зміїв інших. Те, що було безпечним 
змаганням, тепер призводило до багатьох 
жахливих випадків. Він детально та виразно 
описав страшні травми, навіть смерті через 
обезголовлювання. Рух від однієї частини 
історії до наступної був поступовим, тож мене 
спочатку захопив, а потім дещо полонив цей 
яскравий опис, і я почав уявляти свої інтер-
претації про те, як цей більш деструктивний 
аспект ігор викликає деяке насильство його 
взаємодій зі мною та людьми в його ниніш-
ньому житті, і як це повертає насильницькі 
аспекти його юності. 

Однак я зупинився, неприємно усвідомлю-
ючи, що те, як я говорю з пацієнтом, стає не 

1	  Grier, F. (2021) The music of the drives, and the music of perversion: reflections on a dream of jealous theft. International 
Journal of Psychoanalysis 102:448-463. © 2021 Institute of Psychoanalysis, reprinted by permission of Taylor & Francis Ltd, https://
www.tandfonline.com on behalf of Institute of Psychoanalysis
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схожим на те, як я розмовляв з нім раніше на 
сеансі, коли ми спілкувалися одне з одним з пев-
ною окремістю та емоційною правдивістю. 
Тепер ми наближалися до більш сумісного 
(combined) способу спілкування, стаючи зна-
чно більш об’єднаними, більш єдиним цілим, 
разом збудженими розмовою про насильство 
та токсичність. Намічена мною інтерпрета-
ція була доволі узагальненою: пацієнт мусив 
би погодитися з нею, що могло би викликати 
в нас відчуття спільності і тому задоволення, 
та в цьому формулюванні не було нічого спе-
цифічного про нього, нічого, що поставило б 
перед ним завдання або посунуло б нас вперед 
у розвитку. Більш фундаментально – зміни-
лася музика сеансу (див. Grier, 2019). Раніше 
це були два окремих та роздільних голоси, на 
рівні під вербальним сенсом, що співали один 
до одного, і кожен голос реагував та відмінно 
відповідав іншому, з певною чутливістю. 
Тепер значно більше відчувалося, що голоси 
майже зливаються, дещо грубо та з наростан-
ням музичного збудження.

Я зрозумів, що наше початкове почуття 
контакту знаходиться в процесі трансфор-
мації у щось доволі інше, відзначене певним 
шалом, палкою жагою насильства. Я ніби зро-
бив крок назад та знову подивився на матеріал 
і вперше згадав сновидіння. Я раптом збаг-
нув, що ми його розігруємо. Ключову роль 
зіграли сльози пацієнта. Вони відзначили 
завершення першої якості контакту, що від-
чувався більш тісним та правдивим. Одразу 
ж після того музичність контакту зсунулася 
в бік чогось більш порочного. Тепер я розу-
мів, що майже напевно новий, стимулюючий 
матеріал щодо смертельно ріжучих дротів 
разом із моїми наміченими новими інтерпре-
таціями склали спільний захист як для паці-
єнта, так і для аналітика, в якому ми могли 
знайти сховище у більш узагальненій бесіді 
про насильство у зоні, відміченій зароджен-
ням манії, з полегшенням уникаючи емоцій 
втрати та болі (особливо тих, що стосуються 
дітей), внутрішньо пов’язаних зі смутком, – 
всі ознаки депресивної позиції. Мій пацієнт 
почав тужити за всім, що втратив (див. Klein, 
1940: 348), і не міг надто довго витримувати 
інтенсивність свого депресивного болю, – так 
само і його аналітик. 

Музика двох голосів на початку сеансу 
була переважно рефлексивною, замисленою 
по тону, два голоси співали, під словами, 
одне одному, один був виразно провідним 
(голос пацієнта), інший грав підлеглу, під-
тримну роль (голос аналітика). До музики 
сліз відбувалася еволюція не шляхом кре-
щендо (звичайна музична техніка, що впро-
ваджує напруження), але через його проти-
лежність, димінуендо (пом’якшення), темп 
уповільнювався, поки ми не досягли від-
чуття справжньої журби, тихої та глибо-
кої, музики туги. Сама музика незабаром 
зреагувала проти цього рівня пом’якшеної, 
але потужної напруги, музичні фрази тепер 
почали накручувати себе, в тексті ставало 
менше слів, і прискорений темп, відзначе-
ний крещендо та сфорцато (підсиленням 
гучності та доданням акцентів), до якого 
я почав приєднуватися, як описав вище, 
повертав до більш збудженого та маніа-
кального звучання, поки я не відсахнувся, 
що уповільнило збудливість ритму, висота 
голосів тепер знижалася, вони поверталися 
до більш рефлексивного тону. 

Хочу підкреслити, що, як я це бачу, музика 
веде, а текст – слова – йдуть слідом. Музика 
не надто відображує афект: це музика йде 
першою, афект відчувається як наслідок цієї 
музики, навіть якщо переживається практично 
одночасно з нею. Слова йдуть слідом, нама-
гаючись зробити інтелектуально зрозумілим 
те, що вже відбувається. Таким чином, музика 
може бути першим виявом найглибшого рівня 
несвідомої фантазії: може бути, несвідома 
фантазія спершу дає відчути свою присутність 
на звуковому, слуховому та музичному рівні, 
навіть до образів. Слух розвивається у плода 
значно раніше зору (Maiello, 1995; Powers & 
Trevarthen, 2009: 214). Анзьо підкреслює, що 
«звукова оболонка» («sound envelope») немов-
ляти (Anzieu, 1979) навіть примітивніша, ніж 
його «шкірна самість» (Anzieu, 1974, 1979: 
30, та див. Grier, 2019: 835). Я тут більше 
зосереджений на відмінностях у звуку, ніж 
Анзьо: він каже про звук та його якості, але 
схоже, плід у матці вже розрізняє специфічні 
характеристики музики (наприклад, мелодію, 
висоту та ритм). Принаймні такий висновок 
можна зробити з того, що немовлята впізна-



143

Переклади / Translations

ють музику, яку чули в пренатальний період 
(Mancia, 2006: 84; Grier, 2019: 836). 

Я проінтерпретував, що ми, здається, розі-
груємо сновидіння: пацієнт відчув, що отри-
мує від мене справжнє харчування, і я був 
доволі поглинутий тим, що це харчування 
йому давав. Однак ця ситуація годування 
спровокувала у нього ще дещо: відчуття поки-
нутості, відчуття сильної цікавості щодо того, 
що ж відбувається, що викликає таку творчу 
напругу, і він почав впроваджувати новий 
матеріал про смертельне насильство з несвідо-
мим наміром збудити мене, завоювати та від-
вести від моєї турботи про його нужденну, 
інфантильну самість.

 Він швидко «зрозумів» цю ситуацію 
і побачив її важливість. Збудження вщухло. 
Ми могли разом обдумати те, що сталося, 
більш докладно, у зв’язку з нинішнім сеан-
сом, а потім те, як часто подібне відбувається 
в тій чи іншій формі в нашій спільній роботі. 
Потім його та мої асоціації почали розпо-
всюджуватися на інші ситуації в його поточ-
ному житті, а також в його історії. Коротше 
кажучи, весь процес почав повторюватися, 
той, в якому взаємно вдумливу бесіду почала 
охоплювати більш стимулююча інтонація, 
обіцяючи ще глибші осяяння, але насправді – 
із замаскованим маніакальним почуттям, яке 
навмисно, навіть якщо й несвідомо, загрожу-
вало підірвати саме цю якість плідної правди-
вості, – хороше молоко, – початкового, тихі-
шого взаємообміну. Грудні зносини хороша 
матір-немовля були перверсивно, шляхом рев-
нощів та заздрості, перетворені в маніакальну, 
сексуалізовану зустріч, зносини, що не засно-
вані на любовній сексуальності та не вира-
жають її, але еротизоване збудження, призна-
чення якого – відводити увагу матері від потреб 
немовляти. Ця трансформація від вираження 
інстинкту життя до інстинкту смерті як вира-
ження ненависті до нужденної інфантильної 
частини психіки збігається з розумінням пер-
версії у визначенні Бетті Джозеф:

«[Джозеф] звертає увагу (Joseph, 1971; 
1975) на те, як тонко і вперто аналітика 
шляхом зваблювання або примусу тягнуть 
у розігрування відщепленої частини пацієнта, 
з якою він став ідентифікованим. … Вона 
також показує, як пацієнти … отримують пер-

версивне задоволення від того, що утриму-
ють більш живі частини своєї особистості на 
недосяжній відстані від аналітика. Увага Джо-
зеф до перверсії стосунків перенесення прямо 
пов’язана з питанням негативної терапевтич-
ної реакції та хронічного спротиву аналізу». 
(Spillius et al., 2011: 443-4, курсив в оригіналі) 

На мене також дуже вплинуло визначення 
Джеймсом Фішером -К Біона як навмисного 
та злісного – звідси, перверсивного, – відвер-
тання від епістемофілічного інстинкту, спо-
нуки знати:

«Замість цього я хочу зосередитися на, може 
здатися, дивному способі визначити, що, на мій 
погляд, складає сутність -К Біона. Тим не менш 
я вважаю, що ідея вторгнення в К-душевний 
стан (K-state-of-mind) імпульсів та емоцій, при-
таманних зв’язкам в ключі (key) L чи H дає нам 
систематичну та клінічно корисну можливість 
розпізнавати як тонкі, так і більш очевидні 
форми -К. Стає ясно, що термін Біона «-К» має 
визначатися як «анти-К», оскільки це не відсут-
ність К, але перверсія спонуки знати». (Fisher, 
2006: 1233, курсив мій)

Гадаю, мій клінічний матеріал ілюструє 
обидва ці визначення перверсії. Перверсія розі-
грується в переносі, як підкреслює Джозеф, і її 
мета – підірвати справжнє знання людини про 
себе, або К, на що вказує Фішер. Я додаю не 
лише те, що аналітик може змовлятися з цими 
перверсіями, але також, що принципово для 
цієї статті, що вони спочатку відбуваються на 
фундаментально не-вербальному, фактично 
пре-вербальному, музикальному рівні, в обох 
сторін, натомість слова та свідомість наздога-
няють їх лише дещо пізніше. 

Повернемось до клінічного матеріалу. Про-
цес, котрий я описав, відображався в музиці 
нашої зустрічі, – хоча знову ж таки слід поста-
вити питання, а чи не навпаки? Повторюся: 
музика, можливо, не дуже-то й відображає 
атмосферу слів, подібно доданому пізніше 
акомпанементу, що забезпечує співчутливу 
атмосферу (sympathetic ambience). Можливо, 
музика радше насправді репрезентує потяг 
до реальної близькості та живильного кон-
такту, створюючи дует, в якому можна цілком 
чітко розчути два окремих голоси, що від-
повідають, слідом за яким йде музика дис-
онансу та перверсії, де голоси стають значно 
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менш відмінними, коли збудження зростає, 
об’єднуються більш грубо. Підозрюю, цей 
музичний патерн та послідовність можуть 
походити доволі безпосередньо від потягів 
та підстильних, невербальних емоційних сто-
сунків, не стільки ілюструючи, скільки вока-
лізуючи спільність матері та немовляти, про-
вокуючи ревнощі в парі з заздрістю, слідом за 
чим іде потужне, агресивне заволодіння, що 
насильницькі розштовхує матір та немовля. 
Ця підстильна послідовність може набувати 
безліч форм, – що ми з пацієнтом зрозуміли за 
допомогою сновидіння, яке, як музика, надало 
елементарну низку образів, що артикулюють 
процес, – процес ревнивого злодія.

З часом це сновидіння вражало мене все 
більше. Схоже, воно містило в собі те, що 
регулярно відбувалося між пацієнтом та мною 
в його психоаналізі п’ять разів на тиждень. 
Іноді ми виконували гарну роботу, зіставну 
зі звичайною гарною роботою, що її здій-
снює достатньо хороша пара матір/немовля. 
Ми були уважні одне до одного, малося від-
чуття хорошого годування. Його психологіч-
ний голод гамувався, і моє бажання давати 
так само задовольнялося. Його це цілком 
поглинало, та й мене також. Потім – і в наслі-
док цього – починав відчуватися інший рух: 
пацієнт вносив вільну асоціацію, що мала 
лезо, підсилюючи напруження того, що між 
нами відбувалося, часто обіцяючи щось дуже 
цікаве. Мене збуджував цей новий матеріал. 
Сеанс міг закінчуватися дещо піднесено. 
Лише після сеансу мій контртрансферний 
настрій обвалювався, коли я починав відчу-
вати, що гарна робота першої частини сеансу, 
часто цілком звичайна робота, проте реально 
цінна, починала виглядати заплямованою, 
а нові осяяння починали втрачати свій блиск, 
бо часто з’ясовувалося, що вони дещо уза-
гальнені та, правду кажучи, радше неглибокі.

Чисто музичний дует під вербальним тек-
стом часто мав дещо спільне з моїм ранішим 
докладним описом: більш очевидні верхні 
точки гучності та швидшого темпу зазвичай 
маскували спокійніші та повільніші, більш 
рефлексивні моменти, які ретроспективно 
відчувалися більш цінними на всіх рівнях, 
музичному та семантичному, емоційному 
та вербальному, однак нерідко саме ці спо-

глядальніші рівні ставали якщо й не зовсім 
зіпсованими, проте відштовхнутими далеко 
на другий план.

Я був схильний брати всю відповідальність 
за це, критикуючи себе за те, що мене надто 
збурював новий матеріал за рахунок першої 
частини обговорення. І справді, сновидіння 
демонструє дорослу жінку, що дозволяє собі 
бути звабленою обіцянкою сексуального збу-
дження, на шкоду її стосунків зі своїм немов-
лям, отже перенесення способів стосунків 
у дорослого з матері на кохану людину є ціл-
ком реальним. Але до цього сновидіння я лише 
приблизно відчував, що новий матеріал спеці-
ально прораховувався, щоби збуджувати мене, 
цілком навмисно, щоби вести до інших, більш 
збуджуючих та буйно еротичних стосунків 
між нами. Попередня робота м’якішої якості 
очевидно переживалася як провокація і тепер 
зазнавала нападу. 

Тема близькості між матір’ю та немовлям, 
що провокує заздрість та ревнощі в третьої 
сторони, не нова. Але я сподіваюся дослі-
дити, як ця первинна послідовність діє на 
суб-вербальному та до-вербальному рівні, 
коли пацієнт та аналітик постачають вербаль-
ний «текст» лише затинаючись та часто після 
події, тоді як музичний рівень, наявний музич-
ний рівень голосів аналітичної пари, нерідко 
значно випереджає текст, оскільки ці базові 
відчуття та несвідомі фантазії виражають себе 
в музиці та через музику поперед самореф-
лексівної діяльності вербальної артикуляції. 
Як я вже з’ясовував (Grier, 2019), аналітики 
часто використовують музичну термінологію 
метафорично, при цьому, – така іронія, – часто 
ігноруючи реальну музику бесіди. Сюзен 
Айзекс дала класичний кляйніанський опис 
несвідомої фантазії (Isaacs, 1948) та архаїчних 
образів як першого вираження потягів. Однак 
звук і слух передують зору в розвитку плода. 
Підозрюю, музика звуків несвідомої фантазії 
може складати найперший вияв потягів несві-
домої фантазії, і навіть, може бути, саме вони 
породжують образи. Фактично, не притри-
муючись суворо думки Айзекс, що архаїчні 
образи спродуковані потягами, я би сказав, 
що самі образи, можливо, виникають як роз-
виток зі ще більш архаїчного елемента звуку/
музики. Хочу підкреслити: використовуючи 
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термін «музика» в цьому контексті, я не маю 
на увазі жодного зв’язку з вишуканою музи-
кою як мистецтвом. Але свідомо використо-
вую саме термін «музика», а не лише «звук», 
оскільки хочу вказати, що вона має емоцій-
ний зміст, що вона реляційна, що вона екс-
пресивна, що вона має висоту, тривалість 
та музично динамічну інтенсивність (тобто 
вона звучить гучніше та тихіше) і її виконання 
має форму (як у музичної фрази). Коротко 
кажучи, це музика, нехай навіть ембріональна 
музика, на цієї стадії прото-емоційна, прото-
реляційна та прото-експресивна.

На мій погляд, саме цей звук/музика є пер-
шим супутником потягу, походячи цілком від 
тіла та тілесного досвіду музики та звучання 
в утробі матері. Таким чином, це попередник 
чогось більш сформованого, більш психоло-
гічно розвинутого, наприклад, образа. Я дуже 
сумніваюся, що дитина у дводенному віці має 
здатність до образу (в якості представника 
потягів), але легко вірю, що потяги у дитини 
виражають себе як музика. Звук плачу немов-
ляти безперечно експресивний, реляційний 
та емоційний, фактично це музика несвідо-
мої фантазії, навіть в певні моменти (коли 
дитина плаче) не несвідома. В належний час 
зір дитини стане значно сильнішим, і тоді, як 
у звичайному мовленні, сенс несвідомої фан-
тазії стає пов’язаним в першу чергу з візуаль-
ними образами. Але на глибшому рівні таким 
візуальним образам, – на мій погляд, – під-
тримкою та опорою слугує несвідома фан-
тазія, виражена в звуці, первинному виразі 
потягів. Коли усталюються візуальні образи, 
а потім вербальна артикуляція, музика зазви-
чай виштовхується на нібито допоміжну, 
супровідну роль. Але в несвідомому, мож-
ливо, все рівно навпаки. 

Цікаво, що у світі кіно, де музика нібито 
грає лише допоміжну роль, «лише» акомпа-
нуючи словесному тексту та образам, можна 
стикнутися з несподіваним – та, як на мене, 
ґрунтовним, – твердженням про зворотне. 
В журналі «The Week» від 17 липня 2020 р. 
в некролозі Енньо Морріконе, відомого ком-
позитора музики для фільмів, цитуються 
слова режисера Серджо Леоне про те, що він 
«знімав сцени на основі музики, вже написа-
ної Морріконе, і робив їх настільки довгими, 

наскільки це диктували ноти. Для Леоне прин-
циповою була музика. Діалог не мав великого 
значення, казав він, основу настрою, почуття 
складала музика. Бернардо Бертолуччі казав, 
що вона «є майже зримою»». 

А в світі опери музика очевидно є голо-
вним рушієм. Але в певному сенсі кожен 
аналітичний сеанс є, як на мене, своєрідною 
оперою, навіть оперою на іноземній мові, 
в якій найважливіша музика взаємодій, слова 
лише підлаштовуються до них пізніше, часто 
з труднощами. В опері сюжет, драматична 
дія та слова очевидно представлені як такі, 
що розвиваються з музики, яка зберігає свою 
головуючу позицію. Ви можете слухати оперу 
(наприклад, по радіо чи на СД), коли дії не 
видно, та мова лібрето може бути іноземною 
для вас, але ви все ще здатні сприймати суть 
цього твору. «Міжнародний журнал психоана-
лізу» за останні приблизно п’ятнадцять років 
опублікував праці про оперу, які якраз дослі-
джують взаємні зв’язки текстуальної драми 
з музикою. Расбріджер, наприклад, дослі-
див проєктивну ідентифікацію в «Отелло» 
Верді (Rusbridger, 2013), а також деструктив-
ний та порожній нарцисизм в «Доні Жуані» 
Моцарта (Rusbridger, 2008). Берґстайн дослі-
див тягу до анігіляції в «Тристані та Ізольді» 
Ваґнера (Bergstein, 2013), а також співчуття 
в його ж «Парсіфалі» (Bergstein, 2020). Гіндл 
та Ґодсіл розмірковували про творчий процес 
в «Джульєтті» Мартину (Hindle and Godsil, 
2006), а я вивчав вуаєризм в «Ріґолетто» Верді 
(Grier, 2011), а також Едипову ситуацію в його 
ж «Травіаті» (Grier, 2015). Всі ці автори нама-
гаються вербально артикулювати первинний, 
не-вербальний, музичний процес, – в душі 
одного персонажа, між двома персонажами 
чи в музиці групи, – звідки виникають думки, 
слова та дії і навіть почуття. Моє занурення 
в ці (та інші) праці про оперу та психоаналіз, 
в яких автори борються зі складною задачею 
використання слів для дослідження надзви-
чайно драматичних психологічних ситуацій, 
в яких при тому самі слова зазвичай грають 
другорядну роль по відношенню до музики, 
викликало роздуми, викладені в цій статті. 

Я також хочу згадати надзвичайно цікаву 
та інноваційну роботу Стивена Кноблауха. 
Кноблаух прийшов у психоаналіз із джазу 
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та працює в рамках інтерсуб’єктивного пси-
хоаналізу. Між його працею та моєю є багато 
спільного, хоча Кноблаух пише, застосову-
ючи музикальну мову головним чином мета-
форично, і теорія в основі його психоаналі-
тичної роботи – інтерсуб’єктивна, натомість 
я, не уникаючи метафоричного, більше зосе-
реджений на не-метафоричній абсолютності 
аналітичного спілкування, в рамках власної 
кляйніанської практики. Ми обидва підкрес-
люємо, як, за його словами, «терапевт та паці-
єнт, часто несвідомо, але іноді свідомо, впли-
вають на суб’єктивне сприйняття одне одного 
та зв’язують (intersecting) його музикою своїх» 
(Knoblauch, 2000: 160). 

Цікаво, що можна спостерігати такого ж 
типу процеси, як в операх (або піснях, орато-
ріях або богослужіннях з музикою), що від-
буваються в чисто інструментальній музиці. 
Тому можна ризикнути та припустити, що 
суто інструментальна музика, можливо, часто 
несвідомо намагається зображати психоло-
гічні процеси, які відбуваються під вербаль-
ним рівнем слів, – співаємо ми чи промовля-
ємо. Як казав Мендельсон, 

«Люди часто скаржаться, що музика надто 
неоднозначна, і що ж вони мають думати, коли 
її чують, настільки неясно, тоді як слова розуміє 
кожен. Натомість для мене все рівно навпаки, 
і стосовно не тільки цілої промови, але й окре-
мих слів. Вони теж здаються мені настільки 
неоднозначними, настільки туманними, їх 
настільки легко зрозуміти неправильно порів-
няно зі справжньою музикою, що наповнює 
душу тисячами речей краще, ніж слова. Думки, 
які виражає для мене музика, яку я люблю, 
не є надто невизначеними, щоби їх не можна 
було передати словами, – навпаки, вони надто 
визначені» (Mendelssohn, 1842: 221).

Можливо, Мендельсон казав про цей базо-
вий, первинний рівень експресії та взаємин, 
навіть якщо, як і я в цій статті, мусив вико-
ристовувати слова, щоби формулювати свої 
думки про обмеженість слів. 

Цитата з Мендельсона вказує на те, що 
він, можливо, мав на увазі приємну музику, 
тоді як наратив сновидіння мого пацієнта 
впевнено вказує на неприємну дію ревнощів 
та заздрості. Кляйн в своїй класичній книзі 
«Заздрість та вдячність» (Klein, 1957) під-

креслює ядерний чинник заздрості до груді. 
В сновидінні мого пацієнта його почуття 
любові до груді та цілковита зачарованість 
стосунками годування між матір’ю та дити-
ною займають центральне місце і очевидно 
запускають його подальший рух до підриву 
годування, сексуального збудження матері 
та притягання її уваги від дитини до себе. 
Кляйн підкреслює тісний взаємозв’язок між 
ревнощами та заздрістю. Вона протиставляє 
коріння заздрості у стосунках двох людей 
(Klein, 1957: 181) – ревнощам, що виника-
ють в ситуації трьох людей (там само), хоча 
визнає, що деякі відомі автори, Шекспір 
зокрема, їх не розрізняли (там само: 182). 
Гадаю, цей сон показує поступову трансфор-
мацію в душі мого пацієнта в ситуації трьох 
людей від спочатку більш невинної якості 
цікавості та інтересу – до захоплення та зача-
рованості, до завороженості, а далі до ревни-
вого відчуття вилученості, і потім до актив-
ної – заздрісної – потреби заважати діям пари, 
що вилучає, та псувати їх, і нарешті – насиль-
ницькі відібрати якості збудження та зачару-
вання в дитини собі, також приковуючи увагу 
жінки до себе, сексуалізуючи та збуджуючи її. 
Вся ця послідовність демонструє смертельну 
сполуку ревнощів та заздрості, що діють 
разом. Цей опис – спроба передати словами 
первинний процес, в якому ключовим рушієм 
є музичне вираження, а слова з’являються 
у психологічному процесі пізніше, майже як 
раціоналізація більш нагального, елементар-
ного, музичного почуття.

