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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность исследования.   Возрастающий в современном западном и российском обществах интерес к различным видам психологической помощи обусловлен как произошедшими за последнее время социально-политическими изменениями, так и невозможностью человека современного либерального общества получить эффективную реабилитационную услугу.

Со второй половины XX века в современном мире наблюдается значительный рост психосоматических расстройств, которые в настоящее время по праву считаются «патологией современной цивилизации». Так, по данным различных авторов, частота психосоматических расстройств (ПСР) составляет от 30% до 57% от общего числа пациентов первичной медицинской сети и колеблется в общей популяции населения от 11 до 52%. Такие различия в данных могут быть объяснены использованием различных диагностических критериев соматизации.

Традиционно под понятием «соматизация» понимаются функциональные расстройства органа или системы органов без достаточного органического основания, но при важной роли психологических и социальных факторов. Существует другой взгляд, в котором подчёркивается наличие реальных органических изменений, возникающих в результате воздействия стрессов, но с которыми не удаётся справиться на психологическом уровне.

В своём обзоре по соматизации R. Kellner даёт определение соматизаци как процессу, в котором формируется один или несколько соматических симптомов, для которых при соответствующих обследованиях не находят никакой органической основы. Однако физические жалобы и связанные с ними социальные и профессиональные ограничения представляют для субъекта серьезные страдания. 

Мы исследовали пациентов, имеющих различные психосоматические заболевания. Психосоматика (от психо... и греч. soma — тело), в широком смысле термин, принятый в медицине для обозначения такого подхода к объяснению болезней, при котором особое внимание уделяется роли психических факторов в возникновении, течении и исходе соматических заболеваний.

  Психосоматика в более узком смысле или психосоматическая медицина, представляет собой направление в современной зарубежной медицине, возникшее на основе применения теории и техники психоанализа к истолкованию и терапии т. н. неврозов органов и органических заболеваний. Получила распространение в США Нидерландах, ФРГ, Швейцарии и др. западно-европейских странах. По оценке представителей психосоматической медицины, около 50% всех органических заболеваний в индустриально развитых странах имеют психогенный характер. Наряду с гипертонией, язвой желудка, тиреотоксикозом, кардионеврозом, булемией и анорексией к психосоматическим заболеваниям относят бронхиальную астму, сахарный диабет, ревматический артрит, рак. 

Были предприняты попытки разработать систему соответствий между тем или иным органическим заболеванием и специфическими чертами характера и личности (Ф. Данбар, США) типами эмоциональных конфликтов (Ф. Александер и чикагская школа). Основным методом лечения психосоматических заболеваний и расстройств выступает психотерапия, цель которой заключается в установлении скрытых для самого пациента связей между его внутренними психическими конфликтами и возникновением и развитием соматических симптомов. На теоретические построения психосоматики оказали влияние, помимо психоанализа, такие школы, как экзистенциализм (Л. Бинсвангер), немецкая философская антропология 20 в. (медицинская антропология В. Вейцзеккера) и др. 

Нам представлялось интересным изучить особенности социально-психоло​гической адаптации у пациентов с психосоматическими заболеваниями и заболеваниями, связанными с внезапной витальной угрозой в зависимости от жизненных ситуаций. В виду различного характера и течения вышеуказанных нозологий, требующих дифференцированных экспертных и реабилитационных подходов, у пациентов формируется определенное субъективное отношение к своей болезни и возможностям получения вследствие этого психоаналитической помощи. Вышеизложенные соображения обусловили выбор темы и определили цель исследования, которая состояла в изучении влияния ранних отношений матери и ребенка на формирование психосоматической личности
Объект исследования – процесс психоанализа психосоматической личности.

Предмет исследования – индивидуально-личностные психологические и социально-средовые диспозиции пациентов с психосоматическими заболеваниями и расстройствами, находящихся в процессе психоанализа.

Гипотезы исследования следующие:

1. Психосоматические феномены имеют символический смысл подобно бессознательной структуре личности невротика. Психосоматические личности используют соматические заболевания как массивные защиты против действия психической боли, и исключают всякие репрезентации идей, непереносимо для них нагруженные аффектом. 

2. Вторая гипотеза касается особой структуры психосоматической личности и заключается в том, что внутренние эдипальные конфликты психосоматического субъекта пронизаны примитивными довербальными фантазиями характера преследования, поглощения и смерти. Тело младенца психосоматического субъекта слабо дифференцировано от матери, поэтому любой сексуальный контакт бессознательно воспринимается как поглощение и смерть. Личность с такой психической организацией в ситуациях продолжительного стресса, как внешнего, так и внутреннего, прибегает к психосоматическому заболеванию. 

3. Психическая активность, которая в норме приводит к конструктивному осмыслению, сублимированному выражению и созданию психических симптомов, замыкается как бы «накоротко» и разряжается в немедленном или повторяющемся действии. Такие действия-симптомы не являются решением для охваченной конфликтом внутренней инстинктивной реальности или напряжением внешней реальности, с которой сталкивается субъект. Это всего лишь уход и бегство от болезненных или тревожных ситуаций, неприемлемых идей, что приводит к быстрому удалению связанного с этим аффекта.

4. Психосоматическое заболевание ребенка дает матери возможность избежать собственного конфликта амбивалентного отношения к ребенку и предоставляет ей ту форму обращения с ребенком, которая созвучна ее бессознательным требованиям и страхам. Как мать больного ребенка, она получает поддельную идентичность, позволяющую ей отграничить себя от ребенка в этой роли и позволить ему тем самым отграничение тоже.

5. Приспособление к бессознательному конфликту амбивалентности матери в форме болезни дает ребенку возможность получить свободу маневра для развития функции Собственного Я.

В соответствии с целью и гипотезами исследования определен круг задач:

1. Изучить и проанализировать зарубежную и отечественную литературу, как по проблеме эмоций и чувств, так и по проблеме психосоматической личности.

2. Определить психоаналитическое содержание психосоматической личности. 

3. Выявить специфические особенности психосоматических субъектов, находящихся на различных этапах, содержаниях, стратегиях взаимодействия с собой и социальным окружением.

4. Изучить влияние ранних отношений матери и ребенка на формирование психосоматической личности при помощи применения метода психоанализа

Методологическую и теоретическую основу составили: положение о необходимости целостного подхода к изучению человека в системе его взаимосвязей с миром (Б. Г. Ананьев, В. Н. Мясищев); концепции личностного кризиса (Ф. Е. Василюк, Л. С. Выготский, В. В. Козлов, Э. Эриксон); концепция кризиса социальной идентичности (Г. М. Андреева, Н. Л. Иванова, Н. М. Лебедева, В. В. Павленко, Г. У. Солдатова и др.); феноменологический подход к исследованию личности (К. Роджерс); представления о взаимосвязи психического и соматического (М. С. Лебединский, В. Н. Мясищев, В. Н. Ни​колаева, Е. Т. Соколова, А. Ш. Тхостов); положения об адаптации человека в экстремальных ситуациях и об адаптационном потенциале (Г. М. Андреева, Ф. Б. Березин, Д. А. Леонтьев, А. Г. Маклаков, А. А. Налчаджян); работы (Р. Лазаруса, Э. Хайма); о защитах и механизмах совладания с жизненными трудностями; методологические положения о значении защитных механизмов для адаптации в психоаналитической концепции личности (А. Фрейд, З. Фрейд, Х. Хартман); теория базовых потребностей личности и идеи о смысле жизни, целях и потребностях человека (Д. А. Леонтьев, А. Маслоу, В. Франкл, И. Ялом); концептуальные идеи психоанализа в изучении влияние ранних отношений матери и ребенка на формирование психосоматической личности: (Д. В. Винникот, Р. Шпитц, Э. Эриксон, М. Кляйн, А. Адлер, А. Фрейд, Ф. Дольто. Ш. Радо, Э. Гловер и др.).