Добре відомі, але часто зігноровані при-
клади з повсякденного життя, в яких музика 
є основним виразником подібної динаміки, 
нам дає життя родин та дітей. Якщо, як у сно-
видінні, старша дитина спостерігає, як мати 
годує її брата чи сестру, часто ніхто з них 
нічого не каже, але музики може бути багато. 
Мати може власне співати дитині. Дитина, 
живлячись, буде видавати шуми різних типів, 
зокрема очевидно музичні. Старша дитина, 
що спостерігає, може мовчати (це теж своє-
рідна наявна музика) або іноді може долуча-
тися, навіть не-вербально, музичними зву-
ками. Ця сцена має власні музичні параметри: 
три голоси, динаміка, імовірно, досить спо-
кійна, експресія буде досить м’якою. В цій 
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загальній музичній картині може бути без-
ліч тонких модуляцій, коли мати та немовля 
музично грають так, як це обговорював Стерн 
(Stern, 1985). Немовля може мати власну 
невеличку оперу, спілкуючись з матір’ю та її 
груддю, можливо, коливаючись між спокоєм 
та збудженістю, навіть інфантильною при-
страстю, а також музику еротичних ігор із 
соском. Щодо перверсії: старша дитина пере-
живає певну версію динаміки ревнощів і все 
більше – заздрості, і її музика починає втру-
чатися в дует пари мати/немовля, стаючи гуч-
нішою, звабливішою, потужнішою, поки мати 
зрештою не утворює музичну пару з нею, від-
силаючи немовля на третю позицію або навіть 
дозволяючи йому фактично випасти з її душі, 
коли вона зосереджується на старшій дитині. 
Повторю, вся ця послідовність може розгорта-
тися без слів. 

Те саме може відбуватися, якщо поміняти 
дітей місцями, і спочатку це немовля знаходи-
лося на третій позиції, мати та старша дитина 
утворювали тісну пару, немовля музично до 
них вповзає, поки мати не переключає увагу 
цілком на нього, музично складаючи пару 
з ним, – зваблення успішно завершено, старша 
дитина переможена та забута. Зазвичай ми не 
назвали б це перверсією, але…? Може бути, 
старшій дитині використання цієї терміно-
логії не здалося б надто спірним: можливо, 
її емоційна реакція (контрперенесення?) ціл-
ком чітко вказує їй, що немовля злісно вкрало 
у неї мати. Психоаналітично музична муха 
на стіні помітила б також із зацікавленням, 
наскільки схожою є музична динаміка, коли 
долучається батько, спочатку з власною гар-
ною піснею, що акомпанує головному дуетові 
годування між матір’ю та немовлям, лише для 
того, щоби його музика поступово перетвори-
лася – перверсія – на нетерпіння, фрустрацію, 
зваблення та глибоко несвідому ненависть, 
завершуючись реальною музикою сексу між 
матір’ю та батьком, а немовля практично – 
і навмисно – забуто. 

Ці теми архетипово складають матеріал 
багатьох опер. Головну роль «Дона Жуана» 
Моцарта (1787) можна вважати оперним 
типом мого пацієнта в його сновидінні. 
Заздрісне зваблення це основне заняття Дона 
Жуана, і я нещодавно обговорював агресію, 

ненависть, ревнощі та перверсивність в основі 
його на перший погляд ніжного зваблення 
юної селянки Церліни напередодні її весілля 
(Grier, 2020b). Подібна, але більш виразна 
динаміка показана в її психотичному відчаї 
та смертельності (deadliness) в опері Берґа 
1923 року «Воццек», коли Марі, подругу бід-
ного рядового солдата, зваблює тамбурма-
жор. Якщо взяти сновидіння мого пацієнта, 
Воццек грає роль дитини, що складає з Марі 
щасливу пару, поки, з його точки зору, його 
незбагненно не кидають, нездатного відпові-
дати жадібному, маніакальному сексуальному 
збудженню, яке генерують Марі та тамбурма-
жор. Невблаганним наслідком стає вбивство 
ним Марі та самогубство. Жодна інша музика, 
на мій погляд, ніколи не досягала подібного 
вираження дедалі більших відчаю, ненависті, 
ревнощів та заздрості, коли ці токсичні якості 
об’єднуються та подвоюють свою силу, поки 
Воццека не затоплює психотична смертонос-
ність (murderousness). В обох цих оперних 
шедеврах звабників – так само, як і в снови-
дінні – очевидно спонукає посилювати їхні 
смертельні, перверсивні атаки зіткнення 
з нестерпним сприйняттям любовної пари, 
з якої вони вилучені. 

Доля дітей, кинутих батьками, які утворю-
ють пару з більш збуджуючими партнерами 
того чи іншого типу, – рушійна драматична 
сила в опері Бріттена «Поворот гвинта» 
(1954). Двоє покинутих дітей натомість 
складають пари зі слугами, під доглядом 
яких – можливо, дурним доглядом – вони 
були раніше залишені, нехай навіть ці слуги 
померли і тепер є привидами, пари настільки 
замкнені, що нова гувернантка, повна добрих 
намірів, не може встановити справжній 
та тривалий контакт із ними. Діти віддають 
перевагу міцному, перверсивному контакту 
з привидами, і оповідь закінчується смертю 
однієї дитини та поразкою гувернантки. Це 
історія тріумфу інстинкту смерті над потягом 
до життя. Геній Бріттена переконує нас, що це 
цілком можливо, шляхом музики полишення 
та через напруження музики, що пов’язує 
дітей з перверсивними слугами-примарами, 
слугами, які не полишать їх, як то зробили 
їхні реальні батьки. Це музика дитини уві сні 
мого пацієнта. 
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Всі три ці опери можна слухати, не знаючи 
сюжету чи зовсім не розуміючи слів. Всі вони 
діють як «чиста музика», розповідаючи суто 
емоційну історію. В цьому сенсі можна вва-
жати, що вони виражають музику, яка лежить 
в основі тексту всіх цих трансформацій любові 
в ненависть шляхом перверсивно трансфор-
маційної енергії ревнощів та заздрості. Гадаю, 
у всіх випадках провокує ненависть та напад 
голос матері, оскільки в той момент, коли 
вона любить один об’єкт, вона нехтує іншим. 
Це показує музика, музика її голосу, музика 
об’єкту, який вона зараз любить, і музика 
об’єкту, котрий вона ігнорує. Музика любові 
Марі до Воццека змінюється, коли вона, зва-
блена, еротично співає до тамбурмажора. 
У відповідь музика Воццека змінюється 
з любові на ненависть. Музика Гувернантки 
(в «Повороті гвинта») завжди звертається 
до дітей з любов’ю, але вони, кинуті своєю 
реальною матір’ю, не можуть втриматися 
та карають її замісницю, Гувернантку, вчиня-
ючи з нею так, як мати вчинила з ними, ство-
рюючи пари зі своїми звабниками та кидаючи 
її. Зовнішня любов до жінок Дона Жуана мас-
кує ненависть, бо він зваблює і потім кидає 
стільки жінок, скільки може, виражаючи 
ненависть дитини, що відчуває себе кину-
тою звабленою та звабливою матір’ю. І знову 
я підкреслюю те, як все це музично виражено 
в операх: добре відомо, що всі три вони мають 
нищівний емоційний вплив на аудиторію. 
Підозрюю, що текст лібрето кожної з них грає 
вторинну роль в цій дії. Аналітик часто займає 
несвідоме місце матері, і гадаю, ці музичні 
приклади можуть допомогти прояснити осо-
бливу емоційну позицію аналітика-матері, що 
коливається між потоками любові та ненави-
сті від пацієнта. 

За аналогією до «Воццека» ви можете ска-
зати, що я був Марі, яка музично створює 
пару зі своїм немовлям Воццеком (психічно 
здоровою, залежною самістю мого пацієнта), 
поки його внутрішній тамбурмажор не прий-
шов звабити мене і увести від його інфантиль-
ної самості, і в цей момент, коли мене як матір 
приєднували до тамбурмажора в еротичному 
збудженні, немовля в пацієнті почало мене 
ненавидіти, – знехтуване та забуте тепер 
немовля. Можливо, історія та музика смерто-

носних, відтинаючих голови повітряних зміїв 
дають певний експресивний вихід несвідомої 
фантазії ненависті інфантильної самості. 

За аналогією до «Повороту гвинта» ви 
можете сказати, що я був Гувернанткою, яка 
заміщує для мого пацієнта недбайливу матір 
і намагається дати йому альтернативне пере-
живання любовної уваги. Можливо, він част-
ково віддав належне моїм зусиллям, але не 
зміг утриматися та утворював пари зі своїми 
примарними слугами, – своїми звабливими 
внутрішніми поганими об’єктами, – і приму-
шував мене їм служити, в смертельних, збу-
джуючих та перверсивних зносинах, забувши 
та перемігши і нужденну дитину залежної 
самості, і ідеалістичну гувернантку. 

За аналогією до «Дона Жуана» ви можете 
сказати, що в аналізі пацієнт знову і знову 
зваблював мати в мені, коли я проявляв себе 
хорошою матір’ю для його самості нужден-
ного внутрішнього немовляти, зваблював 
багатьма різними способами, щоби я нібито 
утворив пару з чимось кращим, цікавішим, 
більш збудливим, лише для того, щоби пара 
мати-немовля була кинута, що викривало зва-
блення матері як замаскований акт тріумфу 
та ненависті.

Та сама тема також виникає в центрі 
нашого психоаналітичного установчого міфу. 
Гадаю, сон мого пацієнта міг бути сновидін-
ням про Лая та Іокасту: можемо ми уявити, що 
Лай спочатку спостерігав – і слухав – музику 
пари годування з любов’ю та завороженою 
цікавістю, лише для того, щоби вся ця ситу-
ація в його душі стала токсичною? Взаємна 
музична поглинутість та любов пари году-
вання Іокаста/Едіп, можливо, виявилися над-
мірними для Лая, якому потім знадобилося не 
тільки вбити Едіпа, але також і звабити Іокасту 
повернутися до нього в якості його сексуаль-
ної жінки та приєднатися до нього у вбив-
стві їхньої дитини: імовірно, він робив це все 
музично, музика Іокасти, реагуючи, стала 
з материнської – сексуальною, і пара зрештою 
заспівала смертоносний дует, замишляючи, 
а потім здійснюючи смерть свого немовляти. 

Але ми, аналітики, не тільки подібні Іокасті, 
ми маємо також знайти Лая в своїх аналітич-
них самостях (відповідно ролі мого пацієнта 
в його сновидінні), який, можливо, не стільки 
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йде слідом за пацієнтом, скільки сам влашто-
вує так, щоби пацієнт відвернувся від певної 
базової та принципової аналітичної взаємо-
дії, – перверсія, – тонко втручаючись в цей про-
цес та підриваючи його, щоби привести паці-
єнта, – власне, зваблюючи, – на якусь нібито 
значно більш цікаву та стимулюючу територію. 
Пацієнт в такому випадку може змовлятися 
з аналітиком, вони обидва схоплені розігру-
ванням, якого можуть зовсім не усвідомлю-
вати, цілком можливо, вітаючи себе з особливо 
заманливою аналітичною роботою, – і потім 
аналітик не зовсім здатен пояснити важке від-
чуття, що заподіяно вбивство. Ви можете ска-
зати, що в музичному сенсі в таких випадках 
аналітика на самому сеансі захопила музика 
зваблення та збудження, – музична перверсія, – 
і лише потім він усвідомлює, що закрив вухо, 
ігноруючи іншу, небажану якість музики, яку 
чує лише ретроспективно, музику страждання 
і навіть вбивства, музику дитини, яку кидають, 
якою нехтують, вона скаржиться, а їй погрожу-
ють смертю. 

Така сама послідовність також часто 
виникає внутрішньопсихічно. Винахідливе 
(imaginative) мислення, на мій погляд, завжди 
містить в собі динамічні об’єктні стосунки, 
в які самість творчо поглинута об’єктом 
(the self is absorbed creatively with its object). 
Один мій пацієнт був вченим, часто зануре-
ним у свою роботу. Як у стосунках у снови-
дінні між матір’ю та дитиною, я спостерігав 
циклічний динамічний рух між пацієнтом 
і його нинішнім науковим проєктом. Проєкт 
немовби потребував годування. Це активувало 
інноваційне мислення у вченого, який потім 
відчував полегшення, почавши застосовувати 
свої мислення в проекті: і таким чином твор-
чий цикл тривав. Однак потім, досягнувши 
вершини в своїй новаторській праці, він 
незбагненно відчував депресію. Життя вихо-
дило з нього, а життєва сила – з його роботи. 
Далі він переходив до алкоголю, наркотиків 
та мастурбації. 

Ситуація почала змінюватися після сеансу, 
коли все у нього було добре з наукою і він 
описував мені радість своєї роботи. Однак 
моя звичайна цікавість до його праці, моє 
спостереження за музичною якістю його емо-
ційної поглинутості і насолода цією якістю 

в даному випадку не матеріалізувалися. 
Замість цього я відчував нудьгу й образу. 
Потай я почав заглиблюватися у внутрішню 
музичну імпровізацію, де відчував, що ціл-
ком навмисно потураю собі, віддаючись яко-
мусь безглуздому дисонансу, якійсь музич-
ній токсичній мастурбації. В такому творенні 
музики не було нічого творчого, я відчував, 
що моя мета полягає в тому, щоби встано-
вити бар’єр між собою та пацієнтом. Я все 
менше приділяв уваги сенсу його слів та все 
більше – поблажливій фантазії, в якій скар-
жився йому, що його аналіз у мене (який, 
він знав, був критично важливим) ніколи не 
породжував подібних ентузіазму, теплоти 
та поглинутості, як його наукова праця. Мої 
ревнощі все більше інфікувала заздрість: 
я уявляв, як отримав би задоволення, якби 
щось в його роботі серйозно б не вдавалося. 
Це була б гарна та заслужена кара у відпо-
відь за його нехтування мною та нами! Я би 
волів, щоби він, так би мовити, створив зі 
мною пару в музиці алкоголю, наркотиків 
та сексу, від якої затерпала душа, – а не тихо 
страждати на узбіччі, поки він продуктивно 
працює, блискуче утворюючи пару зі своїм 
ненависним проєктом. Його прекрасний дует 
був, так би мовити, безумовно з його проєк-
том, а не зі мною, і тому мені було ненави-
сно, що я змушений займати позицію другої 
скрипки, високо цінуючи музику, яку він спі-
ває про свій проект. Я потребував, щоби цю 
музику співали в моєму напрямку: проєкт 
можна – треба – відштовхнути вбік, а в цен-
трі маю бути я. Коли я, так би мовити, відсту-
пив убік, то зрозумів, що моя маячня, певно, 
відображала відгук в його душі, – відгук 
нужденного, нарцисичного та тиранічного 
внутрішнього об’єкта, що вимагав постійної 
уваги, загрожуючи негайною карою, якщо 
пацієнт наважиться емоційно та інтелекту-
ально зосередитися на чомусь іншому. Коли 
я зміг почати інтерпретувати, що, на мою 
думку, відбувалося в його душі, не по книж-
ному, але виходячи з власного суб’єктивного 
досвіду «буття» таким об’єктом, він вперше 
відчув, що цей його досвід, щоразу безумний 
і штовхаючий в безумство, – розуміють, 
і ситуація може почати змінюватися. Я мушу 
додати, що цей процес виглядав доволі без-
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умним з раціональної точки зору, яким він 
і був насправді. Щоби збагнути його сенс, 
я мусив ризикнути, відкинути на певний час 
свою розсудливість та зосередитися майже 
винятково на плинній музиці ситуації, яка 
змінювалася щохвилини. 

Весь цей процес, поки я не почав розмір-
ковувати над ним та його інтерпретувати, був 
майже виключно невербальним та музичним. 
Образився я, раптово і настільки відійшовши 
від норми, на голос мого пацієнта. Музи-
кальна якість його любові до свого предмета, 
ось що спровокувало мої похмурі ревнощі, 
ось що завело мене в певне анти-мріяння 
(anti-reverie), протилежність альфа-функції. 
Я хотів лише того, щоби мене поглинула моя 
внутрішня, утішно токсична музика, а він 
щоби зупинився. Гадаю, коли я висловив це 
емоційне переживання, допоміг моєму паці-
єнту той факт, що воно було настільки «нутря-
ним». Це також класичний приклад прийняття 
справді несвідомої проєктивної ідентифікації 
від пацієнта, що зрезонувала з моїми влас-
ними внутрішніми, ревнивими та заздріс-
ними об’єктами, моїм власним перверсивним 
нарцисизмом, який я мав визнати та пропра-
цювати, перш ніж зумів обережно проінтер-
претувати, що подібний процес, можливо, від-
бувається в душі мого пацієнта. 

Це був ключовий момент в цьому аналізі, 
оскільки він попередив звичну послідовність 
внутрішнього само-саботажа (self-sabotage) 
мого пацієнта, з притаманними йому лютими, 
спопеляючими судженнями особливо суво-
рого Супер-Его, що ганьбило пацієнта, бо 
він потурає собі творчою діяльністю ціною 
нехтування іншими частинами самості; бо 
він припиняє творчу діяльність на вимогу ще 
інших частин самості; ганьбило за яловість; за 
почуття власної нікчемності; за злочин нена-
висті до себе. Результатом ставали справді най-
жахливіші ненависть до себе та відчай. Таке 
Его-деструктивне Супер-Его матиме свою 
власну музику: у випадку мого пацієнта вона 
була ґвалтовна, поверхова та злісна. Резуль-
татом був стан тяжкої депресії та серйозного 
порушення функціонування всієї його осо-
бистості. Гадаю, Супер-Его залякувало свій 
об’єкт, Его, завдяки морозним, диктаторським 
музичним тонам за його голосом. Аналітик 

щось дізнається про цей жах, коли пацієнт 
іноді щось йому каже, чи радше співає в цих 
тонах. Іноді ж аналітика – на його пізніший 
жах та сором – хитрістю змушують «співати» 
таким чином до пацієнта. Моя власна музична 
асоціація тут – з «Борисом Годуновим» 
Мусоргського (1873), де царя Бориса невбла-
ганно переслідує страх, а він сам невблаганно 
переслідує інших внаслідок того, що захопив 
трон, вбивши невинну дитину. В цій музиці 
ми чуємо, що він ідентифікований зі своїм 
Его-деструктивним Супер-Его, коли прого-
лошує жорстоко спустошливі укази, а також 
чуємо (і бачимо), що він спустошений до 
зомління, перетворений майже в плазуючого, 
заляканого ідіота злобною силою свого вну-
трішнього осуду. Мій пацієнт розігрував це, 
і надто часто я був редукованим до безсилого 
свідка, кастрацією позбавленого будь-якої 
аналітичної потенції. Описаний мною момент 
був поворотним пунктом в цьому злобному 
процесі. Він вже ніколи не ставав настільки 
поганим: мій пацієнт почав уміти передбачу-
вати свій колапс і почав скоріше приходити до 
тями після таких внутрішніх атак. 

Ці клінічні ситуації в своїх як міжособис-
тісних, так і внутрішньопсихічних аспектах 
демонструють, як психіка розщеплюється на 
високодинамічні про-життєві та анті-життєві 
аспекти, в яких зовнішні об’єкти (наприклад, 
аналітик) змушені грати свої ролі в безперерв-
ній драмі нарцисичних та не-нарцисичних 
об’єктних стосунків, як роз’яснювали багато 
авторів (напр. Rosenfeld, 1964, 1971, 1987; 
Steiner, 1982). Я би хотів підкреслити, що ці 
нарцисичні процеси скривдження, нападу, 
зваблення, підкорення або бунту (проти 
нарцисизму) зазвичай відбуваються в першу 
чергу не-вербально. Гадаю, першою мовою, 
якою виражають себе підстильні несвідомі 
фантазії, є мова музична, як я намагався 
показати в двох наведених епізодах. Мож-
ливо, мої музичні контртрансферні асоціації 
пояснюються не лише інтересом до музики 
протягом всього життя. Мені все ж таки зда-
ється, ці асоціації є безпосереднім відгуком 
на реальне музичне вираження пацієнта. Під-
озрюю, це широко розповсюджено, хоча й не 
усвідомлюється, серед моїх колег-аналітиків, 
багато з яких, можливо, взагалі не претенду-
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ють на власну музикальність. Було б важко 
бути аналітиком взагалі, якщо б ти був глухим 
до музикальної інтонації пацієнта та музичної 
зустрічі.

Тут є аналогія з музикою до фільмів: часто 
аудиторія знає, що скоро емоційна оповідь 
зміниться, бо змінюється музичне супрово-
дження. Щось подібне трапляється в аналі-
тичних бесідах та оповідях, от тільки те, що 
ми звикли вважати просто «тлом», могло б – і, 
певно, має, – після підготовки аналітика вийти 
на передній план і стати предметом зосеред-
женої уваги. Це стосується також внутрішньої 
музики аналітика, як я намагався показати 
в епізоді зі вченим. Слова з’являються пізніше, 
після великої роботи на музичному рівні.

На завершення я хотів би висловити 
наступну думку: якщо аналітик дозволяє собі 
ментально рухатися на невербальному, музич-
ному рівні, це дозволяє йому вивчати вза-
ємини з пацієнтом, а також взаємини в психіці 
пацієнта з більшою гнучкістю, ніж тоді, коли 
він надто ревно намагається обмежити своє 
мислення постійно вербальним рівнем. Част-
ково це відбувається внаслідок морального 
гальмування, ось чому я відібрав приклади, 
котрі показують аналітика, спокушеного на 
шлях перверсії. У випадку мого першого паці-
єнта, сумніваюся, що зміг би зрозуміти його 
настільки добре, як почав розуміти, якби не 
приєднався до нього, коли він почав зваблю-
вати мене: і це перверсивне приєднання, гадаю, 
було музичним. Мені треба було почати йти 
цим шляхом, і потім, звісно, щоби увімкну-
лось моє судження, – в тому числі совість, 
попереджаючи, що я кидаю самість пацієнта, 
яка залежна і психічно здорова. Аналогічно 
у другому випадку мені треба було тимчасово 
відволіктися від моральної чутливості, виді-
ляючи в уяві простір, де музично виникли 
мої несвідомі фантазії – фантазії поганого 
поводження з моїм пацієнтом. В обох випад-
ках принципово важливо було в цей момент 
вербально мислити про ці події, щоби зуміти 
сформулювати інтерпретації та розібратися, 
що відбувається в аналітичних стосунках.

Я розумію, що припускаю, що музика амо-
ральна. Може бути певний сенс в тому, щоби, – 
навіть в рамках музичної теорії, – говорити 
про музичну перверсію. Ми можемо іноді 

дозволити собі терзати і тріпати, навіть іноді 
нівечити музичні теми, але в цій суто музичній 
сфері єдиними жертвами є жертви музичні. 
Щоби людина розуміла, що завдає шкоди 
улюбленому об’єкту, тобто переживала депре-
сивну тривогу, вона має пробудити свої вер-
бальне, любовне і моральне відчуття, – щоби 
зрозуміти, що робить щось не просто амо-
ральне, але шкідливе, насправді імморальне, 
нехай навіть у несвідомій фантазії. Але шлях 
до розуміння та переживання бажання завдати 
шкоди або, змовившись, брати в цьому участь, 
що здається цілком природнім для нарцисич-
ної сторони нашої людської природи, мож-
ливо, має слатися через аморальний світ 
музики. Інакше цензор-Супер-Его може вино-
сити рішення надто суворо і надто швидко, 
і аналітик не зможе справді зрозуміти напрям 
своєї несвідомої фантазії через моральне 
гальмування та турботу про свій улюблений 
об’єкт, пацієнта. Це парадоксально, але паці-
єнт дійсно може одержати значно більшу 
користь, якщо аналітик здатен пройти певну 
відстань шляхом нарцисизму, перверсії, анті-
любові перш ніж зупинить себе, оскільки тоді 
може почати сприймати цей процес и взятися 
за ключову задачу: спробувати розібратися, 
що відбувається і чому. 

З цієї причини аналітик має бути добре 
проаналізованим, як добре відомо. Але так 
само, як ми ображаємо пацієнта і, можливо, 
шкодимо йому, якщо приписуємо йому нашу 
власну психопатологію, – ми також підводимо 
його, коли не виявляємо і не аналізуємо первер-
сивний та самошкідницький аспекти ненави-
сті пацієнта до себе самого і до своїх об’єктів. 
Я би стверджував, що це можна зробити пере-
конливо тільки тоді, коли власні перверсивні, 
шкідницькі та ненависницькі аспекти актуа-
лізовані та пережиті аналітиком у взаєминах 
перенесення-контрперенесення з пацієнтом. 
Гарольд Сірлз мав справді видатну здатність 
знати, коли внаслідок глибокої роботи з меж-
овими та психотичними пацієнтами вмика-
лися його власні еротичні та садомазохістичні 
несвідомі фантазії. Багато його статей показу-
ють, як він рішуче використовував це знання 
про себе на користь пацієнтам (напр. Searles, 
1959). Я намагаюся досліджувати подібну 
територію, використовуючи музику як шлях, 
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що веде в цю надзвичайно проблематичну 
та турботну місцевість. Я також намагаюся 
показати, як увага до музики несвідомого 
може відкрити вхід до порушених ділянок 
пацієнтів, яких може бути дуже важко досягти 
на суто вербальному рівні. 