Для реализации сформулированных целей и проверки гипотезы подобран специальный комплекс исследовательских методов, включающий в себя, как теоретико-методологический анализ зарубежных и отечественных литературных источников по исследуемой проблеме, так и клинико-психоло​гический метод для исследования клинических групп с помощью психологических методик, клинического интервью и наблюдения, а также метод психоанализа.

Достоверность и обоснованность полученных результатов и выводов обеспечивается использованием комплекса методов, адекватных природе изучаемого явления и соответствующих целям и задачам исследования. 

Практической базой исследования стала клиентура Сибирского института психоанализа 

Научная новизна исследования заключается в том, что в результате анализа подходов к изучению психосоматической  личности и проведенного исследования нами предложена феноменологическая модель влияния ранних отношений матери и ребенка на формирование психосоматической личности, а также описаны генез, структура, функции, свойства и вариативность развития этих отношений, описаны адаптивные и дезадаптивные проявления динамики психосоматики на всех представленных уровнях (когнитивном, эмоциональном и мотивационном). 

Теоретическая значимость работы состоит в том, что обобщены теоретические и методологические концепции изучения психосоматической личности. Важной теоретической разработкой являются полученные в исследовании результаты, характеризующие адаптационные компоненты пациентов с различным уровнем адаптации. Определено влияние ранних отношений матери и ребенка на формирование психосоматической личности. Данный феномен  также отражает «мишени» для психокоррекционного воздействия на дезадаптивные проявления, возникающие у психосоматических пациентов.

Практическая значимость исследования заключается в разработке методических рекомендаций, применении новых методических приемов исследования психосоматической личности для реабилитации, что будет способствовать расширению реабилитационных возможностей психосоматических пациентов, находящихся в процессе психоанализа, с целью оптимизации их социально-психологической адаптации и профилактики возникновения деструктивных последствий. Также данные, полученные в исследовании, широко применяются в Сибирском институте психоанализа.

 В рамках реабилитационных программ с пациентами, находящимися в процессе психотерапии, проводятся индивидуальные и групповые коррекционные занятия, направленные на коррекцию субъективного отношения к психосоматическим заболеваниям, выявление, поддержание и развитие ресурсов для преодоления социально-психологической дезадаптации, в процессе которых широко используются полученные научно-практи​ческие наработки. 

Апробация работы. Основные результаты диссертации неоднократно обсуждались на методологических семинарах, научно-практических конференциях в различных городах России  и фестивалях Сибирской ассоциации психоаналитиков и Новосибирского психоаналитического общества. Основные идеи диссертации были представлены в качестве докладов или выступлений на психологических Конгрессах и семинарах МАПН. 

Структура диссертации:

Работа состоит из введения, четырех глав, библиографии. Общий объем работы 229 страниц. Список литературы содержит 190 публикаций, из которых – 20 на иностранных языках.

В Главе 1 мы анализируем, на наш взгляд, подробно теоретические концепции эмоциональной жизни личности. В параграфах 1.1. и 1.2. мы представляем теоретический анализ таких важных составляющих эмоциональной жизни личности, как психологическая сущность эмоций человека и психологические особенности чувств. 

Эмоции человека определяют его мимику, взгляд, интонацию, реализуются в смехе и в слезах, в жестах, в моторной активности, в позе человека и в его осанке, то есть в невербальных актах. 

Основная роль в интрапсихическом содержании эмоций заключается в том, что они закладывают основу самоотношения личности, в том числе и внутриличностных конфликтов, которые часто являются источником психосоматических заболеваний. 

Структура глобального самоотношения содержит в себе «предохранительный клапан», заключающийся в эмоциональном разобщении «плохости» и «хорошести», поэтому падение позитивного самоотношения не всегда  приводит к росту негативного. Возможен вариант, при котором глобальное самоотношение находится на высоком уровне, а самоуважение – на низком, что компенсируется аутосимпатией или подменой истинности своего «Я». Данный случай объясняется сложностью структуры глобального отношения личности к себе, обладающей возможностью к расщеплению.  