Інші аналітики, звісно, пропрацьовува-
тимуть подібні процеси зовсім не так, як я. 
Втім, я би припустив, що, певно, дуже багато 

аналітиків значно частіше, ніж вони це усві-
домлюють, діють на первинному музичному 
рівні. 

Я висловлюю вдячність Марґо Ведделл, 
Річарду Расбріджеру, Леслі Стейн, Анджалі 
Ґріер, Дані Біркстед-Брін, Брюсу Рейсу і ано-
німним рецензентам «Міжнародного журналу 
психоаналізу», які допомогли мені своєю кри-
тикою та порадами.

Список літератури:
Anzieu, D. (1979). The Sound Image of the Self. Int. R. Psycho-Anal., 6: 23-36.
Anzieu, D. (1974). Le moi-peau. Nouvelle Rev. Psychan, 9: 195-208.
Bergstein, M. (2013). The Wish for Annihilation in ‘Love-Death’ as Collapse of the Need for Recognition, in 

Wagner's Tristan und Isolde. Int. J. Psycho-Anal., 94(4): 747-766.
Bergstein, M. (2020). Wagner’s Parsifal and Bion’s theory of thinking: Compassion as an “element of 

psychoanalysis”. Int. J. Psycho-Anal., 101(2): 273-287.
Fisher, J. V. (2006). The Emotional Experience of K. Int. J. Psycho-Anal., 87(5): 1221-1237.
Grier, F. (2011). Thoughts on Rigoletto. Int. J. Psycho-Anal., 92(6): 1541-1559.
Grier, F. (2019). Musicality in the consulting room. Int. J. Psycho-Anal., 100(5): 827-851.
Grier, F. (2015). La traviata and Oedipus. Int. J. Psycho-Anal., 96(2): 389-410.
Grier, F. (2020a). The inner world of Beethoven’s ninth symphony: Masculine and feminine? Int. J. Psycho-

Anal., 101(1): 84-109. 
Grier, F. (2020b). Contessa Perdono! Mozartian Sexual Betrayal and Forgiveness. Cpl. Fam. Psychoanal., 10(1): 28-41. 
Hindle, D. Godsil, S. (2006). The Song of the Siren: Some Thoughts on Idealization and Creativity in Martinů's 

Julietta. Int. J. Psycho-Anal., 87(4): 1087-1102.
Isaacs, S. (1948). The Nature and Function of Phantasy. Int. J. Psycho-Anal., 29: 73-97. 
Joseph, B. (1971). A Clinical Contribution to the Analysis of a Perversion. Int. J. Psycho-Anal., 52: 441-449.
Joseph, B. (1971). The patient who is difficult to reach. In: M. Feldman and E. Bott Spillius (eds) Psychic 

Equilibrium and Psychic Change. London: Routledge, pp. 75 – 87.
Klein, M. (1940). Mourning and its relation to manic-depressive states. In Love, Guilt and Reparation and Other 

Works 1921 – 1945 (pp. 344 – 369). London: Hogarth Press.
Klein, M. (1946). Notes on some schizoid mechanisms. In Envy and Gratitude and other works 1946 – 1963 (pp. 

1 – 24). London: Hogarth Press.
Klein, M. (1957). Envy and gratitude. In Envy and Gratitude and other works 1946 – 1963 (pp. 176 – 235). 

London: Hogarth Press.
Knoblauch, S. (2000). The Musical Edge of Therapeutic Dialogue. Hillsdale, NJ: Analytic Press. 
Maiello, S. (1995). The Sound-Object: A Hypothesis about Prenatal Auditory Experience and Memory. J. Child 

Psychother., 21(1): 23-41.
Mancia, M. (2006). Implicit Memory and Early Unrepressed Unconscious: Their Role in the Therapeutic Process 

(How the Neurosciences Can Contribute to Psychoanalysis). Int. J. Psycho-Anal., 87(1): 83-103.
Mendelssohn, F. (1842). Letter to Marc-André Souchay, October 15, 1842, cited from Briefe aus den Jahren 

1830 bis 1847  (Leipzig: Hermann Mendelssohn, 1878) p. 221; translation from Felix Mendelssohn (ed. Gisella 
Selden-Goth) Letters (New York: Pantheon, 1945), pp. 313-14.

Rosenfeld, H. (1964). On the Psychopathology of Narcissism a Clinical Approach. Int. J. Psycho-Anal., 45: 
332-337. 

Rosenfeld, H. (1971). A Clinical Approach to the Psychoanalytic Theory of the Life and Death Instincts: An 
Investigation Into the Aggressive Aspects of Narcissism. Int. J. Psycho-Anal., 52: 169-178. 

Rosenfeld, H. (1987). Destructive narcissism and the death instinct. In Impasse and Interpretation. London: 
Routledge.

Rusbridger, R. (2008). The Internal World of Don Giovanni. Int. J. Psycho-Anal., 89(1): 181-194.
Rusbridger, R. (2013). Projective Identification in Othello and Verdi's Otello. Int. J. Psycho-Anal., 94(1): 33-47.
Searles, H. F. (1959). Oedipal Love in the Counter Transference. Int. J. Psycho-Anal., 40: 180-190.
Stern, D. N. (1985). The Interpersonal World of the Infant: A View from Psychoanalysis and Developmental 

Psychology. New York: Basic Books.
Spillius et al. (2011). The New Dictionary of Kleinian Thought. London: Routledge.
Steiner, J. (1982). Perverse Relationships Between Parts of the Self: A Clinical Illustration. Int. J. Psycho-Anal., 

63: 241-251.



153

Переклади / Translations

Анотація. Я вивчаю можливість того, що для досягнення дійсно порушених частин пси-
хіки пацієнта аналітику також може знадобитися мобілізувати схожі ділянки у власній психіці. 
Я досліджую, що може додати музикальність до цієї добре відомої ідеї, тобто розглядаю, що 
саме пробуджують у психіці аналітика мінливі якості наявної музики голосів аналітичної пари, 
а також музичні події, що виникають як відгук у душі аналітика. Термін «перверсія» викорис-
товується зокрема для вивчення перверсійних якостей музичного контрперенесення. Я при-
пускаю, що ці первинні музичні процеси є повсюдними і відбуваються на фундаментальному 
психічному рівні до того, як формуються образи чи слова. Я переглядаю теорію Айзекс (Isaacs, 
1948) про те, що образи несвідомої фантазії це найархаїчніше вираження потягів, та гадаю, що 
музика несвідомої фантазії тут може претендувати на першість, що вміння немовляти форму-
вати образи походить з цієї попередньої музичної здатності. Я припускаю, що слова (значно 
пізніше утворення), які потім вимовляє аналітична пара, можна вважати текстом, в якому пси-
хіка намагається описати те, що вже відбувається музично на рівні потягів та несвідомої фан-
тазії. Я гадаю, що багато опер пропонують парадигму цього процесу та корисне для аналітиків 
розуміння вербальної комунікації, як міжособистісної, так і внутрішньопсихічної. 

Ключові слова: контрперенесення, музика, несвідома фантазія, перверсії, психоаналіз, ревнощі.

Abstract. I investigate the possibility that in order to reach truly disturbed parts of the patient's 
mind, the analyst also may need to mobilise similar areas in his own psyche. I examine the part 
musicality might contribute to this well-known idea, that is, I consider what is set off in the ana-
lyst's mind by the changing qualities of the actual music of the analytic couple's voices, and also by 
the musical events that occur in response in the analyst's mind. The term perversion is particularly 
used to explore the perverse qualities of musical countertransference. I propose that these primal 
musical processes are ubiquitous, taking place at a fundamental psychic level before images or words 
are formed. I re-examine Isaacs' (1948) theory that the images of unconscious phantasy are the most 
archaic expression of the drives, and suggest that the music of unconscious phantasy may assert its 
prior claim in this regard, the infant's ability to form images deriving from this prior musical capacity. 
I propose that the words – a much later development – that are then uttered by the analytic couple 
can be thought of as the text in which the mind attempts to describe what is already occurring musi-
cally at the level of the drives and unconscious phantasy. I suggest that many operas offer a paradigm 
of this process, and offer a helpful way for analysts to think about verbal communication, both inter-
personal and intrapsychic.

Key words: countertransference, jealousy, music, perversion, psychoanalysis, unconscious phantasy.
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Редакція перекладу – І. Романов

Вступ. Опера Моцарта «Дон Жуан» вперше 
була виконана в 1787 році в Празі, і невдо-
взі по тому, в злегка зміненій версії, у Відні. 
Лібретист Моцарта, Лоренцо да Понте, пере-
робив історію, яка, схоже, походить із п’єси 
іспанського ченця, що користувався псев-
донімом Тірсо де Моліна (опублікована 
в 1630 році, написана, можливо, в 1612–16 рр.: 
див. (Forman, 1981) у (Rushton, 1981)), і яка 
була добре відома у вісімнадцятому сторіччі 
у багатьох оперних та інших формах. Вер-
сія Моцарта та да Понте розповідає, як Дон 
Жуан, аристократ, що постійно займається 
звабленням жінок, вбиває батька жінки, яку 
намагався звабити, Донни Анни. Потім його 
переслідують колишня коханка, Донна Ель-
віра, а також Донна Анна та її наречений, 
Дон Оттавіо. Далі Дон Жуан пробує звабити 
селянку Церліну, в день її весілля з Мазетто. 
Слуга та антагоніст Дона Жуана, Лепорелло, 
супроводжує його всюди. В решті решт при-
вид батька Донни Анни з’являється Дону 
Жуану в формі статуї, наказуючи тому пока-
ятися. Дон Жуан запрошує привид на вечерю, 
але твердо відмовляється задовольнити його 
вимогу каяття, навіть коли привид, «Кам’яний 
гість», тягне його до Пекла.

1 	  Rusbridger, R. (2008) The internal world of Don Giovanni. 
International Journal of Psychoanalysis, 89: 181–194 © 2008 
Institute of Psychoanalysis, reprinted by permission of Taylor & 
Francis Ltd, https://www.tandfonline.com on behalf of Institute of 
Psychoanalysis

2	 Ми вдячні Ігорю Приходьку за допомогу в редагуванні 
цього перекладу і деякі професійні коментарі, які ми наводи-
мо.

«Дон Жуан» це опера, повна загадок. Як 
ми пояснюємо її дію на нас? Чому, хоча Дон 
Жуан вбивця і губитель жінок, чимало жінок, 
обговорюючи цю оперу, кажуть, що він їх 
дивно приваблює, і чимало чоловіків, – що 
вони хотіли б їм бути? Що пояснює ці наші 
реакції? Гадаю, психоаналітичне розуміння 
може допомогти нам з’ясувати ці питання.3 

Протилежні емоційні світи. Ми більше не 
віримо, що людей волочуть до Пекла за про-
міскуїтет або навіть за зґвалтування чи вбив-
ство. Схоже, не вірила в це і аудиторія Моцарта 
у вісімнадцятому сторіччі (див. «Історію Тома 
Джонса» (Fielding, 1749), цит. за Allanbrook, 1983: 
209). І все ж таки ця опера має те, що К’єркегор 
(Kierkegaard, 1843), як вказує Бернард Вільямс 
(в Rushton, 1981: 82), називав «великою та бен-
тежною силою». Частково – завдяки контрасту 
емоційних світів в творі, між загрозливою міццю 
музики статуї, багатою чуттєвістю більшої час-
тини музики, особливо тієї, яку співають всі 
жіночі персонажі, і фарсовими елементами істо-
рії. Ці контрасти не пояснюються питанням про 
те, до якого жанру можна віднести цю оперу, – 
або не зводяться до нього. Да Понте дав їй під-
заголовок «dramma giocoso», жартівна драма (як 
«Так чинять усі»), але вона видається комедією 
приблизно в тому ж сенсі, в якому комедією є, 
скажімо, «Зимова казка». (Щодо питання жанру 
цієї опери див. Rushton, 1981: 5). 

3	  Про Дона Жуана існує величезна література (див. Mill-
er, 1990; Williams, 1981), хоча психоаналітичної не так багато 
(див. Gedo, 1997; Klein, 1937; Rank, 1924). З’являється все 
більше праць про психоаналітичне розуміння музики і про 
те, як вона може зображувати психічні конфлікти (див. Feder 
et al., 1990; 1993; Nass, 1971; Stein, 2007). Наскільки я можу 
судити, відображення в музиці такого захисного механізму, як 
проєктивна ідентифікація, ще не було описано. 
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Ця складність відгуку виникає з самого 
початку опери. Вона породжується контрас-
том між, з одного боку, поглинаючою силою 
та похмурістю музики Кам’яного гостя, з якої 
починається ця опера і майже нею закінчу-
ється, – та, з іншого боку, світом сексуалізова-
ної метушні та втечі, дуже характерних і для 
самого Дона Жуана, і для сюжету в цілому. 
Ми стикаємося з цим поділом безпосеред-
ньо з самого початку, з увертюри: перші дві 
сторінки клавіру «Дона Жуана» зображу-
ють вкрай різні світи. Перша сторінка – зло-
вісна та загрозлива. Моцарт використовує ту 
тональність, – ре мінор, – яку він також обрав 
для початку свого «Реквієму», і яка у нього, 
здається, завжди просякнута великою сер-
йозністю та відчуттям надприродного. Федер 
(Feder, 1993) вважає, що всі п’ять творів 
Моцарта в цій тональності написані у знаменні 
моменти в його важких взаєминах із батьком 
(«праці в цій тональності, схоже, групуються 
навколо тем, біографічно пов’язаних із бать-
ком, батьківством, афектами гніву та помстою 
за переступи проти Бога та батька» (Feder, 
1993: 129). Також він вказує, що «Дон Жуан» 
був написаний в той час, коли батько Моцарта 
помер. За 10 тактів, що викликають погане 
передчуття и встановлюють тональність 
та пульсацію (pulse), нас кидають у приголом-
шливий світ, де зникла вся тривкість. Всту-
пає хитка синкопована фігура, і пульсація, на 
тлі якої вона звучить, майже зникає. Пізніше 
ми дізнаємося, що це музика Кам’яного гостя, 
мстивого привиду Командора. Вже музика 
має силу та загрозливість, безпрецедентну 
для опери. Але потім, лише за тридцять тактів 
ми знову потрапляємо у зовсім інший світ, – 
в світлий ре мажор, жваву увертюру коміч-
ної опери в формі сонати з позначкою galant, 
«елегантно», з музикою, яка більше не повер-
тається, але цей настрій – так.

 З цим контрастом ми стикаємося знову 
в кількох місцях опери. Він часто набу-
ває форми раптового зсуву в мінорну, іноді 
далеку тональність посеред чогось швид-
кого та комічного. Це відбувається в момент 
смерті Командора. Комічна скоромовка слуги 
Дона Жуана Лепорелло, типова для популяр-
ної комічної опери, опери-буфф, та гарячка 
битви раптом змінюються пасажем неземної 

краси в фа мінорі, коли тріо персонажів опи-
сують, ніби в анабіозі, безмірність смерті, яку 
вони спостерігають. По тому момент безчасся 
закінчується і ми повертаємося до балаганних 
взаємин між Доном Жуаном та Лепорелло. 
Це відбувається знову одразу після квартету 
в першій дії, коли музика зненацька темні-
шає в мі-бемоль мінор, а Донна Анна, донька 
Командора, розповідає Оттавіо, своєму 
жениху, про своє переживання смерті батька. 
І це відбувається знову в самому кінці опери, 
де є два завершення, – світ надприродної тем-
ряви змінюється світлим, престо (швидким), 
хоровим фіналом в традиції того, що було 
відомо як lieto fine, щасливе закінчення, коли 
вціліли персонажі радіють, що погану людину 
спіткала смерть. Я повернуся до цього питання 
про два завершення пізніше.

Як ми можемо зрозуміти ці контрасти 
та осмислити свою реакцію? Це неминуче 
підводить до питання про те, як ми осмис-
люємо самого Дона Жуана. Деякі комента-
тори, – наприклад, К’єркегор, – бачать його 
просто як фігуру позамежної (transcendent) 
життєвої сили. Вони, мені здається, заплющу-
ють очі, так само, як бажав би сам Дон Жуан, 
на той факт, що він є надзвичайно жорсто-
ким серійним перелюбником, який протягом 
п’єси спричинив катастрофу в житті принай-
мні двох жінок, щосили намагався зруйнувати 
життя третьої та настільки ж компульсивно 
каструє та принижує чоловіків. Його можна 
вважати зразковою фігурою лібертіна в літе-
ратурі вісімнадцятого сторіччя (див. Conrad, 
1990), що кидає виклик існуючому статус-
кво гендерних та класових ролей і одночасно 
знову його затверджує в той період, коли арис-
тократія і тотальна влада чоловіків починали 
здаватися більш непевними, ніж були колись. 
Я згоден, що так воно і є, і комедія часто вико-
нувала – і виконує – цю функцію, але ці мірку-
вання, мені здається, не пояснюють відчуття 
потужної залученості до музики та розповіді. 

Манія, провина та нарцисизм. Гадаю, 
психоаналітичне розуміння здатне допомогти 
нам осмислити ці нібито цілком відокремлені 
світи, – темний, мертвотний, та світ сексуа-
лізованої втечі, – як розділені аспекти тієї ж 
самої реальності. Ми можемо вважати, що 
ця опера приводить нас прямо до емоційної 
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дилеми та конфлікту, які також є нашими, 
та к особливому наслідку цієї емоційної 
дилеми, що дорівнює катастрофі. Воно також 
здатне допомогти нам зрозуміти одну з тих 
цікавих речей, на які вказав Бернард Вільямс, 
а саме, що Дон Жуан як персонаж є доволі 
порожнім. Він єдиний серед всіх персонажів 
не має саморефлексивної арії. Його єдина 
сольна арія, «Fin ch’han del vino» («Поки вони 
п’ють вино і гарячкують», дія перша, номер 
11, с. 1004), це коротке, вульгарно просте, напо-
легливе роздмухування сексуального апетиту. 
Він насолоджується перверсивним змішуван-
ням ролей, кордонів, віків, – він організовує 
анархію, кажучи Лепорелло: нехай всі танці 
будуть змішані та зіграні одночасно. Це фак-
тично відбувається в сцені танцю у фіналі пер-
шої дії. (Аристократичний менует, буколічний 
тейтч або аллеманде та контрданс середнього 
класу, попередник вальсу, звучать одночасно, 
в різних тактових розмірах, прямо перед кри-
ками Церліни про допомогу та їх передвіща-
ючи. 3/4, 2/4 та 3/8 відлічуються разом – дуже 
класична версія анархії.) Можна вважати, що 
калатання пульсації в цій частині репрезен-
тує тривожне калатання серця дитини, коли 
нема когось з батьків, хто би контейнував або 
пом’якшив її тривогу.

Розщеплення між цими двома вкрай різ-
ними світами двох перших сторінок опери 
починає мати більше сенсу, якщо ми при-
пустимо, що воно передає принципово важ-
ливу інформацію про персонажів, особливо 
про Дона Жуана. Він подає себе нам та світу 
в модальності (mode) другої сторінки, можна 
сказати, – швидкої, легкої метушні. Він вида-
ється нахабним, нетерпимим до будь-якого 
кордону або межі чи обмеження – юридичних, 
сексуальних чи класових. Він поспішає. Він 
більший, ніж життя. Його апетит безмежний. 
Він евакуює біль у жінок навколо нього, але 
схоже, не відчуває жодної провини. Коротко 
кажучи, він функціонує, використовуючи 
манію, і для нього критично важливо, щоби 
кинутість чи пригніченість відчував не він, 
а його об’єкт. Маніакальний пацієнт, – такий, 
як Жуан, – втікає від тієї своєї сторони, яка 
є нестерпною: зокрема, від загрозливої про-

4	  Сторінки вказані по вокальній партитурі Шірмера 
(Mozart, 1961).

вини. Жуан не може терпіти провину і гніва-
ється, коли його звинувачують.

Провина, ключ до манії, має в собі як пер-
секуторний, так і депресивний елементи, – як 
страх перед відплатою того, кому ми завдали 
болю чи пошкоджень, так і ідентифікацію 
з цією ушкодженою людиною, що супрово-
джується докорами сумління. Якщо переважає 
остання, депресія, що виникає в результаті, 
буде гостро болісною та її буде важко довго 
терпіти. Одна з форм захисту тут – регре-
сувати до більш примітивної, параноїдної 
форми функціонування. Але альтернативним 
захистом є заперечення психічної реальності 
пошкодження, яке ми завдали. Це метод 
манії, – метод Жуана. Оскільки він спричиняє 
подальшу шкоду шляхом триваючої евакуації 
болю в інших, по суті він і підтримує, і зни-
щує себе. В опері ми можемо бачити, що було 
б совістю Дона Жуана, якби він зупинився 
достатньо надовго, щоби вона його наздо-
гнала. Особливо чітко ми бачимо її в формі 
Донни Анни та Донни Ельвіри, з якими 
він дуже погано вчиняв і які переслідують 
його протягом всієї опери. Ельвіра, зокрема, 
з’являється на сцені кожного разу, коли апетит 
Жуана має бути задоволеним, нібито і репре-
зентуючи докір, і демонструючи страждання, 
що він не здатен витримувати. Прикметно, що 
Ельвіра також має реальну, вразливу особис-
тість, відсутню у Жуана.

Отже, порожність Жуана як персонажа і його 
нездатність терпіти провину є пов’язаними. 
Щоби зрозуміти, чому це так, нам треба поди-
витися на те, що пояснює рівень та нестерп-
ність його провини. Його провина має смер-
тоносно інтенсивну якість, що точно і чудово 
демонструє музика першої сторінки, яка повер-
тається, коли його тягнуть до Пекла. Це якраз 
і є те смертельне покарання, від якого втікає 
маніакальний пацієнт, і яке, коли його наздо-
ганяє, може довести до самогубства, – котре 
Жуан в певному сенсі скоює. Але що такого 
зробив Жуан, що психологічно виправдовує 
його смертельне покарання?

Рівні провини та Едипів комплекс. Тут 
є три рівня, гадаю. По-перше, якщо і ми, і Дон 
Жуан відчуваємо покарання смертю психоло-
гічно виправданим та слушним, як я вважаю, 
тоді він мав убити когось чи щось. Буквально 
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він убив Командора, – батька жінки, яку хотів 
знечестити. Але кого чи що репрезентує 
Командор? Основою тут є, зрозуміло, Едіпів 
комплекс, і не випадково «Дон Жуан» був 
улюбленою оперою Фройда.5 Буквальне вбив-
ство батька Анни Жуаном також репрезентує 
символічне вбивство батьківського прин-
ципу, – принципу кордонів, – який Жуан ата-
кує в різноманітних формах протягом опери.6 
Як тільки він бачить, що готується весілля, 
він намагається відібрати наречену, Церліну, 
в її майбутнього чоловіка, Мазетто. Утвер-
джуючи своє droit de seigneur, право першої 
ночі (інституціоналізовану версію нападу на 
пару), і реалізуючи свою інфантильну фанта-
зію, що він є батьком без обмеження чи меж, 
він також порушує ще один кордон, класовий. 

Цей світ насильницького привласнення 
та настільки ж насильницького покарання 
є характерним для дуже раннього Едіпова 
комплексу, – для дитячої гри у віці, скажімо, 
між двома та чотирма роками. При нормаль-
ному розвитку насильство, а отже віра, що 
воно заслужено, модифікується, людина 
захищається від нього і його сублімує. Якщо 
дитина здатна більш-менш прийняти реаль-
ність у вигляді того, що вона мала і залежна, 
тоді вона може відмовитися від претензії, 
ніби є партнером матері або батька. У випадку 
маленького хлопчика, якщо він здатен потім 
ідентифікуватися з батьком, – стати як він, 
а не одержимо намагатися буквально бути 
ним, – може відбутися звичайний сексуаль-
ний та емоційний розвиток. Як ми знаємо, це 
досягнення вимагає великої емоційної праці 
та завдає сильного болю. Цей біль породжу-
ється частково ударом по нашому нарцисизму 
через вимушене прийняття того, що ми малі, – 
що ми не Це, всемогутній батько (про малість 
та нарцисизм див. Grunberger, 1979). Част-
ково він виникає з провини за шкоду, яку, як 
ми віримо, ми завдали в своїх фантазіях, ніби 
вбиваємо батька і займаємо його місце. Докори 

5	  Повідомляється, що Фрейд казав своєму пацієнту Джо-
зефу Вортісу, що це «найвеличніша опера з тих, що існують» 
(Sterba, 1965, p. 96). 

6	  Ранк пише: «багато жінок, яких він мусить завжди за-
міщати новими, репрезентують для нього єдину незамінну 
матір, та … суперники й супротивники, яких він обманює … 
і зрештою навіть вбиває, репрезентують єдиного неперемож-
ного смертного ворога, батька» [Rank, 1924 (1975, p. 41)]. 

сумління такого типу, – через завдану шкоду, – 
мають іншу якість, ніж смертоносна, око-за-
око, каральність, що супроводжує раніші пре-
тензії бути батьком. Це більш зріле почуття 
провини також запускає репарацію, відшкоду-
вання, – один з головних способів модифіка-
ції болю цієї стадії розвитку та перетворення 
його на терпимий. (Щодо поглядів Кляйн на 
Едіпів комплекс і різні відгуки на нього, пара-
ноїдно-шизоїдні та депресивні, див. Britton, 
1989; Klein, 1928, 1945; Rusbridger, 2004). 

Якщо чомусь, через травму чи через вро-
джені чинники, або ж через відсутність 
емоційно доступної людини, яка б допо-
могла дитині пропрацювати біль цієї стадії, 
поступові модифікація та відмова немож-
ливі, результатом буде тривання дуже ран-
нього ментального життя з його прагненнями 
та небезпеками. 

Під цим шаром є другий. В сексуальній 
психопатії, яку ми бачимо у Дона Жуана, 
виразними є ті самі риси, але під центральним 
едіпальним бажанням замінити батька, контр-
олювати його та стати ним (його вбивши) 
є додатковий рівень порушення, через яке зви-
чайне подолання Едіпова комплексу стає ще 
більш важким. Для нього є характерним вели-
чезна жорстокість до жінок, замаскована під 
любов до них. Якби психоаналітик прийняв 
як пацієнта такого сексуального психопата, як 
Дон Жуан, і почув про те, чим він пишається, 
про його перемоги та зв’язки на одну ніч, 
він обов’язково подумав би, що це інверсія, 
в якій жертви психопата займають те місце, 
яке раніше займав він сам. Тобто що жінки (і 
не тільки жінки, але також Мазетто, Оттавіо 
та Лепорелло), яких він таким чином атакує, 
мусять зазнавати те, що він колись зазнавав, 
але не міг витримати, – почуття применшення, 
приниження, відторгнення, пониження, – 
і можливо, можна припустити, почуття, що 
тебе легко зміщують заради наступних дітей, 
а також батька. Ця інверсія – його метод пси-
хічного виживання. Кляйн (Klein, 1937: 323) 
вважала, що типовий Дон Жуан намагається 
одночасно доводити, що його мати врешті 
решт не є неодмінною, оскільки вона постійно 
замінювана; вберігати її від своїх небезпечних 
бажань; та несвідомо робити їй репарацію 
в формі інших жінок. 
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По-третє, під цим в свою чергу, існує, мож-
ливо, найпримітивніша основа для фаліч-
ного захисту Дон Жуана, а саме жах злиття 
з матір’ю. Він замаскований під бажання знову 
й знову возз’єднуватися з нею через секс. Так 
звані «перемоги» Дона Жуана це насправді 
стирання власної ідентичності кожної 
з жінок, щоб вони ставали лише числом, запи-
сом в каталозі Лепорелло. Ось що ми чуємо 
в його «арії-каталозі» «Madamina» (дія перша, 
номер 4, с. 42): «В Італії 640, в Німеччині 231, 
100 у Франції, 91 у Туреччині, – але в Іспанії … 
1003!», – загалом 2065. Порожність і точність, 
можливо, нагадують ретельний облік тих, хто 
потрапляв у концентраційні табори, і як при-
ховує, так і виявляє жах того, як Дона Жуана 
перемагали та стирали в дитинстві, – і пам’ять 
про це. І в вісімнадцятому сторіччі пропаща 
або кинута жінка дійсно потрапляла в скрутне 
становище, і багато з них вбивали себе 
(Lipking, 1990). Ми можемо чути, як музика, – 
в знайомій та підбадьорливій формі комічної 
арії-скоромовки, з підтримкою басу мідним 
остинато (oom-pah-pah), – втягує нас в іденти-
фікацію з веселощами Лепорелло, його садиз-
мом, м’яким напучуванням і гордістю, що він 
працює на таку людину. Статистика в цій арії, 
де Лепорелло нібито знаходиться в проєктив-
ній ідентифікації з Доном Жуаном, здається, 
підкреслює безмежність апетиту Жуана. Фак-
тично вона підкреслює силу його підстильного 
жаху: хоч як він каже, що потребує жінок як 
повітря, парадоксальним чином єдине, що для 
нього важливе, – це повторюване запевнення 
його окремішності від кожної жінки, яку він 
кидає. На цих більш глибоких рівнях фаліч-
ного захисту ми можемо бачити наслідки для 
Дона Жуана катастрофічного початку його 
життя, спостережувані переважно по тому, як 
вони впливають на інших, подібно тому, як 
рівень фонового випромінювання у всесвіті 
вважається доказом Великого Вибуху.

Така людина, як Дон Жуан, не здатна подо-
лати Едіпів комплекс. Відмова від претензій 
володіти фалосом батька або бути ним для 
нього немислима. Спроба маніакального вирі-
шення його дилеми насправді ускладнює про-
блему, оскільки завдає подальшої шкоди. Він 
не вірить, що спокутування настільки страш-
них злочинів можливе. Ні, – їхнім наслідком 

є відплата. Навіть на рівні цілісно-об’єктної 
сексуальності це би набуло форми його кастру-
вання, – привласнення тепер його пеніса. 
Проте на глибшому, більш інфантильному 
рівні, відповідному, як я вважаю, Дону Жуану, 
кара означає саме те, від чого має оберігати 
сексуалізований захист, – повну анігіляцію як 
кару за анігіляцію як батька, так і матері. Саме 
з цією найбільш примітивною формою Супер-
Его стикається Дон Жуан наприкінці опери 
завдяки привиду вбитого батька. Ранк (Rank, 
1924) вважав, що привид означає одночасно 
і мстивого едіпального батька, і матір, злиття 
з якою Дон Жуан і прагне, і боїться.7 

Проєктивна ідентифікація. Провідний 
механізм у манії Дона Жуана це проєктивна 
ідентифікація (Klein, 1946), – та, звісно, секс, 
з його примітивними інстинктивними спону-
ками, зв’язком із тілом та прагненнями зна-
ходитися в партнері або наповнюватися ним 
особливо придатний бути засобом проєктив-
ної ідентифікації. Фантазія проєктивної іден-
тифікації має два взаємно доповняльних еле-
менти (см. Britton, 1998). Один – коли суб’єкт 
фантазує про евакуацію частин своєї психіки 
в когось іншого, що часто супроводжується 
такими тонкими діями, через які об’єкт дій-
сно відчуває щось відповідне тому, що суб’єкт 
у фантазії хотів виштовхнути з себе. Інший – 
суб’єкт фантазує про надбання характеристик 
об’єкту. Дон Жуан хоче виштовхнути з себе 
ненависні інфантильні несамодостатність 
(neediness) та приниження в партнерок – 
і також у чоловічих персонажів (Лепорелло, 
Мазетто, Оттавіо, – він їх всіх атакує, при-
нижує або наставляє їм роги). В той самий 
час він хоче набути те, що несвідомо вва-
жає дорослою потенцією та невразливістю 
як чоловічих, так і жіночих персонажів. Він 
намагається набути ніколи не обм’яклу міць 
батькового фалосу та в той же час стати іде-
альною, завжди потрібною фігурою матері. 
Кінцевий результат проєктивної ідентифікації 
зазвичай нагадує карикатуру, маску – своєю 
нереалістичністю, картонністю, – оскільки це 
симулякр якостей, що реальні у об’єкта, бо 
вони є продуктом процесів розвитку, однак 

7	  «У фігурі Кам’яного гостя, який також репрезентує до-
мовину, з’являється сама мати, яка прийшла за сином» [Rank, 
1924 (1975, p. 96)].
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фальшиві у суб’єкта. Це вірно також щодо так 
званих «потенції» та «невразливості» Дона 
Жуана.

Ми здатні пропрацьовувати Едіпів комп-
лекс, коли ми відчуваємо, що нас розуміє 
та емоційно контейнує психіка іншої людини. 
Патологія також може мати в собі прагнення 
до здоров’я, і можливо, цього також шукає 
Дон Жуан у своїх серійних перемогах, – жінку, 
яка зрозуміє цю потребу і не буде змовлятися 
з його сексуалізацією того, що насправді зна-
чно більш примітивне та інфантильне у нього. 
Саме цього такі люди, як Дон Жуан, чоловіки 
та жінки, шукають, коли приходять в аналіз, 
і їм відчайдушно важливо, що незалежно від 
того, наскільки вони намагаються звабити 
аналітика чи сексуалізувати свої стосунки 
з ним чи нею, аналітик залишається в ролі 
того, хто намагається їх зрозуміти. Можна 
сприймати Дона Жуана як людину в нещадній 
гонитві за контейнером, за жіночою місткістю 
(receptivity), яку він мусив відкидати та атаку-
вати в собі та в інших. Втім, внаслідок самої 
його атаки, цей контейнер, коли Дон Жуан 
з ним контактує, відчувається наповненим 
його спроєктованим руйнівним контролем, 
і від нього доводиться втікати. 

Тепер ми можемо краще бачити, що Дон 
Жуан це дорослий, який залишився, – як 
багато психопатів або нарцисичних пацієн-
тів, – із психікою дуже маленької дитини, і не 
просто маленької, але такої, що використо-
вує певні всемогутні захисти. Він застрягнув 
у світі фалічного нарцисизму.

Дон Жуан, представлений в музиці. 
Тепер я хочу перейти до наслідків цього 
всього для Дона Жуана як персонажа та зваб-
ника. Не дивно виявити, що в опері Дон Жуан, 
живучи в проєктивній ідентифікації з фало-
сом всемогутнього батька, не має власного 
характеру, і його музика, як вказує Джозеф 
Керман (Kerman, 1990), доволі порожня. Хоча 
Дон Жуан стверджує, що має позамежну силу 
та індивідуальність, фактично його музика 
зображує його як людину, яка підлаштову-
ється під будь-кого, з ким перебуває, яка одя-
гає одну маску за іншою. На самому початку, 
коли вбігає Анна, хапає Жуана за руку та зви-
нувачує його, в нього нема власної музики, 
він імітує її музику. Сценічна ремарка для 

цього моменту – «cercando sempre di celarsi», 
«постійно намагається сховатися» (с. 11). 
Потім він знову використовує цю мелодію 
Анни під час похмурого уповільненого тер-
цету у фа-мінорі, про який я згадував (див. 
Kerman, 1990). Він переймає старомодну пиш-
ність музики Командора в першій дії та напри-
кінці. Він розігрує каяття перед Ельвірою, 
коли думає, що це потрібно, а потім зображує 
трубадура, мандолініста и таке інше перед 
її служницею. На початку тріо в другій дії 
(номер 15, с. 164) він знову як хамелеон грає 
з Ельвірою, зваблюючи її під виглядом Лепо-
релло, і просто копіює прекрасну мелодію, 
яку співала Ельвіра, коли співає «Elvira, idolo 
mio» (с. 165). На нічному бенкеті ближче до 
кінця другої дії, коли Лепорелло намагається 
злитися з тлом, співаючи музику з «Фігаро», 
яку щойно грав ансамбль, Жуан в свою чергу 
підлаштовується та копіює його. В епізоді зва-
блення Ельвіри під серпанком Жуан намага-
ється набути потенцію, маскуючись під свого 
слугу Лепорелло, – буквально взуваючи його 
взуття8 та одягаючи його одяг і переймаючи 
як його скоромовку, так і буффову тональність 
фа мажор з початкової арії Лепорелло.

 Парадоксальним чином сама безхарактер-
ність Жуана, можливо, є ключем до його спо-
кусливості. Два його головні зваблення, – Цер-
ліни та служниці Ельвіри, – здається, кажуть 
про це ж. В першому випадку, – в «Là ci darem 
la mano» (дія перша, номер 7, с. 64) («Тут, 
з твоєю рукою в моїй руці»), – він надає гарну, 
доволі порожню, майже колискову восьми-
тактову фразу. Вона абсолютно самодостатня 
та симетрична, дещо шаблонно рухається 
від тонічної тональності до домінанти, це 
найбільш мінімальний та стандартний хід із 
можливих, який негайно скасовує знижена 
септима, – і потім назад до тоніки.9 Сама по 
собі вона музично нерухома: не Жуан, а Цер-
ліна збуджена, підхоплює цю мелодію, роз-

8	  Get into somebody’s shoes – поставити себе на місце 
іншого, «влізти в чужу шкуру». – Прим. перекладача. 

9	  В першому реченні робиться дуже шаблонне відхилен-
ня в тональність домінанти (одну з найближчих споріднених 
тональностей), але воно негайно скасовується зниженням. 
Тільки краще б сказати, що це не зниження «септими» (в 
септакорді подвійної домінанти, який, власне, відхилення і 
утворює), а зниження четвертого ступеня (його підвищення 
вказувало на перехід в іншу тональність). – Прим. І. П. 
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виває її та її тримається, сповіщаючи, що це 
вона тут, – не він, – еротично залучена (вони 
швидко об’єднуються музично – співаючи ту 
саму лінію, розділену трьома нотами).10 Цікаво 
те, що ми можемо чути та бачити проєктивну 
ідентифікацію в дії – як Жуан викликає в Цер-
ліни своєю колисковою зваблення його власну 
інфантильну несамодостатність. Ось чому 
його зваблення Церліни здається таким шоку-
ючим, – бо він використовує її найглибшу 
вразливість: її власну інфантильну потребу. 
Друга його спроба зваблення, спокушання 
служниці Ельвіри, – серенада «Deh vieni alla 
finestra» («Підійди до вікна») під акомпане-
мент мандоліни, – також нагадує колискову 
та присипляє своїм коливальним рухом (дія 
друга, номер 16, с. 174). Ми також помічаємо, 
яка гарна ця пісня, як нас заколисують та зва-
блюють разом зі служницею, як ми милуємося 
чиєюсь (Жуана, Моцарта) здатністю створю-
вати таку красу та заздримо цій здатності. Ми 
можемо бачити не тільки те, як несамодос-
татність Жуана спроєктована та спровокована 
в його партнерці та в нас, але й його заздрість 
до творчої здатності матері: нам з Церліною 
належить милуватися його виробом. В той 
же час Жуан евакуює свої ревнощі, свій жах, 
що хтось іще володіє об’єктом, у новоспече-
ного чоловіка Церліни, Мазетто. Серед всього 
цього ми, як Церліна, не помічаємо як небез-
печності цієї пісні, так і її дивної асексуаль-
ності. Але також ми підмічаємо красу музики 
і як на той момент нас переконує реальність 
кохання в ній. Справа не тільки в тому, що ми, 
як Церліна, хочемо вірити в неї, і не тільки 
в тому, що Дон Жуан дуже звабливий, хоча і те, 
і інше правда. Справа також у тому, що Жуан 
на початку кожних нових відносин, можливо, 
справді вірить, що саме ці можуть бути тими, 
ідеальними, яких йому завжди не вистачало. 
Ми можемо бачити, як музика потім має – 
можливо, через її особливу якість тілесності, 
дії безпосередньо на тіло, – виняткову здат-
ність викликати в нас стан, який виражається 
та зображується, щоби ми ідентифікувалися 
з ним, і в той самий час вона може дозволяти 
нам відсторонюватися від цієї емоції, підда-
ючи її сумніву, іронічно її коментуючи.

10	  Мається на увазі прийом, який називається «дубліров-
ка» (або, якщо точніше, «подвоєння в терцію»). – Прим. І. П. 

Нарцисизм Жуана передається цим – що 
він цілісний і не потребує більше нікого. Це 
діє таким чином, що викликає ту несамо-
достатність, – в тому числі сексуальну неса-
модостатність, – яку Жуан потай заперечує 
та проєктує. Люди навколо когось настільки 
нарцисичного, як Жуан, починають вірити, 
що якби тільки могли отримати чи мати його, 
їхня потреба була би задовільнена. Фактично 
ми знаємо це з його майже тваринного опису 
того, як він відчуває запах жінки («Zitto! mi 
pare’ sentir odor di femmina! (Cospetto, che 
odorato perfetto!)», дія перша, речитатив 
після другого номеру, с. 31), а також того, 
що жінки потрібні йому як їжа або повітря 
(«Lasciar le donne? … Sai ch’elle per me son 
necessarie più del pan che mangio, più del l’aria 
che spiro», дія друга, речитатив після номеру 
14, с. 162), – що він фундаментально несамо-
достатній, з чимось на кшталт оральної нена-
ситності, як у дуже малої дитини. І так само, 
як дуже малу дитину, його не цікавлять жінки 
як цілісні люди, лише їхні частини. Його гедо-
нізм, при всій пихатості, розкривається як 
банальний та інфантильний. 

Це потужне повідомлення жінці, певно, 
пояснює привабливість, як в опері, так 
і в житті, таких нарцисичних та психопатич-
них людей. Їхнє повідомлення полягає в тому, 
що тут існує хтось, хто не має потреби, хто 
здатен задовольнити всі твої власні потреби. 
Це може бути також дуже улесливим, – якщо 
людина, яка має все і є усім, тим не менш 
каже, що потребує тебе, тоді ти, звісно, спо-
внена ще більшої досконалості. Альтернатив-
ною реакцією на таких чоловіків може бути 
материнський відгук, викликаний у жінок, 
які відчувають відчай під бравадою та відгу-
куються на інфантильний заклик допомогти, 
що також передається: певно, вона буде саме 
тою, хто зможе зцілити та врятувати чоловіка. 
Можливо, цим пояснюється поведінка жінок, 
які пишуть чоловікам, засудженим на страту, 
та одружуються з ними.

Протилежні світи, представлені в музиці. 
Моцарт та його лібретист да Понте проти-
ставляють світ фалічного нарцисизму іншим, 
більш складним світам. Вони зіставляють його 
зі світами жінок, і зокрема зі світом взаємин 
Церліни та Мазетто. Музика всіх жінок пере-
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дає велику чуттєвість, дуже відрізняючись від 
музики Жуана. Його музика набуває форми 
або навіженого, мастурбаторного тарану 
(«Fin ch’han del vino»), або колискової («Là 
ci darem»), або, у випадку серенади до служ-
ниці Ельвіри («Deh vieni alla finestra»), мож-
ливо, ще однієї імітації (тогочасної народної 
пісні).11 Порівняйте це з потугою палких бла-
гань Анни про допомогу на початку та силу 
та чуттєвість її арії, що закликає до помсти 
(«Or sai, chi l’onore», «Він той, хто мене зне-
честив», дія перша, номер десять, с. 90). Цей 
піднесений марш, з його застарілими (це 
навмисне рішення композитора) повільними 
двома половинними долями в такті (slow two 
in a bar pulse), що відповідає аристократич-
ному статусу Анни, є характерним для іншого 
жанру опери (більш старомодної опери-серіа, 
«серйозної опери», яка зазвичай зображувала 
шляхетних та міфологічних персонажів, – 
як у багатьох операх Ґлюка та Генделя, але 
також в більш ранній опері Моцарта «Ідоме-
ней»: з точки зору музики, яка їй надана, Анна 
могла би бути богинею) (Allanbrook, 1983). 
Акомпанемент оркестру значно складніший, 
ніж в будь-якій арії Жуана: басові акценти 
на слабких долях (off-beat thrusts of the bass) 
підтримують пристрасть Анни, і фагот грає 
важливу роль, відповідаючи на її декламації 
та беручи в них участь. Моцарт демонструє 
складність її характеру, переходячи, посеред 
цього ре мажорного заклику до помсти, до 
віддаленої тональності фа мінор, тональності 
терцета одразу по смерті її батька, коли вона 
каже, що бачить його кров на землі. Потім 
вона повертається до декламаційного заклику 
до вендети, знову в ре мажорі, з фа, – в підви-
щеній формі фа-дієз, тією нотою, яка визначає 
ре мажор як мажорну тональність, – що була 
ніби знижена в переході до іншої тональності, 
передаючи рух від об’єктивності та непокір-
ності до інтроспекції, а тепер знову підви-
щена. Але є ще один короткий момент піз-
ніше, коли Анна знову бачить Жуана у своєму 
спогаді, що знову передається зниженою фа, 
цього разу в контексті ре мінору (р. 93). Цей 

11	  (Orlinck, 1967, p. 312). Хоча Раштон (Rushton, 1981, p. 
18) зазначає, що гадане джерело може бути насправді вторин-
ним, оскільки пісня достатня пізня, щоби виявитися запози-
ченням у Моцарта. 

красномовний перехід в мінорну тональність 
відбувається знову в музиці Анни під час 
великого секстету в другій дії (номер 19, сто-
рінка 190), коли ми бачимо, як її простромлює 
горе. На відміну від тональної стабільності 
та передбачуваності музики Жуана, відповід-
ної пласкій банальності його особистості, її 
музика тут багата та бурхлива, лише за 17 так-
тів вона пробігає п’ять тональностей перш 
ніж осісти в до мінорі, на тон нижче ре мінору, 
в якому Анна починала, і тонально від нього 
дуже віддаленому («Sola, sola in buio loca», 
«Одна, одна в цьому темному місці», р. 190).12

Сила гніву та болю Анни передається 
потужністю її стрімких колоратурних гам, 
а гніву та болю Ельвіри – її зазубленими 
арпеджіо. Ця музика, як сублімований крик 
(Castillo, 1984); Ракер (Racker, 1951) пише про 
музику як «трансформований крик»; Когут 
(Kohut, 1957) згадує про можливу еволюцію 
музики від трансформованого крику немов-
ляти), можливо, розкриває те, що міг би вира-
зити Дон Жуан, якби тільки міг витримати 
знання про власний гнів через те, що його 
роздражнили і кинули на якійсь дуже ранній 
стадії його життя. Саме тому, що він не в змозі 
знати або обробляти це, він заштовхує свій 
неперетравлений біль в Анну та Ельвіру.

Певно, найбільший контраст з емоційним 
світом Жуана ми бачимо у взаєминах Церліни 
та Мазетто. Їх ролі походять з традиції пас-
торалі, що зображує щирі почуття простих, 
сільських людей, – традиції, що мала додат-
кове значення в цей момент вісімнадцятого 
сторіччя, коли революція носилася в повітрі 
всієї Європи та виникло нелегке усвідом-
лення крихкості класових відносин. Незва-
жаючи на це тло, стосунки Мазетто та Цер-
ліни не ідеалізовані, але зображені як і багаті, 
і звичайні. Церліна в своїй арії «Batti, batti, 
o bel Masetto» («Бий мене, любий Мазетто», 
дія перша, номер дванадцять, с. 106) передає 
не лише одну емоцію, але дивовижну суміш 
розкаяння та кокетливості, що відчувається 
цілком реальною. Особистісна, суто індиві-
дуальна якість зображення Церліни підкрес-

12	  Джуліан Раштон (у приватному спілкування) зазначає, 
що це незвичайне використання до мінору в арії, яка почи-
нається в ре мінорі, виникає також в першій арії Електри в 
«Ідоменеї», де веде до сцени бурі. 
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лена віолончельним соло протягом всього 
цього гавоту, – одна з особливостей, як і два 
темпи, що відділяють його від пасторального 
жанру, до якого він нібито належить виходячи 
з тональності, метра та стиля (див. Webster, 
1991). Вона заслуговує на покарання, каже 
Церліна, за те, що піддалася Жуану, і звабливо 
до нього закликає, особливо коли прикрашає 
свою мелодію на початку другого куплету (с. 
107). Її сексуальний потяг до Мазетто значно 
переконливіший, оскільки він через це кон-
кретний та комплексний, ніж будь-які хвас-
тощі Жуана в попередній арії про те, що він 
має 10 жінок за ніч (с. 102). Кохання Церліни 
та її тривога, що Мазетто все ще сердитий на 
неї, зрештою переливаються через край у жва-
вій другій частині її арії.

Все це видається дуже правдоподібним 
та знайомим, як і те, як Церліна втішає Мазетто 
у другій дії, одразу по тому, як його побив 
Жуан. Її спів тут, у «Vedrai, carino» («Побачиш, 
милий, якщо будеш добрим», дія друга, номер 
18, с. 184), забарвлений розкішною чуттєвістю, 
яка передає психологічно реальну двоїстість 
її материнського бажання вгамувати біль його 
ран та в той же час – сексуального бажання три-
мати та пестити його тіло. Що дуже незвично 
для комічної (буфф) арії, ніби підкреслю-
ючи емоційну значущість цього моменту, тут 
є оркестрова інтродукція, а також кода, пасто-
рально проста за ідіомою (в формі повільного 
пасторального танцю, сіціліано), але багата 
за текстурою, з духовими та струнними. Як 
і в її попередній арії, багато чого відбувається 
у психологічному вимірі. Вони з Мазетто зами-
рені, – принаймні тимчасово, – єдиним відвер-
тим звабленням в опері. Це створює яскравий 
контраст зі статичною та справді безсердечною 
монотонністю «Fin ch’han dal vino» Жуана, де, 
незважаючи на всю невблаганну настирливість 
музики, не відбувається нічого. Це зіставлення 
вказує на різницю між, з одного боку, психіч-
ним світом, де можливо утримувати конфлік-
тні почуття в собі і своїх стосунках та пропра-
цьовувати їх шляхом реального спілкування 
з іншою людиною, – і, з іншого боку, світом, де 
конфлікту доводиться давати раду, евакуюючи 
біль в когось іншого.