Далее мы выделяем базисные эмоции человека и основные группы чувств, уделяя основное внимание анализу переживания субъектом отрицательных эмоций и чувств, которые могут трансформироваться в аутоагрессивность и депрессию.

Эмоции и чувства глубинно связаны с теми или иными органами и системами, питаясь их энергопотенциалом, находясь в зависимости от их состояния и в то же время, воздействуя на них. Чрезвычайное значение в контексте нашего исследования психосоматических расстройств имеют фиксации пережитых человеком эмоций в его долговременной памяти. Однажды возникнув, эмоция укореняется в бессознательном субъекта, хранится там, как сохраняется шрам, рубец на теле. Отрицательная эмоция в момент ее переживания соматизируется. Эта система хранит память о вызванном данной эмоцией повреждении. И «шрам, рубец» объективируется в эмоционально-соматическую память. Таким образом, отрицательные эмоции, особенно подавляемые, накапливаются, аккумулируются, перераздражая психический и биоэнергетический потенциал организма. Это приводит к избыточности и, соответственно, к острым, спастическим заболеваниям органов и систем органов.

Чувства взаимосвязаны с биоэнергетическими ресурсами организма, с их уровнем переживания у данного субъекта и выражены в строгом соответствии с присущим ему темпераментом. Чувства базируются в бессознательном, поэтому они тесно связаны с бессознательными мотивами и желаниями по отношению к самому себе, к другим людям в системе межличностных отношений к жизни с ее потребностями и ценностями. Поэтому одни и те же явления порождают у разных людей разные чувства. Чувства пронизывают всю жизнь человека, всю его сущность, захватывая его целиком.

Далее в  параграфе 1.3. мы обращаем внимание на такие важные состояния, как фрустрация,  депривация и патопластическая неудовлетворенность.
Фрустрация (от латинского frustratio - обман, тщетное ожидание) - состояние, вызванное невозможностью реализации весьма важной для субъекта потребности, цели. Это патологическое состояние человека, попавшего в сложное положение, вызванное неблагоприятными обстоятельствами или недоброжелательностью, когда блокировано удовлетворение важной для человека потребности. 

Депривация (от английского deprivation - потеря, лишение чего-либо) - состояние, когда отсутствует то, что необходимо более всего, без чего жизнь теряет устойчивость и смысл. Часто этот термин применяется как «материнская депривация» - недостаток материнской любви, заботы и внимания. Депривация может быть частичной или тотальной. Может проявляться явно или быть скрытой, ларвированной. Депривация может быть временной, как при отрыве ребенка от матери для его госпитализации, или постоянной. 

Депривация - блокада основной потребности, что тяжелее, сложнее блокады отдельных притязаний человека. Это блокада самого необходимого, доведенная до предела, до чувства безысходности, до отчаяния. 

У взрослого человека психическая депривация нередко выражается в потере смысла жизни. Это может быть безответная любовь, отрыв от дела, составляющего смысл жизни, переживания потери самого близкого человека. 

Патопластическая неудовлетворенность - это глубокое, неотступное состояние, характеризующее личность в ее сознательной и бессознательной системе отношений к самому себе и к жизни, выражающее глубокое разочарование уровнем и качеством самореализации и своей судьбой. 

Далее в Главе 2 мы рассматриваем психологические особенности психосоматической личности, выделяя в параграфе 2.1. несколько основных форм аутоагрессии, а также состояние тревожности, поскольку психосоматическая личность захвачена  психосоматической дезорганизацией и находится в психосоматическом регрессе, где действует оральная агрессивная защита – аутоагрессия.