Завдяки цьому внутрішньому свідченню 
самої музики ми можемо цілком впевнено 
зробити висновок, що да Понте та Моцарт 
мають досвід таких конфліктів у себе самих. 
Певні зовнішні факти підтримують цю думку, 
але, звісно, не доводять її. Да Понте мав 

довгу та скандальну кар’єру звабника жінок 
та був вигнаний з Венеції через це: схожі 
речі розповідали про Моцарта після його 
смерті (Solomon, 1995). Да Понте був другом 
Джованні Казанови, колишнього священика 
та звабника, як і він сам, який відвідав празьку 
прем’єру «Дона Жуана» – «Don Giovanni». 
Моцарт, без сумніву, дещо розумівся на Еді-
повому комплексі завдяки своїм сповненим 
любові, але важким взаєминам з владним 
батьком Леопольдом, якому не підкорився, 
коли оженився на Констанці Вебер, і який, 
як ми вже зазначили, помер, коли Вольфґанг 
створював «Дона Жуана».13 Десятьма роками 
раніше Леопольд написав Моцарту кілька 
листів, де казав: якщо Моцарт діятиме всупе-
реч його волі, це його вб’є. (Ми можемо поду-
мати наприкінці, коли Кам’яний гість наказує 
Жуану покаятися («Pentiti! Pentiti!», с. 278), 
що Жуан в цей момент це маленький Моцарт, 
який відмовляється слухатися батька, – мож-
ливо, ще й тому ми милуємося Жуаном, бо він 
відмовляється лицемірно солідаризуватися 
з «хорошестю», що було б значно більшим 
лицемірством, ніж все, що він вчиняв раніше.)

Завершення опери. Кінець опери не 
розв’язує протиріччя між світами маніакаль-
ного поспіху та заперечення з одного боку, 
і суїцідального зриву – з іншого. І в самого 
Жуана не відбулося розв’язання.14 Справді, 
він відкидає будь-яку капітуляцію, як це 
виглядало би для нього і як виглядає цілком 
точно з точки зору психології. Замість цього 
він твердо бере руку привиду Командора, – 
похмуре відлуння його веління Церліні взя-
тися за руки, – та не виконує накази привиду 
розкаятися. З’являються інші персонажі, 
і Лепорелло розповідає їм, що сталося. Гар-
монічна напруга, майже нестерпна в музиці 
Кам’яного гостя (в традиції того, що нази-
валося музикою ombra, – буквально «тіньо-
вою», як у викликанні Тіней, – в опері вісім-
надцятого сторіччя), швидко розв’язується 
після дисонансового зіткнення ліній Анни 
та Ельвіри (можливо, останній подих їхніх 
конфлікту та болю). Драматична напруга 
послаблюється далі, коли Оттавіо та Анна 

13	  Батько Моцарта помер 28 травня 1787 року. Перше ви-
конання опери відбулося 29 жовтня.

14	  З Аристотелевої точки зору на трагедію (Aristotle, 350 
BC, 1452 a-b), він переживає примхи долі (peripeteia), але не 
досягає ані розпізнання, ані осяяння (anagnorisis), які досяга-
ються і в «Фігаро», і в «Школі для закоханих» (див. Robinson, 
1997; Waldoff, 1997).
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співають коротку, лагідну арію серіа, додану 
для пізнішої віденської вистави. Потім буф-
фові персонажі починають те, що назива-
ють «найстарішою піснею» («l’antichissima 
canzon», дія друга, номер 24.8, с. 202): фіналь-
ний хор престо, в якому всі дійові особи, що 
залишилися в живих, співають «Це кінець 
гри грішника: його життя та смерть є про-
сто одне й те саме» («Questo è il fin di chi fa 
mal», дія друга, номер 24.9, с. 203). Тут музика 
швидка та важка, лише з натяком у напрямку 
формального фугового завершення серіа. Це 
«щасливий кінець», lieto fine,15 спроба затвер-
дити, як у хоральних завершеннях грецьких 
та шекспірівських трагедій, відновлення нор-
мального порядку після його розладу під час 
опери. Але тонкість та крихкість музики пові-
домляє, що персонажі насправді повернулись 
у розвитку до «найстарішої пісні», найпримі-
тивнішої реакції. Жуан не зміг досягнути жод-
ного інсайту до кінця опери, й інші персонажі 
в свою чергу переймають його фірмову мані-
акальну позицію, – все добре, погана людина 
провалилася в Пекло. Нездатні осмислити 
те, як вони зазнали радикальних змін, ці пер-
сонажі зрікаються власної деструктивності 
та проєктують її – в Жуана, – точно так само, 
як Жуан вчиняв з іншими протягом опери. 
В цьому сенсі цей ніби то стандартний щас-
ливий кінець фактично є зовсім незвичайним: 
далекий від того, щоби бути переконливо щас-
ливим, він є похмуро-іронійним. 

Висновок. Тепер ми можемо бачити, чому 
ця опера така бентежна. Риторична потуга 

15	  Щодо lieto fine див. у (Robinson, 1997).

музики, в котрій дуже багато що натякає на 
світ перверсивної темряви під її красою, 
запрошує нас до ідентифікації з порожньою 
фалічною силою Жуана, зваблює нас разом 
із Церліною, Анною, Ельвірою та служни-
цею Ельвіри. Але ми також ідентифікуємося 
зі сплутаним коханням Ельвіри до свого 
кривдника, із люттю Анни, – і з власною еді-
пальною прив’язаністю Анни до її померлого 
батька, через що їй так важко уявити подаль-
ший розвиток в її стосунках із Оттавіо. Велич 
досягнення Моцарта полягає в тому, що він 
втягує нас у ці конфліктні ідентифікації, уни-
каючи моралізування. Ми дещо розуміємо 
в тому, як це, – бути кинутою дитиною, сек-
суальним психопатом, що змушений вико-
ристовувати маніакальний фалічний нарци-
сизм, щоби вижити в психічній катастрофі, 
спрямовуючи свої муки в інших. Ми розумі-
ємо, тому що музика пробуджує в нас нашу 
власну кинутість і наше власне сексуальне 
насильство, наші едіпальні претензії та наші 
власні докори сумління. Але вона також про-
буджує нашу здатність жити, разом із Церлі-
ною та Мазетто, у світі, де ми любимо своїх 
внутрішніх батьків зі звичайною амбівалент-
ністю, не заміщаючи їх. Не дивно, що нас 
бентежить цей контакт із нашими власними 
глибоко похованими мотивами. І не дивно, 
що ми, – оскільки нас збуджують маніакальні 
ухиляння Жуана і ми беремо в них участь, – 
що ми хочемо заплющити очі і вірити, що він 
є просто персоніфікацією життєвої сили.
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Анотація. Автор намагається пояснити ту бентегу, яке викликає опера Моцарта «Дон 
Жуан». На відміну від тих, хто ідеалізує міць та життєву силу Дона Жуана, автор вважає, 
що музика Моцарта зображує цього персонажа значно більш порожнім, який використовує 
фалічний нарцисизм як спосіб виживання в психічній катастрофі шляхом проєкції свого 
болю в інших. Музика показує, як Жуан живе в проєктивній ідентифікації з багатьма іншими 
об’єктами та частковими об’єктами, чоловічими та жіночими, і як він зваблює їх до співучасті 
в його захисній системі. Ця ситуація музично протиставлена світу інших персонажів, особливо 
жінок, які зображені більш звичайними, більш складними і фактично більш чуттєвими.

Ключові слова: «Дон Жуан», Едіпів комплекс, фалічний нарцисизм, проєктивна ідентифі-
кація.

Abstract. The author tries to account for the disturbing impact of Mozart’s opera Don Giovanni. 
Some writers idealize Don Giovanni’s power and vitality. The author's view is that Mozart’s music 
depicts him as a much emptier character, using phallic narcissism as a way of surviving a psychic 
catastrophe by projecting his pain into others. The music shows how Giovanni lives in projective 
identification with many other objects and part-objects, masculine and feminine; and how he seduces 
them into complicity with his defensive system. This situation is contrasted musically with the world 
of the other characters, particularly the women, who are depicted as more ordinary, more complex, 
and, in fact, more sensual.

Key words: Don Giovanni, Oedipus complex, opera, phallic narcissism, projective identification.
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Ми всі знаємо про зло в собі, всі жахає-
мося його і хочемо його позбутися. Ззовні себе 
ми бачимо зло в двох різних формах – страж-
дання та гріха. Але в нашому відчутті власної 
природи цього розрізнення більше нема, хіба 
абстрактно, через рефлексію. Ми відчуваємо 
в собі щось, що не є ані стражданням, ані грі-
хом, що є і тим, і тим разом, їхнім спільним 
коренем, скверною і болем водночас. Це при-
сутність зла в нас. Це потворність в нас. Що 
більше ми його відчуваємо, то більше воно 
наповнює нас жахом. Душа вивергає його 
так само, як ми блюємо. Шляхом перенесення 
ми передаємо його речам, що нас оточу-
ють. Однак ці речі, які таким чином стають 
заплямованими та потворними в наших очах, 
повертають нам те зло, яке ми в них вклали. 
Вони повертають його, доповнивши. В цьому 
обміні зло в нас збільшується. Нам здається, 
що самі ті місця, де ми живемо, і речі, що 
нас оточують, ув’язнюють нас у злі, і з кож-

1 	  Bell, D. (2017) Unconscious Phantasy: Some Historical and 
Conceptual Dimensions. International Journal of Psychoanalysis 
98:785-798. © 2017 Institute of Psychoanalysis, reprinted by 
permission of Taylor & Francis Ltd, https://www.tandfonline.com 
on behalf of Institute of Psychoanalysis

2 Доповідь, прочитана на конференції «Несвідома фанта-
зія сьогодні» в Університетському коледжі Лондона 8 грудня 
2012 г.

ним днем ситуація погіршується. Це жах-
лива мука. Коли душа, виснажена цією мукою, 
перестає її відчувати, надії на спасіння душі 
майже нема. Таким чином інвалід відчуває 
ненависть та огиду до своєї кімнати та ото-
чення, в’язень – до своєї камери, і надто часто 
робітник – до своєї фабрики. 

Сімона Вейль, 1909–1943.3

Фройд неодноразово зазначав, що існують 
три – і, можливо, це доволі дивно, що лише 
три, – поняття, прийняття яких дозволяє 
людині вважати себе союзником психоана-
лізу. Ось вони: витіснене несвідоме, перене-
сення та інфантильна сексуальність. Однак 
можна бачити, що поняття несвідомої фан-
тазії швидко розкриває себе як засадниче для 
них всіх. 

Організатори цієї конференції мали на увазі, 
що настав час переоцінки, можливо, тому, що 
відчувається певний зсув, навіть ерозія в тому, 
як ми застосовуємо це поняття. У цього зсуву 
є два різних вияви. Перший пов’язаний з більш 
загальним контекстом, що порушує широкі 
епістемологічні проблеми. Тут я зокрема маю 
на увазі способи мислення, – і можливо, в школі 
відносин це репрезентовано з найбільшою 
силою, – які висувають на перший план інтер-

3	  Зі статті «Форми неявної любові до Бога». – Прим. пе-
рекладача. 
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персональне поле і при цьому піддають сумніву 
цілу ідею внутрішнього світу як такого. Це від-
різняється від інших шкіл думки, які, в техніч-
ному сенсі висуваючи на передній план стосунки 
між аналітиком та аналізандом, залишаються 
відданими класичній моделі тривоги, конфлікту 
та інсайту (захисту), і тому – внутрішності пси-
хічного життя. Друга локація полягає не стільки 
в моделі, скільки у змісті, де відбулася певна 
зміна акценту від розуміння в термінах архаїч-
них тілесних процесів. Хоча це було закономір-
ною реакцією на надмірне використання такої 
мови, можливо, відчувається певне намагання 
вдихнути в нього нове життя. 

Пригадую, як Ганна Сіґал сказала на одній 
конференції, що, слухаючи доповіді, вона 
згадала історію про старшу жінку на вечірці 
молоді, яка підслухала розмови про секс 
і подумала: «Невже ніхто вже не займається 
цим у старий спосіб?».

Нижче я би хотів переказати історію кон-
цепції несвідомої фантазії з особливою ува-
гою до різних типів феноменів, які вона охо-
плює. Я почну з Фройда, потім перейду до 
кляйніанського розвитку даної концепції, 
головним чином пов’язаного, звісно, з класич-
ною статтею Сюзен Айзекс. Проте я покажу, 
що деякі з цих більш сучасних ідей вже були 
присутніми в роздумах Фройда, хоча далі 
він їх не розвинув. Слідом буде певне обго-
ворення праці філософа Річарда Уоллхайма, 
який більше за всіх дослідив логічну геогра-
фію психоаналітичної теорії, збагатив нас 
як концептуально, так і феноменологічно. 
В прикінцевому розділі доповіді я запропо-
ную деякі власні міркування, які, сподіваюся, 
призведуть до подальшого прояснення. 

Отже, починаємо з Фройда. Ми бачимо, 
що Фройд по-різному використовує поняття 
несвідомої фантазії та, як нагадує нам Рік-
кардо Стайнер (Steiner, 2003), праці якого 
я глибоко зобов’язаний, складнощі та двознач-
ності самого терміну «фантазія» («phantasy») 
вельми передують Фройду та сягають гли-
боко в етимологію цього слова. Один з безпо-
середньо очевидних контрастів, який я хочу 
підкреслити, це контраст між використан-
ням слова «фантазія», що вказує на психічну 
діяльність, відмічену легкістю, примхли-
вістю, яка, можливо, найбільш характерна для 

бажань та мрій (daydreams), та чогось більш 
фундаментального, фантазії, що відбиває гли-
бокий зміст нашого психічного життя. Коли 
слово «фантазія» використовується в пер-
шому сенсі, воно знецінює важливість пси-
хічної реальності (див. Isaacs, 2003, p. 158). 
Другий полюс пов’язаний з першим, але від 
нього відрізняється; в цьому випадку фантазія 
протиставлена реальності, фантазія це різно-
вид помилки. Тут є труднощі, як я сподіва-
юсь показати далі. Проте, хоча може виник-
нути спокуса опиратися цієї полярності, вона, 
здається, є неминучою. Ці розбіжності вже 
присутні з самого початку і далі здійснюють 
постійний тиск та впливають на те, як ми мір-
куємо про несвідому фантазію, іноді дуже 
явно, а іноді – не дуже. 

Можливо, перший важливий відправний 
пункт в подорожі цього поняття знаходиться 
там, де Фройд кинув домагатися, щоби паці-
єнти згадували події, і натомість наказував їм 
звернутися до асоціацій. Цей момент позна-
чає перше перенаправлення уваги від історії 
пацієнта на вміст психіки, від зовнішнього 
на внутрішнє. За цим слідували важливі події 
1897 року, через які Фройд відмовився від тео-
рії зваблення, тобто відмовився від уявлення 
про інфантильне зваблення як необхідну 
і достатню умову виникнення істерії. Визна-
ючи центральну роль фантазії, він не тільки 
пересуває увагу з матеріальної реальності на 
реальність психічну, але й надає цій психіч-
ній реальності детермінативну силу. Тепер 
фантазія розглядається не тільки як результат 
психічного порушення, але також як його при-
чина. Ці фантазії дають про себе знати через 
повторюваність. Невротики більше не страж-
дають від спогадів, але відтворюють минуле, – 
не тільки історичне минуле, але й минулу істо-
рію свого психічного життя. Кажучи, що 
фантазія більше не є продуктом неврозу, але 
є його причиною, нам треба пам’ятати, що 
ці два аспекти взаємно проникають один 
в інший. Тобто фантазія як продукт хвороби 
може накладатися на причинно-наслідковий 
шлях хвороби, таким чином її послаблюючи 
чи погіршуючи,4 що я буду обговорювати 
нижче. Втім, гадаю, також буде справедливим 

4	  Тут я використовую термінологію Воллхайма, яка де-
тальніше буде обговорюватися нижче. 



167

Переклади / Translations

сказати наступне: навіть коли Фройд розгля-
дав зовнішні події як причину неврозу, він 
ніколи не уявляв, що вони здатні вчинити таку 
дію без втручання того, як психіка асимілює 
ці події, зокрема, в їхньому зв’язку з бажан-
нями, – без цього посередницького чинника 
концепція Nachtraglichkeit, відкладеної дії 
(deferred action), була б незрозумілою. 

В «Формулюваннях щодо двох принципів 
психічної діяльності» (Freud, 1911a) Фройд 
здійснює нове концептуальне прояснення, 
вперше визначаючи дві різних сфери пси-
хічного життя, – ту, де панує принцип задо-
волення, і ту, де панує принцип реальності. 
Фройд пише: 

«З введенням принципу реальності відще-
пився один різновид мисленнєвої діяльності; 
вона утримується вільною від перевірки 
реальністю та залишається підпорядкованою 
лише принципу задоволення. Цією діяльністю 
є фантазування, що починається вже в дитя-
чій грі і пізніше, продовжуючись як мріяння, 
відмовляється від залежності від реальних 
об’єктів» (Freud, 1911a: 221). 

Мислення, яким керує принцип задо-
волення, дуже схоже на первинний процес 
і тісно пов’язане з несвідомою фантазією. 
Ця психічна реальність, як каже Фройд, має 
певне незалежне «відщеплене» існування, 
яке, однак, дуже впливає на те, як ми живемо 
своїм життям. 

В цій сфері реальність думки прирів-
нюється зовнішній реальності, бажання – 
їхньому здійсненню. Ця психічна реальність 
переважає матеріальну реальність при невро-
зах і таким чином, до тої чи іншої міри, в кож-
ному з нас. Фройд писав, що ці фантазії міцно 
пов’язані з сексуальними інстинктами та під-
лягають витісненню. Вони оприявнені у мріях 
та дитячій грі. Тут виникають труднощі, які 
також треба зараз розглянути. Хіба фанта-
зування у мріях, сновидіннях та несвідомій 
фантазії не цілком відрізняється одне від 
одного? Слідом за Лапланшем та Понталісом 
(Laplanche and Pontalis, 1973)5 я вважаю, що 
Фройду було настільки ж болісно підкреслю-

5	  «Схоже, що проблематика фантазії у Фройда, зовсім 
не обґрунтовуючи принципову різницю між несвідомими та 
свідомими фантазіями, більше присвячена проведенню ана-
логій між ними, спільним для них переходам і переходам між 
однією та іншою». (Laplanche and Pontalis, 1973, p. 317). 

вати зв’язки між цими аспектами нашої пси-
хології, наскільки й розрізнювати їх. Згідно 
з Фройдом, межі між різними частинами пси-
хіки не слід вважати чіткими та фіксованими, 
він пропонує нам кращий опис: 

«Ми не можемо належним чином описати 
характеристики психіки засобами лінійних конту-
рів, як на малюнку чи в примітивному живописі, 
нам потрібні кольорові області, що переходять 
одна в іншу, як ми бачимо у сучасних художників. 
Зробивши свої роз’єднання, ми маємо дозволити 
тому, що ми роз’єднали, зливаючись, об’єднатися 
знову». (Freud, 1933: 78)

Також нам треба уникати непорозуміння, 
що пов’язане з полярністю, якої ми щойно 
торкнулися, між фантазією та реальністю. Бо 
може бути спокусливим вважати, що в яко-
мусь сенсі кульмінацією зрілості є життя, де 
панує принцип реальності, однак ми знаємо, 
що таке життя було б позбавлене всіх якостей, 
які ми природнім чином вважаємо частиною 
людського існування.

Є питання, яке лишилося без відповіді 
у Фройда, і воно таке: чи існують з самого 
початку певні первісні фантазії, що є части-
ною нашої побудови, нашої спадщини?

Звертаючись тепер до статті про Леонардо 
да Вінчі 1910 року ми бачимо, як виявляється 
зовсім інший регістр фантазії. Фройд описує, 
як Леонардо стає гомосексуалом. Йому треба 
підтримувати в своїй психіці особливу сцену/
фантазію, де мати його любить, і для цього він 
розподіляє різні елементи цієї фантазії між 
двома фігурами: собою і своїм коханцем. 

«Хлопець витісняє свою любов до матері: 
ставить себе на її місце, ідентифікує себе 
з нею і використовує власну особистість 
в якості моделі, за схожістю до якої він обирає 
нові об’єкти свого кохання. Таким чином він 
стає гомосексуалом (…)». (Freud, 1910: 100)

Тепер, – хоча в нас можуть залишатися 
сумніви щодо цього біографічного нарису про 
Леонардо, – я хотів би звернути увагу на те, 
що тут фантазія це не просто сцена, не лише 
репрезентація здійсненого бажання, але опис 
психічної діяльності, внутрішня фантазія, яка 
проживається в світі. Фройд також зауважує, 
що в кожній такий ситуації, – коли Леонардо 
заводить коханця, – він відтворює механізм, за 
допомогою котрого набув своєї гомосексуаль-
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ності. Невдовзі я до цього повернуся.
Випадок Шребера (Freud, 1911b) пропонує 

новий тип фантазійного вмісту. Ви згадаєте, 
що Шребер був дуже розумним суддею, який 
розвинув систему марення, зосереджену на 
його особливих стосунках із сонячними про-
менями. Він вірив, що, скеровуючи промені на 
себе, він може збільшувати свою міць, тоді як 
інші сили намагаються відтягнути від нього ці 
промені, позбавляючи його цих життєвих сил. 
Фройд побачив, що система марення Шребера 
дещо нагадує його власну теорію об’єктного 
лібідо та нарцисичного лібідо; лібідо, що 
скероване на самість, збільшує її міць, нато-
мість лібідо, відведене в об’єкт, призводить до 
виснаження самості. 

Фройд сухо коментує:
«Оскільки я ніколи не боюся критики інших 

і не сахаюся самокритики, у мене нема мотиву 
ухилитися від згадування … разючої схожості 
(марення Шребера) із нашою теорією. … Ці 
та багато інших подробиць мареннєвої струк-
тури Шребера виглядають майже ендопсихіч-
ними сприйняттями процесів, існування яких 
я вважаю на цих сторінках підставою нашого 
пояснення параної. … Майбутнє вирішить, чи 
не більше в моїй теорії марення, ніж я хотів би 
визнати, або – чи не більше істини в маренні 
Шребера, ніж інші люди наразі готові пові-
рити». (Freud, 1911b: 78–9) 

«Ендопсихічні сприйняття», тобто сприй-
няття психікою власної ментальної діяльності. 
Фройд вже зауважував: таким саме чином, як 
сексуальні перверсії привели нас до розуміння 
пертурбацій лібідо, вивчення психозу може 
привести нас до розуміння Еґо, і тут ми маємо 
припущення, яке психотична психіка оприяв-
нює за посередництвом фантазії, репрезента-
цію (нехай і в конкретній формі) свого влас-
ного функціонування. 

В «Запереченні» (Freud, 1925) Фройд 
робить наступний крок, знаходячи підвалини 
психічної діяльності в несвідомій тілесній 
фантазії. Він вважає, що витоки однієї з наших 
найвищих здібностей, здатності до судження, 
полягають у примітивній тілесній діяльності. 
Прийняти щось як істинне це його проков-
тнути, а відкинути – це його виплюнути чи 
вивергнути з інших тілесних отворів. Волл-
хайм формулює це елегантно:

«Перш ніж це (судження) може відбутися, 
думка спочатку уподібнюється фізичному 
предмету, який в цей момент може бути в тілі, 
а в наступний – поза ним, і навпаки; уподі-
бнюється їжі або фекаліям. … Таким чином, 
мислення це фізична діяльність, яка може 
вносити предмет в тіло або вивергати його 
з тіла: прикладами є ковтання, блювання, 
утримання, дефекація. Внесення цього пред-
мета в тіло є джерелом згоди; його вивергання 
з тіла – джерело заперечення … дитина, що 
цікавиться тілом матері, уподібнює свою 
цікавість цьому фізичному дослідженню». 
(Wollheim, 1984: 144)

В майбутньому ми ніколи не переростаємо 
цей глибокий зв’язок, він зберігає свій вплив. 
Архаїчна тілесна теорія психіки завжди буде 
забруднювати та висвітлювати «образ психіки 
в ній самій» (Воллхайм). 