Гиперкомпенсаторная форма наблюдается у людей холерического темперамента. Она формируется в результате отношения родителей к ребенку по типу «неприятия» или на почве сиротства и трудного детства. Родители бессознательно не любили ребенка или родителей не было. Детство,  не согретое любовью, было холодным. Материнская депривация на ранних стадиях развития создала и укрепила у ребенка бессознательную установку на то, что он родился случайно, нежеланным, что он никому не нужен и одинок в этом мире. Он не знал материнской защищенности, и это навсегда осталось у него как отсутствие потребности в этом. Эта бессознательная установка ребенка обострила звучание маскулинных черт, среди которых выделяются агрессивность и протест. 

Протестно-сатисфакционная форма аутоагрессии тоже является результатом неприятия, травм детства или психофизического дефекта у лиц сангвинического темперамента. В данном случае имеет место вызов, протест против судьбы, но не безликой, а в конкретизированном облике ее баловня. Так, например, не принимаемый родителями ребенок агрессивно воспринимает любимого родителями младшего брата и соперничает с ним, яростно и бескомпромиссно, доказывая родителям, что он лучше, талантливее. 

При протестно-сатисфакционной форме аутоагрессивности объект протестной сатисфакции не выпускается из поля зрения ни на миг. Наличие конкретного носителя справедливости судьбы привносит в жизнь человека особую жестокость и страстность. В качестве такого объекта соперничества выбирается, как правило, человек удачливый во всех отношениях, имеющий красоту, способности, одаренность, любовь, признание, счастье. 

К протестно-сатисфакционной форме аутоагрессивности относят и своеобразный ее вариант - жестокое подавление Я другого человека, чаще всего собственного ребенка с целью достичь желаемого через него. Через собственного ребенка человек стремится переиграть жизнь. При этом игнорируются собственные желания ребенка, его здоровье и психофизические данные. 

Пассивно-страдательная форма аутоагрессивности вызвана теми же причинами, что и две предыдущие, но характерна для флегматического темперамента. В этом случае речь идет о доведенной до драматического конца аутоагрессивности - о полном самоотрицании, то есть отрицании своей личности и индивидуальности. Такой человек испытывает огромное чувство вины перед собственными родителями, поскольку он их разочаровал. Реализуя инстинкт продолжения рода, такой человек самоотверженно любит своих детей, как бы одаривая их тем, что сам не получил в детстве.  

Наличие  аутоагрессии у таких пациентов нередко объясняет тяжелое течение легких заболеваний. Это наблюдается при условии, если человек не имеет объекта служения. В противном случае люди с такой формой аутоагрессивности стараются как можно быстрее выздороветь, постоянно высказывая опасения о том, как там без него.

Тревожность может быть эпизодом, вызванным реальной или мнимой угрозой или состоянием, вызванным реальными или ожидаемыми неблагоприятными факторами, но она может быть и чертой характера. Состояние тревоги определяется как сочетание страха, беспокойства и напряженности. 

Мы выделяем соматогенную тревогу как реакцию личности на соматическое заболевание, вытекающую из внутренней картины болезни. Тревожность в сочетании с мнительностью порождает склонность к принятию на себя тяжелых заболеваний, как значимых объектов ранних отношений, так и окружающих. 

В параграфе 2.2. мы исследуем основные психоаналитические теории возникновения и развития психосоматических расстройств и состояний.  

Первоначально под психосоматическими расстройствами в клинической практике понимали нарушения функций органов и систем организма, в происхождении и течении которых ведущая роль принадлежит воздействию неблагоприятных психотравмирующих факторов: стрессу, разного рода конфликтам, кризисным состояниям, катастрофам и т. д. Современное толкование термина «психосоматические расстройства» значительно расширилось. Если ранее к психосоматическим заболеваниям относили семь нозологических единиц: эссенциальную гипертонию, тиреотоксикоз, нейродерматит, бронхиальную астму, некоторые формы ревматоидного артрита, язвенный неспецифический колит и язвенную болезнь, то в настоящее время регистр психосоматического реагирования значительно расширился за счёт включения в него заболеваний сердечно-сосудистой системы, большого числа кожных и урогенитальных заболеваний, мигрени, нервной анорексии и булимии, некоторых форм психогенного ожирения, сахарного диабета, кардиоспазмов, нервной рвоты, синдрома раздражённого кишечника, импотенции, рака и др.