Праця Кляйн. Коли Кляйн вирішила, що 
дитяча гра є еквівалентом вільної асоціації, 
вона не тільки забезпечила метод лікування 
маленьких дітей, вона одночасно – можливо, 
сама того не розуміючи, оскільки для неї це 
було цілком природнім, – запропонувала нову 
концепцію того, чим є фантазія; фантазії не 
як сцени або події, але як динамічні процеси 
в русі. 

Коли ви читаєте ранні статті Кляйн, завжди 
вражає її постійний спокійний інтерес до най-
більш неприємних ідей і легкість, з якою вона 
перемикається між різних психічних регістрів 
і може бачити насичення перенесення несві-
домою фантазією.

Дитина, що погано засвоює математичні 
дії, в своїй грі ріже жінку на шматки, зупиняє 
її крики, набиваючи їй рот папером, а потім 
описує, як діти з’їдають шматки її тіла. Далі 
Кляйн розкриває зв’язок між рухом чисел при 
математичних діях і розриванням плоті, після 
чого залишаються криваві частини, – демон-
струючи, як пізнання пов’язане з цими ран-
німи фантазіями. Тут чітко спостерігається її 
постійний інтерес до інтелектуального галь-
мування та його коріння в фантазії (Klein, 
1923).

В своїй роботі Кляйн показує, як одна фан-
тазія впливає на іншу, як через аналіз однієї 
фантазії розкривається інша. Більше того, 
фантазія не просто забарвлює наш світ, вона 
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є тим самим середовищем, через яке ми кон-
тактуємо зі світом, внутрішнім та зовнішнім. 
Найперші операції психіки, інтроєкція та про-
єкція, стають належним чином втіленими 
процесами майже біологічного характеру. 
Проєкція та інтроєкція для психіки те саме, 
що дихання для тіла. 

Техніка Кляйн надає доступ до більш при-
мітивних тілесних фантазій. Психічні фено-
мени, описані Фройдом в «Запереченні», 
тепер з’являються як живі істоти в консульта-
ційній кімнаті.

Для Кляйн (див., наприклад, Klein, 1946) 
фантазії це не якась паралельна та другорядна 
вистава, вони чинять реальний вплив на пси-
хіку, її вміст и те, як цей вміст структурова-
ний. 

Людина, що скаржиться на відчуття висна-
ження, почуваючи себе так, ніби вона загубила 
свої аспекти, не висловлює фантазію в сенсі 
непорозуміння або помилки, але вислов-
лює певний інсайт, або, якщо взяти термін 
Фройда, «ендопсихічне сприйняття», – сприй-
няття стану своєї психіки внаслідок проєкції. 
Ті, хто відчувають, що їх контролюють інші, 
виражають стан психіки внаслідок проєкції 
свої аспектів в інших.

Запропонувавши моделі параноїдно-шизо-
їдной позиції та депресивної позиції, Кляйн 
забезпечує концептуальну систему для розу-
міння зв’язку між фантазією та різними рів-
нями інтеграції. Існують різноманітні фан-
тазії, що характеризують ці різні позиції, 
але більше того, ці способи існування у світі 
структуровані фантазією, вхід і вихід з них 
здійснюється через посередництво фантазії. 

Звісно, це Айзекс (Isaacs, 2003 [1943]) 
в явному вигляді описала ці особливості 
та функції фантазії, – в її роботі фантазія стає 
самою речовиною всього психічного життя.

«Всі імпульси, всі почуття, всі режими 
захисту переживаються в фантазіях, які дають 
їм ментальне життя и вказують їм напрямок 
та мету». (Isaacs, 2003 [1943], р. 160)

Айзекс показала: коли ми кажемо про 
захисні механізми, це погляд ззовні, але вну-
трішньо ці процеси проживаються через посе-
редництво фантазії. Проєктивна ідентифіка-
ція, переміщення аспектів самості назовні 
впливає не тільки на репрезентацію внутріш-

нього світу, але й на те, яким він є.
Проте ми також усвідомили, що задіяні й інші 

процеси, що реально впливають на зовнішній 
об’єкт. Це розуміння того, як несвідома фанта-
зія проживається в житті та в консультаційній 
кімнаті, стало одною з найбільш плідних сфер 
дослідження, і в цьому відношенні видатною 
була робота Бетті Джозеф. Я хотів би тут під-
креслити, що, як зазначила Елізабет Спілліус 
(Spillius, 1988: 83), проєктивна ідентифікація 
залишається фантазією і вплив на зовніш-
ній об’єкт є цілком окремим питанням і тому, 
гадаю, не може входити у визначення цього 
процесу. Вплив на зовнішній об’єкт краще 
розуміти, і тут я слідую побудові Фельдмана 
(Feldman, 1997), що базується на роботі Санд-
лера (Sandler, 1976), як актуалізацію фантазії, 
щось концептуально цілком окреме. 

К., дев’ятирічна дівчинка, повернулась 
після літніх канікул на свій перший сеанс. 
Коли я вийшов її зустріти у чекальню, вона 
не пронеслася повз мене, як зазвичай робить. 
Натомість я бачу, що вона спокійно сидить, 
схрестивши ноги, і читає газету. Я стою, не 
дуже розуміючи, що робити, і ніяково прочи-
щаю горло, доволі жалюгідно. Вона дивиться 
на мене поверх газети і каже: «Я приєднаюся 
до вас за хвилину».

Можна дійти до думки, що моя юна паці-
єнтка впоралася з перервою, – або, можливо, 
з поверненням після перерви, – шляхом того, 
що ідентифікувалася зі спокійним зверхнім 
аналітиком, зайнятим власними справами, про-
єктуючи в мене свої більш тяжкі частини. Коли 
я з’являюся, вона актуалізує цю внутрішню 
ситуацію і робить це з неабияким успіхом. 

Отже, ми перелічили низку різних регістрів 
фантазії: 

– Фантазія як сцена;
– Фантазія як репрезентація потягу;
– Фантазія як репрезентація бажання 

у вигляді його здійснення; 
– Фантазія як відщеплена діяльність пси-

хіки, що функціонує під егідою принципу 
задоволення;

– Фантазія як репрезентація власної діяль-
ності психіки (те, що Воллхайм називає «образ 
психіки в ній самій» (Wollheim, 1969)).

– І зрештою, фантазія як базова підвалина 
всього ментального життя, в тому числі потя-
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гів, імпульсів, всіх ситуацій тривоги та захис-
тів. Вона стала самою речовиною нашого вну-
трішнього світу. 

Є анекдот про двох молодих рибок, що 
ганяють у воді теплим весняним днем. І от 
до них підпливає старша риба. «Гарний день, 
щоби плавати у воді, хлопці», – каже вона 
і суне далі. Одна з молодих риб повертається 
до іншої і питає: «Що це ще, до біса, таке – 
вода?».

Тобто несвідома фантазія настільки забарв-
лює наше ментальне життя, що ми живемо 
в ній, навіть не знаючи про її існування. 

Деякі подальші концептуальні мір-
кування. Поняття фантазії – тепер, коли 
ми звикли користуватися цим терміном, – є, що 
ми недостатньо цінуємо, – новим розвитком 
того, як мислити про психіку, і зовсім нелегко 
знайти правильну мову для її опису. В певних 
аспектах вона тісно пов’язана з бажанням, але 
це не бажання; в інших аспектах вона тісно 
пов’язана з вірою, але це не віра; всі пого-
дяться, що вона дає чомусь форму, але це 
більше, ніж репрезентація.

Переказуючи історію цієї концепції, я сві-
домий того, що на мою точку зору на цю істо-
рію глибоко вплинула, – дещо поміж ряд-
ків, – праця Річарда Воллхайма. І тепер час 
звернутися до його праці більш безпосеред-
ньо.

Річард Воллхайм в книжках «Нитка життя» 
(Wollheim, 1984) та «Про емоції» (Wollheim, 
1999) досліджує те, що значить бути людиною, 
і при цьому не тільки робить значний вклад 
у філософію психіки (philosophy of mind), але 
й – оскільки він так широко застосовує пси-
хоаналіз, особливо кляйніанський, – пропонує 
нам певну архітектуру теорії Кляйн, вивчає її 
сенси та значущість. 

Згідно з Воллхаймом, існує фундамен-
тальне розділення ментального життя на мен-
тальні стани, ментальні диспозиції та мен-
тальну діяльність. Ментальні стани це поточні 
(occurrent) ментальні феномени, свідомі чи 
несвідомі (наприклад, наші думки та почуття), 
котрі змінюються щосекунди, як «потік сві-
домості», натомість диспозиції – це фонові 
феномени, що чинять величезний вплив на 
вміст свідомості і ще багато де. Диспозиції 
охоплюють такі речі, як вірування, бажання, 

знання, навички. Натомість ментальна діяль-
ність охоплює сприйняття, когнітивні опера-
ції, такі психічні дії, як інкорпорацію, проєк-
цію, ідентифікацію тощо.

 Поточні стани мають суб’єктивність, тобто 
в них є дещо подібне на конкретний менталь-
ний стан, натомість це не так для диспози-
цій, які несвідомі. Деякі диспозиції будуть 
лише описово несвідомими, натомість інші 
є більш глибоко несвідомими, витісненими. 
Ментальні стани виражають диспозиції. Ці 
аспекти нашої психології мають безперерв-
ність, вони впливають одне на інше, тобто 
вони синхронічні. Однак диспозиції створю-
ють зв’язок у часі, тобто діахронічно.

Диспозиції мають події, які їх засновують: 
зустріч зі скаженим собакою може заснувати 
диспозицію страху перед собаками, дуже 
рання ситуація тривоги може заснувати дис-
позицію проєкції чи інтроєкції. Коли диспо-
зиція встановлена, вона буде оприявнюватися 
кожен раз, коли відбувається відповідна подія. 
Існує багато способів взаємодії ментальних 
станів та диспозицій: крім формування дис-
позиції, як щойно описано, ментальний стан 
може завершити диспозицію, інтенсифікувати 
її або пом’якшити. І нарешті, коли зовнішня 
подія викликає ментальний стан, це ніколи не 
відбувається напряму, лише через взаємодію 
з іншими диспозиціями: постріли, скоріше за 
все, будуть мати зовсім інший сенс для сол-
дата, ніж для людини, що йде вулицею.

Тепер перейдемо до того, що найбільше 
стосується нашої теми. Певні диспозиції 
проживаються як фантазії, і коли ці фанта-
зії або їхні похідні стають усвідомленими, 
ментальні стани оприявнюють характер від-
повідної диспозиції. Наприклад, диспозиція 
ревнощів оприявнюється, тобто виражається 
як ментальний стан, коли дещо зовнішнє чи 
внутрішнє її активізує. І якщо ця диспозиція 
несе в собі нашу історію, і якщо ці диспозиції 
є здебільшого фантазіями, тоді це фантазія, що 
несе відбиток нашої історії, що вмонтовує нас 
у наратив нашого прожитого життя, ці фанта-
зії є «ниткою» нашої особистості. Філософи 
схильні вважати, що безперервність життя 
забезпечує одна лише пам’ять, проте, згідно 
з Воллхаймом, її забезпечує пам’ять разом із 
фантазією. Пам’ять передає інформацію, фан-
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тазія передає та зберігає вплив. Тоді фантазія 
оприявнюється як ментальний стан, як диспо-
зиція і як ментальна діяльність.

Згідно з цією концепцією, фантазії зміц-
нюють самі себе, тобто якимось чином це 
в їхній природі – зберігати себе та зберігати 
свій вплив на нас. Тут я повертаюся до Лео-
нардо. Ви пам’ятаєте твердження Фройда, що 
в кожній ситуації, коли Леонардо заводить 
коханця, «він відтворює механізм, за допомо-
гою котрого набув своєї гомосексуальності». 
Тобто, в термінах Воллхайма, проживання 
фантазії сприяє її збереженню та підтримці її 
причинно-наслідкового зв’язку з подією, яка 
її викликала. 

Найбільш примітивні фантазії це вну-
трішні репрезентації бажання чи, можливо, 
точніше, репрезентації, через які бажання 
здійснюється. В найбільш ранніх ситуаціях, 
котрі, однак, зберігають свою причинно-
наслідкову силу, фантазія ссання груді задо-
вольняє бажання, – це галюцинація, першо-
предок наступного регістру фантазії, фантазії 
як здійснення бажання. 

На іншому рівні фантазія не стільки при-
носить задоволення, скільки послаблює три-
вогу (що також можна вважати позбавленням 
незадоволення), і тут Воллхайм має на увазі 
такі речі, як проєкція певного провокуючого 
тривогу аспекту себе в зовнішній світ або 
інтроєкція лячного об’єкта з метою контр-
олю. Це негайно приводить до наступного 
рівня, а саме до фантазій, що є наслідками цих 
ранніх захистів. Наприклад, інтроєкція поро-
джує нашу диспозицію уявляти, фантазуючи, 
фігури всередині нас, спочатку в простих, 
а далі у все більш складних стосунках між 
собою. І нарешті Воллхайм розглядає фанта-
зію як суттєвий елемент у формуванні емоції. 
Вона формує їх, забезпечуючи підставу для 
ставлення: наприклад, почуття гніву можуть 
нести в собі фантазію розривання, кусання 
об’єкту тощо. 

Фантазіям притаманна текучість, і вони 
можуть, як показала Кляйн, впливати одне на 
одне. Вони можуть змінюватися, хоча більш 
глибокі фантазії більше опираються змінам. 
Хоча фантазії аж ніяк не суто наочні (най-
перші фантазії це фізичні «спогади в почутті» 
(memories in feeling), як казала Кляйн (Klein, 

1957, р. 79)), зазвичай ми думаємо про них 
у наочних формах, і в цих формах вони 
є більш доступними. У вмісті фантазії роз-
поділені суперечні елементи (наприклад, 
суперечні бажання). Це може бути розподіл 
у часі (Людина-з-пацюками відокремлює свої 
бажання вбивства, що розігруються тим, що 
він кладе камінь назад на дорогу, від любов-
них бажань, коли прибирає камінь, щоби 
захистити свою даму). Або вони можуть бути 
розподілені візуально по різних частинах фан-
тазійної сцени. Фантазії конденсують супер-
ечливі значення у наративну структуру. Отже, 
фантазії вирішують проблему таким саме 
чином (як припустив Себастьян Ґарднер6), як 
намальований портрет може вирішувати про-
блему композиції. 

Факти та об’єкти. Перш ніж завершити цю 
частину обговорення, я би хотів повернутися 
до полярності, котру назвав проблематичною 
на початку доповіді, а саме полярності фанта-
зії та реальності. Спочатку я вважав, як сказав 
вище, що ця полярність не цілком доречна, 
що ми маємо від неї відійти, оскільки фан-
тазія стає тут різновидом помилки, постулю-
ючи, може бути, певний стан, в якому її можна 
переступити, та, як витікає з викладеного 
вище, це і неможливо, і небажано. Не існує 
вільного від фантазії стану, навіть контакт із 
реальністю мусить підтримуватися фантазій-
ними структурами.

Візьмемо астронома, який дивиться в теле-
скоп; ми можемо уявити, що його захват небес-
ними тілами, сповнений подиву та цікавості, 
сягає його найпершого відчуття дивовижності 
тіла матері. Приклад такого типу суперечить 
мисленню в термінах полярності фантазії 
та реальності, оскільки фантазія тут підтри-
мує дослідження реальності, як дуже чітко 
продемонструвала Кляйн (див. Segal, 2007).

Втім, тепер я розумію, що це розрізнення, 
нехай і проблемне, зберігає необхідну силу. 
Філософ Себастьян Ґарднер у розмові зі 
мною зазначив, що відповідним можна вва-
жати розрізнення між фоновими фантазіями 
(диспозиціональної якості) та фантазіями, 
що вдираються у свідомість, і роблять це осо-
бливим чином. У випадку нашого астронома, 
якщо фантазії вдираються у свідомість, він, 

6	  Персональне спілкування.
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можливо, настільки схвилюється, що більше 
не зможе спостерігати належним чином, 
уявляючи, що побачив речі, яких ніяк не міг 
бачити, – або загальмується і вже не зможе 
виконувати свою роботу взагалі. В термінах 
Сіґал це символічне рівняння заміщує власне 
символізм (Segal, 1957), в термінах Біона це 
збій альфа-функції.

В ментальному житті існує ще одна поляр-
ність, не така сама, як полярність фанта-
зії та реальності, але тісно з нею пов’язана. 
Я формулюю її як різницю між «фактами» 
та «об’єктами». Поясню, що я маю на увазі.

Певний час тому я чув, як фахівець із 
боротьби зі СНІД-ом описував одну труд-
ність в своїй роботі приблизно таким чином: 
«Людям, здається, дуже важко збагнути, що 
вірус ВІЛ це просто вірус, який діє як всі 
віруси. В нього немає наміру комусь нашко-
дити. Це насправді лише нещасний факт, що, 
тиражуючи себе в людських істотах, він їх 
вбиває, але людям нелегко так це сприймати». 

Ми уявляємо собі, що віруси, – і це розповсю-
джується на всі хвороби, – мають наміри: вони 
атакують нас, нам треба захищатися тощо. Тобто 
ми схильні сприймати хвороби так, ніби вони 
є внутрішніми інтенціональними об’єктами, 
що нам шкодять, – а не так, що вірус і хвороба, 
ним викликана, є лише факти, нещасні та сумні, 
але тем не менш факти. Те, що починає жити як 
вірус, у нашій психіці трансформується у пси-
хічний об’єкт і набуває його характеристик. 
В термінах Воллхайма, ми маємо сильну дис-
позицію сприймати вірус так, ніби він втілює 
певну диспозиційну фантазію.

Сюзен Зонтаґ (Sontag, 1978) дослідила ці 
метафори стосовно хвороби. Але звісно, вони 
більше ніж метафори. Розрізнення, що це ілю-
струє, відмічає дещо значно більш загальне: 
поділ, що розповсюджується на все ментальне 
життя, який ми всі добре усвідомлюємо в своїй 
роботі, хоча й не схильні його озвучувати. Це 
розрізнення між «фактами» та «об’єктами» 
або, – можливо, точніше, – розрізнення між 
тим, що ми сприймаємо як факт, и тим, що 
ми сприймаємо як об’єкт. Смерть, наприклад, 
легко (і помилково) сприймається як психіч-
ний об’єкт, і часто зображується, персоніфі-
кується так, ніби нас наздоганяє, тріумфально 
демонструючи, що ми від неї не втечемо. 

Це розрізнення, яке я тут висунув на пере-
дній план, дуже міцно базується на функціо-
нуванні несвідомої фантазії, оскільки ясно, 
що трансформація факту в об’єкт може бути 
досягнута лише через втручання відповідної 
диспозиціональної фантазії. 

Якщо я роблю щось погане, то маю нещас-
ливий досвід знання, що це погано, і це може 
викликати відповідні почуття сорому або про-
вини. Але це ніколи не відбувається настільки 
прямолінійно. Бо, коли я відчуваю ці емоції, 
я починаю характерним чином відчувати, що 
мене переслідують, і це дуже легко зісковзує 
у «Мене переслідують за те, що я зробив».7 
Тобто я зараз знаходжуся у владі об’єкта, 
і оскільки цей об’єкт має історію (в терміноло-
гії Воллхайма – наратив), він нерозривно пере-
плетений з цією історією, можливо, історією 
всіх інших моїх злочинів, реальних та уяв-
них. Доволі часто далі відбувається наступне: 
я можу випустити з поля зору провину, яку 
відчував, і почати відчувати, що мене зму-
шують почувати себе погано, вони (оскільки 
провина спроєктована назовні) роблять так, 
щоби я почував себе погано. (Воллхайм ілю-
струє цей процес у Раскольнікова, персонажа 
«Злочину і кари» Достоєвського). Ці переходи 
відмічають рух від факту до об’єкта, спочатку 
внутрішнього, потім зовнішнього. Вони кон-
кретно реалізуються через посередництво від-
повідних (диспозиціональних) фантазій. 

Інший приклад: я відчуваю себе вилуче-
ним з первісної сцени. Це знову ж таки факт, 
в даному випадку факт життя, але він може 
помилково сприйматися як «Вони змушують 
мене відчувати себе погано, вони хизуються 
своєю сексуальністю і навмисно наповнюють 
мене ревнощами». Або відсутня грудь (нещас-
ний факт) стає груддю, що відвертається від 
мене, – характерний тип об’єкта, притому 
з параноїдним забарвленням. В цих прикла-
дах печальний факт стає злісним об’єктом.

 Сіґал (Segal, 1950) описує психотика, який, 
коли вона каже йому, що він боїться зриву, і це 
фактичне спостереження, сприймає це так, 
ніби вона заштовхує в нього зрив. Моя паці-

7	  Кляйн зазначає це, коли каже: «Якщо передчасну про-
вину відчуває Еґо, яке ще не здатне її витримувати, вона від-
чувається як переслідування, і об’єкт, що викликає провину, 
перетворюється у переслідувача». (Klein, 1957, p. 194).



173

Переклади / Translations

єнтка з меншими порушеннями, коли я кажу 
про перерву, вважає, що я лише задовольняю 
свій нарцисизм та намагаюся поставити її на 
позицію залежності від мене. 

Зауважте, проте, що людина, яка помилково 
сприймає факт як об’єкт, не знає, що вона це 
робить. Для неї це просто факт, – наприклад, 
факт, що аналітик хоче її принизити. Бріттон 
каже те саме стосовно вірувань (beliefs): те, 
що аналітик вважає віруванням, його пацієнт 
сприймає як факт (см. Britton, 1998, p. 12). 

Звісно, трапляються ситуації, коли пара 
має зносини, щоби наповнити психіку дитини 
гнівом та ревнощами, і трапляються ситуації, 
коли мати навмисно відвертається від дитини, 
щоби отримати від цього садистичне задо-
волення. Але я кажу не про ці ситуації, хоча 
патогенність тих ситуацій дійсно якоюсь 
мірою обумовлена зовнішніми ситуаціями, що 
надають форму та вагомість цим фантазіям.

Можливо, найважче нам впоратися з фак-
тами про те, що ми за люди. Якщо я усвідом-
люю, що є такі частини моєї природи, які 
мені ніяк не можуть подобатися, я змуше-
ний витримувати цей факт. Але надзвичайно 
важко притримуватися цих речей як фактів, 
і справді, щоби це робити, нам необхідна 
підтримка фантазійних доброзичливих вну-
трішніх об’єктів, чия здатність приймати нас 
такими, які ми є, розширюється і стає нашою 
власною здатністю приймати себе (і в цьому 
питанні ми постійно вагаємося, особливо 
тому, що прийняття може дуже легко ставати 
ідеалізацією).

Я описав завжди присутню тенденцію 
неправильно сприймати факти як об’єкти. Але 
й зворотне теж справедливо, ми неправильно 
сприймаємо об’єкти як факти, і це характерно 
для певних психотичних станів. Меланхолік 
вважає свою нікчемність фактом: моя паці-
єнтка, талановита письменниця, переконана, 
що її праця нікчемна, і це жахливий факт, – 
вона не бачить, що це не об’єктивне судження, 
але мазохістичне підкорення заздрісному вну-
трішньому об’єкту. 

Важливе застереження. Якби я був велично 
здатним бачити свої злочини або визнавати 
неприємні аспекти мого характеру, і розгля-
дати це тільки як факт, без жодного впливу 
фантазії, моє сприйняття себе було б позбав-

лено всього, що робить нас людьми. Тобто 
справжньому та глибокому усвідомленню 
значення таких фактів притаманно також, 
що вони сполучені з емоціями, і ті емоції 
будуть забарвлювати цю фактичність. Слід 
розрізняти сприйняття таких фактів про себе, 
наше судження про них, у світі, забарвленому 
депресивною позицією, – в протилежність 
параноїдно-шизоїдній позиції. На параноїдно-
шизоїдній позиції факти стають, я підозрюю, 
або об’єктами-нестерпними переслідниками, 
або лише фактами, позбавленими будь-якого 
відчуття взагалі. Перший варіант ми вважа-
ємо параноїдними, другий – шизоїдними або 
деперсоналізованими станами. 

Гадаю, справедливо також, що значна час-
тина роботи аналізу полягає в тому, щоби 
допомагати пацієнтові з’ясувати, що він за 
людина, зрозуміти, як саме він сприймає себе 
(правильно і неправильно), відокремити його 
фактичність та фактичність його світу від 
їхніх об’єктних якостей, відокремити об’єктні 
якості від їхньої видимої фактичності. Крім 
того, аналітик не тільки сприймається як такий 
собі об’єкт, його підштовхують ставати ним, 
і розуміння, що виникає, бо ми заходимо в цей 
процес і виходимо з нього, стає для нас цен-
тральною частиною роботи. 

Заключні коментарі. Поняття несвідомої 
фантазії охоплює дуже широку територію, яку 
я спробував дослідити в цій доповіді. Звісно, 
я розумію, що результат не надто добрий, – 
схоже, фантазія це багато різних речей одно-
часно. Втім, нам не слід очікувати надто 
великої концептуальної точності та ясності, 
якщо ми віддаємо належне складності об’єкта 
нашого дослідження. 

Фройд визнає цю проблему. Наше бажання 
мати мапу психіки з добре впорядкованими 
контурами та розділовими лініями знаходить 
належну метафору в мапах політичної геогра-
фії. Лінії, що розділяють країни чи відділяють 
різні сільськогосподарські комплекси, нагадує 
він нам, це артефакти, які, – коли ми підніма-
ємо очі від мапи и справді йдемо дивитися, що 
тут є, – доводиться ігнорувати.

Він пише:
«Але скоріше за все, подорожуючи цим 

регіоном, ви знайдете тут менше порядку 
і більше мішанини. Німці, угорці і словаки 
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всюди живуть мішма, на пагорбах теж є рілля, 
на рівнинах теж тримають худобу. Дещо, 
звісно, є таким, як ви очікували, оскільки 
в горах не ловлять рибу, а виноград не росте 
у воді. Справді, картина регіону, яку ви 
з собою взяли, може в цілому відповідати фак-
там, але в деталях ви муситимете змиритися 
з відхиленнями». (Freud, 1933: 71–2)

Залишається питання про долю дестабі-
лізуючих фантазій, що панували в психіці 
людини, можливо, архаїчного карального 
Супер-Еґо. Як вони можуть змінюватися 
в житті або в аналізі? Чи змінюється їхній 
характер, чи вони залишаються тими самими, 
але ми стаємо більш ізольованими від їхнього 
впливу? Чи можемо ми розрізнити ці дві ситу-
ації? Гадаю, скоріше за все такі дестабілізуючі 

фантазії залишаються, залишаються як диспо-
зиції, але більше не настільки панують, вони 
займають своє місце серед інших, завдяки 
чому особистість стає більш гнучкою. Але 
неминуче час від часу вони прориваються. 

Воллхайм пише: «Людина проводить своє 
життя на перехрестях: в точці, де минуле, що 
на неї вплинуло, і майбутні, що перед нею 
відкрите, зустрічаються в теперішньому». 
Психоаналіз живе саме на цьому перехресті. 
Мета нашої роботи – перервати минулі визна-
ченості, відкриваючи їх в якості живих істот, 
фантазій, в теперішньому. Наша мета не 
в тому, щоби позбавити психіку будь-яких 
фантазій, але радше в тому, щоби людина 
дізналася, як її життя забруднено та освітлено 
ними, – і тому стала краще себе розуміти. 
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Анотація. На початку даної доповіді концептуально та історично розглядаються різні фено-
менології, що їх охоплює термін «несвідома фантазія». Продемонстровано, що цей термін вка-
зує на низку різних, хоча й перехресних концептуальних ділянок. Зокрема: фантазія як сцена; 
фантазія як репрезентація потягу; фантазія як репрезентація бажання в якості його здійснення; 
фантазія як відщеплена діяльність психіки, що функціонує під егідою принципу задоволення; 
фантазія як репрезентація власної діяльності психіки (за визначенням Воллхайма, «те, як пси-
хіка сама собі репрезентує власну діяльність»). І зрештою, несвідома фантазія розуміється 
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як базова підвалина всього ментального життя, в тому числі потягів, імпульсів, всіх ситуацій 
тривоги та захистів. Автор окреслив цю територію, відслідкувавши розвиток даної концепції 
в працях Фройда та Кляйн, і далі звертається до робіт філософа Річарда Воллхайма, який, за 
твердженням автора, зробив фундаментальний внесок у наше концептуальне розуміння несві-
домої фантазії. В прикінцевому розділі доповіді автор встановлює відмінність між тим, що він 
називає «об’єктами» (а саме, психічними об’єктами»), і тим, що він називає «фактами». Він 
припускає, що це розрізнення, в нашій праці зазвичай неявне, корисно озвучити, і при цьому 
висвітлює важливий вимір аналітичної праці. Наша мета полягає в тому, щоб допомогти паці-
єнту дізнатися, хто він є, зрозуміти, яким чином він сприймає себе, правильно і неправильно, 
розкрити фактичний бік його самого і його світу, виходячи з «об’єктних якостей» цього світу, 
і встановити відмінність між несвідомою фантазією та реальністю. 

Ключові слова: несвідома фантазія, Фройд, Кляйн, Воллхайм, факти та об’єкти; психоаналіз.

Abstract. This paper seeks firstly to grasp both conceptually and historically the different 
phenomenologies that are captured by the term ‘Unconscious Phantasy’. The term is shown to refer 
to a number of distinct though overlapping conceptual domains. These include: phantasy as scene, 
phantasy as representation of drive, phantasy as representation of wish as its fulfilment, phantasy 
as split off activity of the mind functioning under the aegis of the pleasure principle; phantasy as 
representation of the minds own activities (which Wollheim calls’ the way “the mind represents its 
own activities to itself’’). Lastly unconscious phantasy is understood as being the basic foundation 
of all mental life, including drives, impulses, all anxiety situations and defences. Having mapped 
out this territory through following the development of the concept in the work of Freud and Klein, 
the author draws on the work of the philosopher Richard Wollheim who, the author contends, has 
made a fundamental contribution to our conceptual understanding of unconscious phantasy. In the last 
section of the paper, the author draws a distinction between what he terms ‘objects’ (namely psychic 
objects) and what he terms ‘facts’. It is suggested that this distinction, though implicit in much of our 
work, benefits from being made explicit and that in so doing an important dimension of analytic work 
is illuminated. We aim to help the patient to discover what he is like, to understand the ways in which 
he conceives and misconceives himself, to unravel the fact-ness of himself and his world from its 
‘object qualities’, to differentiate between unconscious phantasy and reality.

Key words: unconscious phantasy, Freud, Klein, Wollheim, facts and objects, psychoanalysis.
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Вступ: співвіднесеність, автономія 
та залежність. 

У цій статті ми розглянемо психосома-
тику у контексті взаємозв’язку співвіднесе-
ності, автономії та залежності з точки зору 
психо(пато)логії розвитку, а також з клінічної 
перспективи, де особлива увага фокусується 
на психології розвитку тілесності людини. 
Проблематика тіла допоможе виокремити тут 
важливі аспекти вказаної теми та продемон-
струвати її важливість для клінічної роботи 
з різними віковими групами людей.

1  Ця стаття вперше була надрукована у виданні: Storck, T. 
(2020). Verschmelzung oder Isolation – Zum psychodynamischen 
Dilemma der Objektbeziehung bei psychosomatischen 
Erkrankungen. Jahrbuch für Kinder- und Jugendlichen-
Psychoanalyse, Band 9: Psychosomatik – Sadomasochismus – 
Trauma. Frankfurt a.M., Brandes & Apsel, c. 184-202. Дозвіл на 
поточну публікацію перекладу надано автором.

2  Цей текст складений на основі доповіді на Осінній ака-
демії Німецького Психоаналітичного Товариства під назвою 
«Співвіднесеність, автономія, залежність» від 4 жовтня 2019 р.  
у Гайдельберзі.

Питаннями автономії та залежності інтен-
сивно займалися різні дослідницькі групи – від 
Малер, Пайн і Бергман (Mahler, Pine & Bergman, 
1975) до робочої групи ОПД (Операціоналізо-
вана психодинамічна діагностика (2006), які 
представили конфліктоцентричні перспективи 
цих двох сторін психічного розвитку та пов’язані 
із цим завдання, щодо яких як у концептуаль-
ному, так і в клінічному вимірах панує загалом 
широкий консенсус. Що ж стосується співвідне-
сеності, то це поняття використовується значно 
рідше, і тут немає однозначної згоди та одно-
стайності, як його розуміти (утім, див. Stierlin 
et al., 1977, про «співвіднесену індивідуацію»). 
Під співвіднесеністю розуміють ще більш без-
посередній взаємозв’язок, ніж просто «сто-
сунки/відношення» двох позицій, пов’язаних 
між собою: А співвіднесене з Б, де Б може бути 
чимось або кимось. Аналіз «стосунків» з точки 
зору «співвіднесеності» може бути корисним, 
коли йдеться про психологію розвитку, її роз-
лади та їх клінічне опрацювання.

Особливістю є те, що не-співвіднесеність 
може розвиватись у двох напрямах: у повній 
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відсутності контакту з Іншим, тобто в ізоля-
ції, та у свого роду злитті, де не можна ска-
зати, хто з ким загалом близький, хто з ким 
пов’язаний, тому що обоє нероздільні. 

Отже, «автономію» та «залежність» слід 
розглядати з огляду на «співвіднесеність», 
причому з тілесної точки зору. «Співвідне-
сеність» розглядається як еволюційне досяг-
нення; адже це далеко не очевидний факт, що 
ми співвідносимось з кимось/чимось Іншим.

У першій частині я викладу кілька думок 
про психологію розвитку та стисло окреслю 
потенційні обтяження та затримки у ході пси-
хосоматичного розвитку. У другій частині 
буде розглянуто, як психосоматичні хвороби 
можуть описуватися психодинамічно і як 
вони проявляються в аналітичних відносинах, 
на основі чого мною буде висунута та роз-
винута гіпотеза про психодинамічну дилему 
об’єктних стосунків між злиттям та ізоляцією 
у контексті психосоматичних захворювань. 
У заключній, третій частині я окреслю деякі 
можливі висновки для клінічного контексту, 
зокрема з урахуванням специфіки дитячої 
та підліткової терапії.

Перед тим слід ще додати короткий комен-
тар щодо питання узагальнення. Коли я роз-
виватиму свою тезу про вищезазначену пси-
ходинамічну дилему, представляючи таким 
чином певну концептуальну перспективу 
розуміння психосоматичних захворювань 
та їх лікування, стане зрозуміло, що йтиметься 
про абстракцію та гіперболізацію. Я не буду 
займатися диференційною психодинамікою 
різних розладів, а радше запропоную загальну 
характеристику та спільні ознаки благополуч-
ного та порушеного психосоматичного роз-
витку людини. Припускаю, що таким чином 
вдасться описати загальну або навіть харак-
терну базову структуру, форму та контури якої 
я хотів би розкрити у нижче наведеній статті. 

Психологія розвитку (живої) тілесності 
Психічну співвіднесеність як пережите 

перебування-у-стосунках між Самістю 
та (персональним) Іншим можна розуміти як 
символізацію контакту з візаві або, іншими 
словами, як репрезентацію себе та об’єкта 
в афективно-живих відносинах. Репрезен-
тації стосунків (а отже, і репрезентації себе 
та об’єкта) вважаються з психоаналітичної 

точки зору «структурними елементами» пси-
хічного світу репрезентацій, який, власне, 
з них і «складається» (див. Storck, 2019a).

Психоаналіз також відштовхується від 
того, що можливість осмислювати, тобто 
репрезентувати суб’єктно-об’єктні відносини 
є досягненням еволюції людини. Саме про-
цеси соціалізації дозволяють нам, але й також 
вимагають від нас психічного представлення 
того, що відбувається з «нами». Такі соціалі-
заційні процеси можна насамперед описати 
у тілесному або фізіологічному вимірах.

Зазвичай у психоаналізі занадто мало або 
недостатньою мірою розрізняють поняття 
«тіло» (нім. «Körper») та «плоть» (нім. «Leib») 
(див. Fuchs, 2013; з точки зору психоаналізу, 
зокрема, Küchenhoff, 2012; Plassmann, 2016). 
Далі я намагатимуся певною мірою послі-
довно дотримуватися диференціації Плес-
нера (Plessner, 1928), згідно з яким наше 
«тіло (Körper), яке ми маємо», ‒ це те, як 
ми осмислюємо наше тіло або описуємо його 
(наприклад, у його фізичних вимірах) або як 
ми осмислюємо його використання (напри-
клад, якнайшвидше привести його в рух для 
спринтерського забігу); а наша «плоть (Leib), 
якою ми є», ‒ це те, де ми щось відчуваємо, 
наша плотськість є не предметом, а засобом 
наших переживань (тобто щось, що пов’язано 
з нашими відчуттями). 

При цьому тілесність та плотськість пережи-
вань можна розглядати як щось, що перелива-
ється одне в одне (Küchenhoff, 1987, від с. 82).

То що потрібно для розвитку психічної 
співвіднесеності? Якщо для концептуального 
представлення початку психічного розвитку 
часто використовується теза Фройда (1923b, 
с. 253), що Я «передусім» (з т. з. часу) є тілес-
ним («körperlich»), то в принципі її варто лиш 
уточнити до: «Самість є передусім плотською 
(«leiblich», див. Storck). Або ж іще інакше 
та точніше: «Самість є передусім «між-
плотською». Концепт «між-плотськості» віді-
грає важливу роль у феноменології Мерло-
Понті (1964, с. 184). Ключовою ідеєю тут 
є розуміння плотськості як чогось, що немож-
ливо зрозуміти персоналізовано, лінійно чи 
в активному стані, а як щось, що реалізується 
лиш «між» двома полюсами, які у кінцевому 
рахунку навіть не можна описати як різні. 
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З точки зору психоаналізу це і є ключо-
вим для визначення основних психосоматич-
них особливостей психічного розвитку: «Я», 
«Інший», «моє тіло» тощо – це поняття, якими 
ми доволі безпорадно намагаємось описати 
ранні стани психіки людини. До формування 
перших репрезентацій нашого тіла нас спо-
нукає тактильний досвід (у супроводі інших 
чуттєвих вражень) як переживання контакту 
на границі (Storck, 2020). З точки зору фено-
менології це переживання можна охаракте-
ризувати поняттям «патичне» (як ураженість 
власним досвідом) (Waldenfels, 2000), з точки 
зору психоаналізу – «сексуальне» (як перші 
відчуття задоволення і незадоволення). Тут 
важливо, щоб доторкання і не-доторкання, 
присутність та відсутність у сприйнятті їх 
почергової взаємодії формували світ репре-
зентацій. Під час дотику виникає перший 
праобраз «границі власного Я» або межі між 
Самістю та Не-самістю. Ця границя є одним із 
контурів об’єктивного тіла (Körper), який від-
чувається та передається через живе тіло чи 
плоть (Leib).

Психоаналіз висуває у цьому контексті ще 
концепт потягу (Storck, 2018a). Теза Фройда 
(1915, с. 214) про потяг як суміжне поняття 
між психікою та сомою можна прочитати 
як посилання на психосоматичний характер 
цього концепту: тут концептуально описана 
посередницька функція між фізіологічним 
збудженням та психічними переживаннями; 
потяг тягне нас до психічної репрезентації, 
він змушує нас скласти психічну риму до 
того, що ми сприймаємо на чуттєвому рівні 
(іншими словами, а саме за термінологією 
М. Кляйн: несвідома фантазія є ілюстрацією 
тривожних станів збудження; Isaacs, 1948). 
У цьому руслі можна сказати, що концепція 
потягу описує теорію загальної мотивації пси-
хіки: вона розглядає те, як психічне мотиву-
ється як таке, а не глибинні причини окремих 
психічних мотивів. Для цього була б потрібна 
теорія специфічної мотивації, яку психоана-
ліз віднаходить у концепції несвідомого кон-
флікту (Storck, 2018b).

Границя (встановлена через дотик/контакт) 
як контур тілесного Я (див. Leikert, 2019) при-
зводить до того, що «Відокремлене-одне-від-
одного» може тепер репрезентуватись більш 

диференційовано: власна Самість та Об’єкт. 
При цьому потяг у згаданій вище посеред-
ницькій функції є не лише психосоматичним, 
але і соціалізаційним. Тези про дотик як пере-
живання контакту на границі означають тут, 
що збудження приводиться в дію певною вза-
ємодією (а не лише заспокоєнням). 

Ми вимушені репрезентувати частину 
нашого збудження, яке виникає у взаємодії 
з Іншим. Це, а саме «розвиток від Іншого», 
відіграє вирішальну роль у багатьох мірку-
ваннях на тему психічного розвитку у рамках 
французької психоаналітичної школи.

Найвідомішими (і найбільш зрілими) є роз-
думи про загадкові повідомлення у Лапланша 
(Laplanche, 1988): немовлята та дорослі вза-
ємодіють серед іншого у тілесний/плотський 
спосіб, щоправда, у дитини ще немає мож-
ливості «перекладати» те, що вона сприймає 
і відчуває на мову психіки. Родзинка підходу 
Лапланша полягає у тому, що такий переклад 
усе ж відбувається, навіть якщо функція пси-
хічного перекладу ще не доступна, а те, що 
перекладається, ще не має вербальної струк-
тури. Так у Лапланша обґрунтовується поділ 
на свідоме та несвідоме: переклад залишає 
неперекладений залишок3.

За описами Лапланша такі повідомлення 
«вводяться» як на між-плотському рівні, так 
і більш узагальнено у категоріях припису-
вань – наприклад, у контексті ґендеру. Так, 
за словами Лапланша (2003): «Ти хлопчик» 
перетворюється на «Я хлопчик». Питання 
(само-)приписувань і тілесності особливо 
торкається Лаканівська концепція стадії дзер-
кала (Lacan, 1949; див. Gondek, 2010). У ній 
Лакан через загальні аспекти психології роз-
витку виводить момент усвідомлення дити-
ною свого відображення у дзеркалі, зокрема, 
коли та намагається стерти пляму на лобі, 
яку вона бачить у дзеркалі, припускаючи, що 
вона на її чолі (Rouge Test). Тут для Лакана 
важливий аргумент, що у дзеркалі дитина 
отримує відображення свого роду цілісності 
Я-Самості, що відрізняється від її власних 
фрагментарних переживань дотепер (оче-

3	  Я залишаю тут поза дужками інші аспекти, зокрема 
значення інфантильної сексуальності дорослого, яка істотно 
впливає на передачу «загадкового» у рамках взаємодії, що 
пов’язана з чуттєвим досвідом дорослого, залишаючись для 
нього самого несвідомою.
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видно, що цим самим описується і модель від-
дзеркалення у міжособистісних стосунках). 
Так Лакан обґрунтовує розщеплення на «Je» 
і «moi» ‒ на Я, що мислить, сприймає і репре-
зентує, та на Я/Мене, що є об’єктом самореф-
лексії. Цілісність «moi»/(«мене») є для Лакана 
ілюзорним утворенням або ж, власне, чимось 
Уявним – одним із його трьох регістрів пси-
хіки, який можна описати через дзеркальні 
взаємозв’язки: у Візаві знаходиш лиш Своє 
або ж Своє – лиш відображення Візаві. Лака-
нівська концепція стадії дзеркала містить ще 
один компонент, який згадують не завжди: 
появу мови, а тому третього, символічного 
елементу (див. Lang, 2011), коли дитину у її 
досвіді із дзеркалом супроводжує дорослий, 
передусім коли він говорить їй: «Це ти». Так 
відбувається введення у мову.

Дотепер ішлося здебільшого про‘Ставання-
Собою’ через дотики та приписування. По 
«інший бік» границі відбувається пережи-
вання об’єкта. У тезах щодо чергування 
дотикання та не-дотикання уже висловлю-
валося припущення, що також ідеться про 
чергування присутності та відсутності. Ідея 
Біона, що першою думкою є ‘не-груди’ (Bion, 
1962, с. 127), вказує на те, що відсутність задо-
волення є двигуном мислення людини. Від-
повідна до такої стадії розвитку фрустрація 
(зокрема, Winnicott, 1953, с. 677) та реальні 
умови конфронтують немовля з феноменом 
відсутності, наприклад, матері. З одного боку, 
це двигун розвитку (як це, наприклад, випли-
ває з Фройдового «Потойбіч принципу задо-
волення», 1920g), утім перш за все це також 
джерело величезного, дифузного страху 
падіння (Winnicott, 1974). По суті, таким 
чином можна, на мій погляд, описати сучасну 
версію ранньої едипальної стадії, мовляв, 
фантазія «матері немає, вона з батьком» надає 
відсутності матері певний смисл та образ 
(звісно, поки невербально). Слід зауважити, 
що «матір» та «батько» при цьому наче резер-
вують місця «перших» та наступних стосун-
ків, будучи особами, які ще й перебувають 
у відносинах між собою. Тоді ми отримуємо 
структуру, яка релевантна і поза межами кла-
сичних сімейних, або гетеронормативних від-
носин. У ній едипальні конфлікти пов’язані 
з принциповою можливістю бути виключе-

ним із стосунків (як і з конфронтацією з гене-
раційними та ґендерними відмінностями, 
а також із амбівалентностями почуттів) (див. 
Storck, 2018b, с. 71 і далі). Навчитись це розу-
міти та толерувати є важливим еволюційним 
завданням у процесі розвитку людини. Вод-
ночас Третій, чи триангуляція виступає рятів-
ним і конститутивним елементом психіки: 
існування у доповнення до діадних стосунків 
з матір’ю інших відносин дає змогу досліджу-
вати (віддалення від матері може означати тоді 
наближення до когось іншого) та регулювати 
близькість до матері.

Тобто йдеться про триангуляцію, що умож-
ливлює символізацію та своєю суттю допо-
магає зробити відсутню у сприйнятті «матір» 
присутньою в уяві (див. Storck, 2019b, с. 
50 і далі). Тоді таку модель можна перене-
сти і на інших осіб та їх відношення до ‘мене 
самого/ї/моєї’ Самості та одне до одного. Оче-
видно, що ранні референтні особи не є пасив-
ними об’єктами репрезентації (навіть якщо 
їх називають «об’єктами» ...), а завдяки своїй 
чуйності та менталізації дитини як психічно 
активного суб’єкта відіграють вагому роль 
у розвитку внутрішнього світу її психіки (див. 
Taubner, 2015). Можна сказати: думати може 
той, про кого думають; менталізувати може 
той, кого менталізують, а пройнятися стосун-
ками може той, хто здатен «віднаходити» сто-
сунки у своєму візаві.

Вирішальним тут є такий момент: встанов-
лення перших границь на основі плотськості-
у-взаємодії, після чого йдуть переживання 
феномену відсутності, які у сприятливих 
зовнішніх соціальних умовах приводять у рух 
світ уяви чи символізації. Ключовою є симво-
лізація «власного-перебування-у-відносинах-
з-іншими». Далі я б хотів розглянути питання 
потенційно можливих порушень та їхню роль 
у психодинаміці психосоматичних захворю-
вань крізь призму переживання стосунків. 

Дилема об’єктних стосунків у контексті 
психосоматичних захворювань 

Переходячи до теми психосоматичних 
захворювань та деяких міркувань щодо мож-
ливого взаємозв’язку між ними та певними 
умовами розвитку у контексті співвіднесе-
ності, слід насамперед уточнити, що я маю на 
увазі під поняттям «психосоматичні захворю-
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вання» (див. Storck, 2016а). Під ними я розу-
мію певну глобальну категорію психогенно 
зумовлених психічних розладів, симптоми 
яких (або їх окремі елементи) мають сома-
тичне вираження, а також тілесні скарги, 
співзумовлені головно психогенними чинни-
ками. До цієї категорії я зараховую, з одного 
боку, класичні психосоматози та функціо-
нальні розлади (утім без конверсійних розла-
дів, оскільки тут я відштовхуюсь від іншого 
психодинамічного механізму симптомоутво-
рення), а з іншого – соматоформні розлади 
або ж соматичні стресові розлади. При цьому 
узагальнена мною група «психосоматичні 
захворювання» є надзвичайно широкою кате-
горією, що передбачає частково різні форми 
психодинаміки (див., зокрема, Ermann, 2016). 
Утім я вважаю, що у контексті психодинаміки 
захворювань, які прагнеш пов’язати з ран-
німи розвитковими умовами співвіднесеності 
та не-співвіднесеності, доволі важко розмежо-
вувати та описувати різні типи психодинаміки 
і що для останньої якраз характерна певна 
дифузність та описова складність, внаслідок 
чого ми маємо справу то з хворобою Крона, 
то з функціональним розладом, або ж із розла-
дом особистості. Швидше я б волів тут запро-
понувати опис дилеми об’єктних стосунків, 
яка крізь різні симптоми розладів слугує пев-
ним орієнтиром для клінічної роботи та через 
поняття тілесності/плотськості добре розпіз-
нається з еволюційної точки зору.