В самом обобщённом виде можно дать следующее определение психосоматических расстройств. Это сборная группа болезненных состояний, возникающих при взаимодействии соматических и психических патогенных факторов, что подчёркивает единство биологических и социально-психологических механизмов «сомы» и «психики» в происхождении как собственно психопатологических, так и соматических расстройств. 

В параграфах 2.2.1. – 2.2.5. мы представляем исторический обзор психоаналитических теоретических концепций Фрейда и его последователей. В работах по истерии и неврозу страха З. Фрейд сформулировал две психосоматические концепции, которые до настоящего времени остаются основой психосоматических исследований, предположив существование скрытых, бессознательных мотивов везде, где наблюдался переход к  симптоматическому поведению. Это смещение из психики в соматическую область З. Фрейд назвал конверсией, понимая соматический симптом как представительство одного или нескольких представлений, «несовместимых» с сознательной частью личности. Конверсию осуществляет Я, благодаря чему становится свободным от противоречий и от конфликта с бессознательными инстинктивными импульсами. 

Одновременно с моделью конверсии Фрейд сформулировал вторую концепцию возникновения психосоматических симптомов, обнаружив, что такие органические симптомы, как расстройство сердечной деятельности, дыхания, приступы потливости, дрожи, головокружение и сужение сосудов сопровождают приступ тревоги в качестве «эквивалентов приступа тревоги» или как «ларвированные (скрытые) состояния тревоги», которые часто полностью заменяют его. Органический симптом появляется здесь как результат отклонения соматического возбуждения, которому воспрещается допуск в психику. В обоих случаях причиной возникновения патологических соматических процессов является психическая недостаточность, возникшая в месте психической переработки возбуждения.

Г. Шульц-Хенке разработал схему, в которой «сферам побуждений» к обладанию, принятию себя и сексуальному удовлетворению подчинены специфические органы и системы органов. Состояния психического возбуждения в сответствующих «сферах побуждений» ведут к функциональным изменениям соответствующих систем органов. Органическая симптоматика, по Г. Шульц-Хенке, это «язык органов», в котором «бессознательный смысл-мотив-побуждение-потребность… вместо того, чтобы быть высказанным словами, проявляется в нарушенном функционировании органа». 

В параграфе 2.3. мы представляем обзор современных концепций возникновения и развития психосоматических заболеваний, отмечая при этом в параграфах 2.3.1. – 2.3.3. важные факторы возникновения психосоматических заболеваний.

Специалисты отмечают, что существует лишь небольшое число психосоматических заболеваний, которые прямо или косвенно в своем начале не привязаны к возрастному фактору. Резкие возрастные сдвиги (пубертатный криз, климакс) с присущими организму в эти периоды трудностями адаптации и компенсации являются предрасполагающими к началу многих психосоматических патологий. Еще более значима роль возрастного фактора при психопатологиях старческого возраста.

Производственный фактор предстает в разном качестве — то, как причина психического расстройства (при профессиональных заболеваниях), то, как его условие. Например, шум, вибрация, эмоциональные перегрузки в условиях производства могут утяжелить сосудистое заболевание и тем способствовать появлению психопатологической симптоматики.

Фактор сезонности является значимым для периодически протекающих эндогенных психопатологий, метеотропный фактор играет существенную роль в развитии соматических заболеваний у лиц с сосудистой патологией или с резидуальными последствиями перенесенной черепно-мозговой травмы. 

К внешним и внутренним факторам, вызывающим психосоматические заболевания относят депрессивность после потери объекта любви и связанное с этим нарциссическое нарушение, в силу чего субъекту не удается переживание этой утраты. С этим связано обострение орально–регрессивных черт личности, что толкает личность к защите через регрессию на оральную стадию, где основной формой защиты является аутоагрессия. Характерной чертой личности в этом состоянии является ограничение способности к интроспекции (вынесению во вне), когда личность не может агрессивные формы защит перевести в более зрелые проекционные формы, что выражается в жалобно – обвиняющем поведении и интенсивном желании зависимости от ключевых фигур.