Якщо розглядати психосоматичні захворю-
вання та їх розуміння крізь історію психоа-
налізу, то перш за все кидається у вічі заува-
ження Фройда, що актуальний невроз не надає 
психоаналізу «жодних слабких місць» (Freud, 
1916/17, с. 404). Він вважає, що через відсут-
ність інфантильно-психосексуального ґенезу 
не виникає і феноменів переносу (Freud, 1912f, 
с. 339), і що замість психоаналітичної роботи 
буде досить сексуально-педагогічної про-
світницької роботи з питань, які Райх (Reich, 
1942, с. 72) називає неврозами сексуального 
застою (Sexualstauungsneurosen). Невдовзі ця 
теза була спростована, а концепція конвер-
сії поширена і на «прегенітальне»; ще піз-
ніше Александер (Alexander, 1950) намагався 
скласти типологію конфліктів за критеріями 
особистості та психосоматичних симптомів.

У нашому контексті мають значення також 
зауваження на тему операціонального мис-
лення так званої Паризької школи психосо-
матики (зокрема, Marty & de M’Uzan, 1963), 
у тому числі в контексті термінологічної варі-
ативності у напрямі алекситимії (загальний 
огляд у: Taylor & Bagby, 2013; конкретно по 
соматизації: Waller & Scheidt, 2013). Від-
штовхуючись від клінічної картини: пацієнти 
з психосоматичними захворюваннями склада-
ють враження бідних на афекти та фантазію, 
розповідають про себе знеособлено, опису-
ючи інших та свої стосунки з ними, зверта-
ються до дій, а не до уявлень чи внутрішнього 
життя, вони надмірно соціально пристосову-
ються, що позначається і на стосунках пере-
носу, принаймні на їх встановленні. Своєю 
чергою інші автори (насамперед McDougall, 
1989) більш докладно описують об’єктні сто-
сунки, де йдеться зазвичай про концепції, 
в яких репрезентація тіла та репрезентація 
об’єкта взаємно проникають одна в одну або 
мовою Анни Фройд (1952, с. 1273): де іпохон-
дрик грає у «доньки-матері» із власним тілом.

Суть цього аспекту влучно розкриває роз-
роблена у рамках так званої «італійської 
школи» психосоматики осьова модель Феррарі 
(Ferrari, 2004), яка на одній осі закріплює спів-
відношення психіки і соми, а на іншій – спів-
відношення людини та її оточення. Цю концеп-
цію можна розвивати у напрямі різного роду 
сплощень тривимірного простору, оскільки 
психіка і тіло не лише пов’язані або прони-
зані одне з одним, але і стають одним цілим, 
подібно як тіло та оточення чи Самість і ото-
чення. Ломбарді (остання редакція: Lombardi, 
2019) розуміє психосоматичні захворювання 
як розривання єдності плоті та душі, в резуль-
таті чого психічне відділяється від фізичного/
плотського. У такому випадку тіло наче втра-
чає свою плоть, стає лиш тілом-річчю, і може 
в кращому випадку заявити про себе у розу-
мінні певної «несправності інструменту» 
(Lang, 1986, с. 267).

Отже, з якими обтяженнями психосоматич-
ного розвитку у вище окресленому розумінні 
це пов’язано? Розглянемо для цього три рівні: 
потяг, віддзеркалення і триангуляцію.

Особливо примітною та актуальною для 
теорії психосоматики в психоаналізі є кон-
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цепція Файнса (Fains, 1971), який у «Vorspiel 
zum Fantasieleben» («Прелюдія до життєвого 
світу фантазій») описує, яким чином усунення 
сексуальності (матері) з процесу взаємодії 
з маленькою дитиною перешкоджає авто-
еротизму і в кінцевому рахунку відокремлює 
психічне життя від плотськості та життєвої 
енергії. МакДугал (McDougall, 1978, с. 358) 
у контексті психосоматично хворих пацієнтів 
говорить також про відщепленість від влас-
ного ґрунту потягів/трибів. 

На такому першому рівні психосоматична 
хвороба постає як патологія потягів, як вті-
лення/уособлення із втрачанням плотськості. 
Такі автори, як Айзенштайн (Aisenstein, 2006) 
або Смаджа (Smadja, 2001), описують позірну 
подвійність симптоматики афективної спус-
тошеності та соматичної дезорганізації через 
той самий психодинамічний стан: перери-
вання взаємопроникнення плоті та душі, і як 
результат – відсутність у психічних пережи-
ваннях живої енергії трибових/потягових про-
цесів, внаслідок чого тіло мусить справлятися 
з нерегульованими та нерепрезентованими 
збудженими станами «наодинці». З огляду на 
психічну репрезентацію тут ідеться, з одного 
боку, на рівні потягів про те, чи взагалі відбу-
вається репрезентація, але й також і про те, як 
вдається чи, власне, не вдається інтерналізу-
вати власне тіло із психічно окресленим кон-
туром стосовно свого оточення. Якщо дотик 
як контакт на границі не спрацьовує, тобто 
спостерігається суттєве нехтування і зане-
дбаність чуттєвого тактильного елементу 
або ж навпаки – тривале порушення тілесних 
границь, тоді й контур тіла залишатиметься 
нестабільним або розмитим, і на цьому ґрун-
туватиметься кожна подальша репрезентація 
себе самого/Самості.

Переходячи на другий рівень, можемо опи-
сати стресові навантаження у ранніх стосун-
ках. Перша референтна особа (або всі ті рефе-
рентні особи, які відіграють певну роль до 
того моменту, коли Сам(а) і Не-Сам(а) пере-
живаються окремо) супроводжує чергування 
дотику і не-дотику на між-плотському рівні, 
маючи таким чином відношення до того, який 
тип границі (і чи взагалі) інтерналізується. 
Сюди ж додається питання, чи вдається надати 
дитині такий тип віддзеркалення чи демарка-

ції, який може передати окремішність. Просте 
відображення афективних станів означало б 
досягти Іншого з допомогою афектів, однак 
лише зачепити його чи її, а потім отримати 
від Іншого тільки те, що було виражено. Тут, 
вочевидь, бракує як приписування, «чий» це 
афект, так і того, як себе з ним (регулятивно) 
співвідносити. Схоже, тут визначальною для 
пато-психосоматичного розвитку є не так 
«мертва матір» (Green, 1983), як радше тією 
мірою «нарцистична» мати, яка має труд-
нощі з власним диференційованим і окре-
мішнім співвіднесенням із дитиною. Лиш це 
уможливлює віддзеркалення, що промовляє: 
«Я приймаю твій афект ...». Ідея маркова-
ного афективного віддзеркалення (Gergely 
& Watson, 1996) ґрунтується саме на цьому: 
матір додає щось, так що дитина не просто 
переживає досвід міжособистісної регуляції, 
але й також потенційно здатна інтерналізу-
вати те, як можна співвіднести себе із афектом 
та хто це робить – власне, твій візаві.

Зрештою, є ще третій рівень нашого ана-
лізу – рівень триангуляції (див. насамперед 
Green, 2004). Питання (тілесної) межі та від-
межування, так само як і питання диференціа-
ції під час віддзеркалення, стосується не лише 
діадних стосунків. Не лише класичні психо-
аналітичні концепції пов’язують Третього 
з обмеженнями (а також мовою, законом, 
забороною ...). Для цього непотрібно зверта-
тися до конкретної особи батька, скоріше це 
питання знаходження у ​​своєму світі не стільки 
інших людей, скільки інших стосунків. Іноді 
це описується як необхідність знайти в матері 
батька або щось тому подібне (див. насампе-
ред Klein, 1930). Ключовим аспектом є те, що 
дитина у ході свого розвитку отримує у своє 
розпорядження щось таке, що пропонує їй 
альтернативу та регуляцію її «перших» відно-
син. Тоді можна вести мову про формування 
триангульованих стосунків – стає можливим 
пізнання, регулювання близькості у стосунках 
і толерування у персональних відмінностях: 
адже, по-перше, вихід із діадних стосунків 
не веде в порожнечу, по-друге, є хтось, хто 
менталізує діадні стосунки, і по-третє, від-
мінності у відношенні до різних референтних 
осіб уможливлюють осмислення «Самості». 
Відсутність «Третього» у діадних стосунках 
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(або у режимі підтримування суто діадних 
стосунків) загрожує у найгіршому випадку 
розвитком психотичної структури або, щонай-
менше, появі «бі-триангуляції» (Green, 1974, 
186), що в кінцевому рахунку є послідов-
ністю діадних стосунків, де не відбувається 
розширення простору стосунків та смислів. 
Тоді йдеться про певний спосіб бачити себе 
стосовно Іншого, де конкретна розлука, але 
й також переживання відмінностей сприйма-
ються крізь призму величезної та екзистенцій-
ної небезпеки. Без Іншого у діадних стосунках 
(який лиш із цієї причини не є «справжнім» 
Іншим) не було б можливим ані відчути, що 
ти є ти, ані віднайти щось інше, окрім ізоля-
ції. У такому випадку Самість опиняється під 
загрозою з обох боків: зникає без конкретного 
візаві та губиться й ізолюється у світі без сто-
сунків.

Таким чином, окреслено три лінії можли-
вого негативного впливу на розвиток людини:

1. Проблеми границь тіла/дотику як у кон-
тексті занедбаності, так і у контексті пору-
шення границь.

2. Проблеми діади: відсутня або спотво-
рена менталізація дитини та її внутрішніх ста-
нів -> нарцистична проблематика, відсутність 
розрізнення.

3. Проблеми триангуляції: відсутність тре-
тьої позиції (у тому числі бі-триангуляція), 
відсутність розкриття діади, відсутність мен-
талізації перебування у стосунках.

Отже, психосоматична психопатологія роз-
витку полягає у стопоріннях розвитку пере-
живань живої тілесності/плотськості, самості 
та стосунку.

Клінічна ілюстрація
Пані Е., 52-річна жінка, поступає на денний 

стаціонарний курс психосоматичної терапії, 
оскільки вона роками потерпає, зокрема, від 
«болю у всьому тілі», який «блукає по тілу» 
(див. Storck, 2016b, с. 332 і далі). Впродовж 
дослідження як під час вивчення її біографії, 
так і під час безпосереднього досвіду спіл-
кування з нею учасникам команди кидається 
у вічі площина перетину границь та їхньої 
відсутності. Пані Е. описує не тільки пере-
житі нею сексуальні зловживання та інші 
важкі травматичні переживання, але й також 
«нарцистично перебільшені» стратегії того, 

як поводитись зі станом повної залежності 
від інших та з пасивністю. Попри очевидність 
того, з якими соціальними та психічними 
стресами, шкідливими впливами доводиться 
боротися пані Е., вона все ж таки виставляє 
себе людиною, яка знає, як допомогти собі 
в будь-якій ситуації і яка може дати іншим 
корисні поради у всіх сферах життя. Легко 
розпізнати, що це для неї є наче стратегією 
виживання, утім також помітною є невизна-
ченість щодо того, що станеться, якщо зро-
бити себе будь-яким чином залежною від 
Іншого. Донині стосунки із літньою матір’ю 
здаються невідмежованими та пронизаними 
неоднозначностями; лише проблеми з тілом 
дозволяють пані Е. казати матері конкретне 
«Ні» та відмежовуватись від неї. Тут фізич-
ний біль можна зрозуміти, з одного боку, як 
індекс амбівалентних, вкрай стресових, утім 
необхідних для виживання об’єктних сто-
сунків, з іншого – як шлях відмежування, як 
сигнал «ні», який в іншій формі, вочевидь, 
не видається можливим. Врешті, біль у тілі 
виконує ще одну функцію, яка стає очевид-
ною після того, як пані Е. після вихідних, про-
ведених за купанням на озері, каже, що вона 
була «у своїй воді» і що під час цього її тіло 
перестало боліти; однак, коли вона вийшла 
з води, біль повернувся. Це хороша ілюстра-
ція того, що Егле (Egle, 1998, с. 94) називає 
«психопротезною функцією» тілесного, пси-
хогенно співзумовленого болю: допоки вода 
оточує тіло пані Е., торкається поверхні її тіла 
і, таким чином, допомагає його оконтурювати, 
функція болю у тілі може бути відключеною. 
Власне, виконуючи цю третю функцію, біль 
наносить контур границі тіла, а отже, і гра-
ниці самості. Таким чином, те, що належить 
до тілесної самості, а що ні, можна розрізнити 
у свого роду реверсному фантомному болі: 
чого немає, те не болить, а що болить, те існує 
та належить мені.

Пов’язати клінічні симптоми із психоди-
намікою негативності дозволяє Кюхенгофф 
(Küchenhoff, 2010). Він розуміє такі фено-
мени, як можливий не-катексис (афективно-
потягова спустошеність), не-значимість 
і не-стосунки (чи не-співвіднесеність) бага-
тьох психосоматично хворих пацієнтів не як 
простий збій чи дефіцит (розвитку), а у функ-
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ціональній площині: симптоматика виводить 
на сцену безпорадний спосіб «казання Ні», 
тобто запускає сценарій відмежування від 
Іншого та окреслення своєї самості.

Те, що така демаркація границь по-іншому 
неможлива, демонструє щойно окреслена 
психопатологія розвитку. Розбіжність та від-
мінність становлять екзистенційну загрозу. 
Відносини з Іншим видаються можливими 
лиш тоді, коли панує, встановлюється або від-
новлюється тотожність. Замість розмежуваль-
ної границі постає радше мур, який розділяє 
Самість та Іншого одне від одного. На мою 
думку, з’являється образ такої якості стосун-
ків, в яких може існувати лиш (злита) тотож-
ність (в афектах, ставленнях, думках) або ж 
ізоляція. Відрізнятись від Іншого (= внутріш-
ньо відсторонитися) означає втратити його. 
Тож тут не може бути мови про справжню 
співвіднесеність, де відмінності поглибили б 
інтимність відносин або принаймні би їх вста-
новили.

У цьому й полягає дилема: щоб вийти 
з психічних та соматичних станів страждань 
та стопорінь розвитку, терміново необхідне 
відмежування; проте несвідомо це розгляда-
ється як загрозливий сценарій втрати та ізоля-
ції: наче необхідно відмовитись від серця чи 
іншого життєво важливого органу. За таких 
умов неможлива ані автономія, ані позитивна, 
зріла, а не просто контрфобічно пережита 
залежність.

Це дає можливість поруч із загальними 
міркуваннями з психології розвитку погля-
нути на психосоматичні розлади в дитячому 
та юнацькому віці. Тут автономія та залеж-
ність, особливо в залежності від вікової 
групи, виступають головними темами розви-
тку. З цієї перспективи тіло виступає полем, 
в якому ведеться боротьба за співвіднесеність, 
що може проявлятись у різних симптомах: 
у порушеннях образу/схеми тіла чи у симп-
томах розладів харчування, у саморуйнівній 
поведінці або за певних обставин і в адиктив-
ній поведінці.

Висновки для вироблення позицій і техніки 
у психоаналітичних терапіях

Наостанок я хотів би викласти кілька 
коментарів щодо того, що це все означає для 
клінічної роботи. Клінічне виявлення запро-

понованої мною дилеми об’єктних стосун-
ків та форм її вираження є складнішим, ніж 
здається на перший погляд. Негативні обтя-
ження розвитку або те, що я щойно назвав 
«стопоріннями», видозмінюються під впли-
вом подальшої еволюції. Це означає, що клі-
нічно ми навряд чи знайдемо пацієнта, який 
вербалізує, що почувається ізольованим або 
хвилюється за стосунки, коли переживає себе 
автономним і таким, що відрізняється від 
Іншого. Ця гносеологічна проблема завжди 
виникає тоді, коли мова заходить про психоа-
налітичну роботу з несвідомим (Storck, 2019a, 
с. 110 і далі).

Психоаналіз відповідає на це аналізом пере-
носу та контрпереносу, або, іншими словами, 
роботою зі сценічного розуміння (Storck, 
2018c). Дилема об’єктних стосунків між злит-
тям та ізоляцією виявляється також і в аналі-
тичних ситуаціях, наприклад, коли пацієнти, 
на наш подив, бурхливо реагують на те, коли 
прямо чи опосередковано стає очевидно, що 
ми відрізняємось від них.

Як приклад можна взяти випадок, коли 
пацієнтка розмовляє зі своїм аналітиком про 
початок менопаузи, а він (задля ілюстрації 
рівень аналітичних стосунків у парі та їхню 
«плідність» я виношу тут за дужки) каже щось 
на зразок: «Мені не відомий досвід пережи-
вань, пов’язаних з народженням дітей, уяв-
лень про те, чи росте і чи може рости в мені 
дитина, проте я уявляю це собі як нелегке пси-
хічне завдання». Пацієнтку це зачіпає за живе, 
вона реагує роздратовано і приречено, а через 
деякий час виявляється, що вона почула щось 
на кшталт: «Я ніколи не зможу Вас зрозуміти, 
тому що я принципово інший, ніж Ви».

Можна наводити і тонші приклади, коли 
пацієнт лише через контрфобічно-гнівну, 
напрочуд бурхливу реакцію дає зрозуміти, що 
щось у тій чи іншій інтервенції чи ставленні 
є настільки загрозливим, що це сприймається 
не лише як певна інакшість (чи не-розуміння), 
що теж цілком може дратувати, а що вона зачі-
пає у них певний режим, у якому наша відмін-
ність від них може означати лиш те, що жодне 
розуміння, жодна емпатія, жоден контакт, як 
і жодні зміни у принципі неможливі.

Цього як не уникнути, так і не слід уни-
кати, адже це і є центральною ідеєю переносу. 
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Як і в будь-якій роботі з переносом та контр-
переносом (наприклад: гнів через те, що було 
перекручено слово, а також завзяття продемон-
струвати пацієнту власну присутність і при-
хильність до нього) і тут йдеться про те, щоб 
через аналітичну позицію якомога сильніше 
«загострити» те, що відбувається тут і зараз 
у рамках переносу, зрозуміти це та включити 
щось із того в аналітичну інтервенцію.

Тут зарекомендувало себе тримати «в 
голові» запропоновану дилему об’єктних 
стосунків і, таким чином, розвивати чут-
ливість до того, що пацієнт переживає від-
носини певним особливим чином, а саме не 
в розумінні співвіднесеності, як я намагався її 
визначити на початку статті, а в режимі необ-
хідної для нього тотожності як передумови 
для стосунків, контакту та розуміння. Таким 
чином, на мій погляд, можна клінічно розпіз-
нати і фігуру соціальної гіперадаптивності. 
Пацієнти або уподібнюють себе до аналітика 
(Mcdougall, 1978, с. 208, де він говорить про 
«анти-аналізантів»), тоді ми маємо феномен 
пацієнта, який приходить вчасно, вдавано 
будує асоціації, бачить сновидіння та подає 
себе так, яким, власне, і мав би виглядати ана-
літичний пацієнт (тим важче розпізнати). Або 
рідше вони роблять аналітика тотожним собі, 
подаючи себе маніфестно чи латентно контр-
олюючими (це теж нелегко розпізнати; часто 
виникає вир, який затягує аналітика та може 
виражатись у слідуванні за раціоналізаціями, 
соматичними поясненнями чи пов’язаними 
діями пацієнтів, бо вони видаються певним 
чином переконливими, що створює великий 
тиск раціонально їм піддатися).

Два аспекти мають особливе значення 
у лікуванні дітей та підлітків. З одного боку, 
тут насамперед проявляється те, що терапія 
полягає у пропозиції стосунків, в яких у необ-
хідній та відповідній для такого етапу розви-
тку манері відчувається як емпатія/резонанс, 
так і тестується інакшість. З іншого боку, 
з огляду на «триангульовану» співвіднесе-
ність у рамках дитячої та підліткової терапії 

виникають особливі виклики через співвід-
ношення терапевтичних і сімейних чи інших 
видів стосунків. У випадку неблагополучного 
розвитку триангуляції, а отже, і здатності 
до символізації існує більший, ніж зазвичай 
ризик виникнення конфліктів лояльності, для 
опрацювання яких запропонована тут пер-
спектива співвіднесеності може виявитись 
цілком корисною.

Чутливість до дилеми об’єктних стосун-
ків означає насамперед усвідомлення того, 
наскільки загрозливими можуть бути най-
менші ознаки розлуки. На рівні інтервенції 
я вважаю, з одного боку, корисним опрацю-
вання теми не-розуміння або непорозуміння 
(щоб було чітко видно, що і що саме розумі-
ється по-різному) (Storck, 2017), а з іншого 
боку, свого роду більш чи менш пряме мар-
кування власної точки зору, від якої відштов-
хується інтервенція (безумовно, це параметр 
порівняно з психоаналітичним підходом у кла-
сичному розумінні); свого роду «емпатична 
перспективізація», оскільки її суть полягає 
в тому, щоб спочатку цілком у вербальній 
формі озвучити те, що за відправну точку 
інтервенції береться власний погляд або вра-
ження, наприклад: «Коли я Вас слухаю, мені 
здається, що…» або: «Я собі уявляю, що...» 
(тут містяться посилання, зокрема, на центро-
вану на аналітику інтерпретацію у Штайнера 
(Steiner, 1993, с. 191 і далі)).

Це дозволяє побачити у психоаналітичній 
роботі, як дві особи з різних позицій всту-
пають з приводу чогось у взаємний контакт. 
Мета роботи – виявити в дилемі об’єктних 
стосунків те, що роз’єднаність та інакшість 
не можуть розглядатися як умови неможли-
вості відносин, а як їхні передумови, тобто 
як конститутивні елементи стосунків. Імо-
вірно, можна навіть сказати, що таким чином 
по своїй формі діадні стосунки в рамках ана-
літичної ситуації стають триангулярними, 
зокрема завдяки порозумінню щодо наявних 
відмінностей, що й робить можливою справ-
жню співвіднесеність.
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Анотація. Цей текст був уперше представлений як доповідь на Осінній академії Німецького 
Психоаналітичного Товариства під назвою «Співвіднесеність, автономія, залежність» 4 жов-
тня 2019 р. у Гайдельберзі. Згодом, у 2020, його було опубліковано під поточною назвою як 
статтю у Щорічнику дитячого та підліткового психоаналізу (Том 9: Психосоматика – Садома-
зохізм – Травма). У цій статті представлено модель, яка розглядає в центрі досвіду переживань 
та психічної репрезентації стосунків дилему: стосунки здаються можливими лише за умови, 
коли «Я» та «Інший» мали б бути рівними і не відмінними один від одного. Єдиною можливою 
альтернативою такому злиттю видається ізоляція і тотальна психічна роз’єднаність. Ці мір-
кування корелюють з деякими психоаналітичними моделями психосоматичних захворювань.

Причинами цього можна вважати труднощі в триангуляції та символізації досвіду ранніх 
стосунків, що, відповідно, не створює можливостей для більшої психологічної свободи для 
справжніх стосунків з іншою людиною у всіх їхніх відмінностях. Досвід фізичного контакту 
на поверхні тіла, який, таким чином, можна розглядати як межу і місце зустрічі між собою 
та іншими, має велике значення. Це часто є складністю в психопатології розвитку психосома-
тичних захворювань: замість того, щоб відмінність від іншого розглядати як створення сто-
сунків або їх поглиблення, вона лише унеможливлює їх. Щодо лікування таких пацієнтів вида-
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ється важливим висновок, що власну терапевтичну позицію слід характеризувати як відмінну, 
але споріднену. Щиро вдячні автору за можливість надрукувати переклад цього тексту, вико-
наний пані Вікторією Слюсаренко за науковою редакцією перекладу пані Звенислави Кечур.

Ключові слова: психоаналіз, психоаналітична теорія, психосоматика, психосоматичне 
захворювання, психосоматична медицина.

Abstract. This text was first presented as a paper at the Autumn Academy of the German 
Psychoanalytic Society entitled “Relatedness, Autonomy, Dependence” on October 4, 2019, in 
Heidelberg. Subsequently, in 2020, it was published under its current title as an article in the Yearbook 
of Child and Adolescent Psychoanalysis (Volume 9: Psychosomatics – Sadomasochism – Trauma). 
This paper presents a model that places a dilemma at the center of the experience of the relationship 
and the mental representation of the relationship: the relationship seems possible only if the “Self” 
and the “Other” are equal and indistinguishable from each other. The only possible alternative to such 
a merger seems to be isolation and total psychic separation. These considerations correlate with some 
psychoanalytic models of psychosomatic diseases.

The reasons for this can be considered difficulties in triangulating and symbolizing the experience 
of early relationships, which, accordingly, does not create opportunities for greater psychological 
freedom for a genuine relationship with another person in all their differences. The experience 
of physical contact on the surface of the body, which can thus be seen as a boundary and a meeting place 
between the self and others, is of great importance. This is often a difficulty in the psychopathology 
of psychosomatic illnesses: instead of being different from the other being seen as creating relationships 
or deepening them, it only makes them impossible. With regard to the treatment of such patients, it 
seems important to conclude that one’s own therapeutic position should be characterized as different 
but related. We are sincerely grateful to the author for the opportunity to publish a revision of this text 
by Victoria Slyusarenko under the scientific editorship of Zvenyslava Kechur.

Key words: psychoanalysis, psychoanalytic theory, psychosomatics, psychosomatic illness, 
psychosomatic medicine.
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