В параграфах 2.3.4. – 2.3.5. мы представляем разработки современных теоретиков психоанализа, касающихся роли аффектов в психической экономии личности, а также взглядам на «операционную» структуру личности и на феномен алекситимии.

Поскольку тело психосоматического субъекта функционирует, как аппарат, без участия эмоций и чувств, то можно говорить о присутствии «операторного мышления», а сама психическая структура личности имеет название «операционной» структуры. Такие личности отличаются своей неспособностью к фантазированию, слабо развитой возможностью мечтать и бедностью сновидений, у них отсутствуют слова для выражения эмоций, они не могут отличить одну эмоцию от другой. Этот феномен имеет название «алекситимия» и является необычайно эффективной защитой от внутренней жизненности субъекта. Ситуация психоанализа предоставляет такому субъекту достаточно «обнимающее» окружение, чтобы начали звучать слова вместо языка тела. 

Главу 3 мы отвели на рассмотрение психологии ранних отношений матери и ребенка, когда особое значение имеет формирование и развитие фантазийной жизни ребенка, ее природа и функции, а также процесс символообразования, что подробно, на наш взгляд, нами представлено в параграфах 3.1. – 3.5. 

Наиболее полное освещение внутренних механизмов диадических отношений, наиболее важных аспектов взаимодействия с ребенком и динамики материнского отношения на этапе младенчества мы обнаружили в работах психоаналитически ориентированных авторов:  Д. В. Винникота, Р. Шпитца, Э. Эриксона, М. Кляйн, А. Адлера, А. Фрейд, Ф. Дольто. В своих работах они доказали что все аспекты (когнитивный, эмоциональный, поведенческий) отношений в диаде мать – дитя в этот период максимально важны.

М. Кляйн выделяла две важные функции  фантазии: защитная функция – от собственных сексуальных импульсов, и компенсаторная функция – когда ребенок уходит в фантазии, чтобы там найти место спасению, например, от каких-то психотравмирующих ситуаций или нестабильности в семье. Особенное место этот автор отводила младенческим переживаниям и фантазиям, которые оставляют в психике свои отпечатки, остаются активными и оказывают постоянное и сильное влияние на эмоциональную и интеллектуальную жизнь личности.

Важное место в психическом развитии ребенка раннего возраста отводится проекции и интроекции «хороших» и «плохих» объектов, так как благодаря успешности этих процессов младенцу удается установить внутри себя «хорошую» помогающую мать, а затем и отца, которые будут оказывать на него самое благоприятное влияние на протяжении всей его жизни, и переживаться им как находящееся внутри их личности что-то, имеющее природу мудрости и доброты, что ведет к доверию к внешнему миру и уверенности в себе.

В Главе 4 мы представляем теоретическое и практическое исследование значения ранних отношений матери и ребенка в возникновении и развитии психосоматических расстройств и состояний. 

Практические исследования зарубежных психоаналитиков, а также других специалистов, занимающихся детским развитием, обнаружили, что между матерью и ребенком, находящимся у нее в утробе, происходит определенное взаимодействие. Вместе с бессознательными тревогами и страхами матери и отца это оказывает огромное влияние на крошечную матрицу тело-сознание ребенка и оставляет определенный отпечаток в его психической структуре. Ребенок во внутриутробном состоянии реагирует на психические состояния матери  либо напряжением, либо хорошим самочувствием. Эти пренатальные влияния, как и ранние взаимодействия между матерью и еще не родившимся ребенком могут определить тенденцию как к соматическому, так и к психическому проживанию внешних и внутренних стрессов во взрослой жизни. 

Мать дает ребенку, лежащему у нее на руках, нечто большее, чем слова и фразы. Сам тембр  голоса наполнен ее телесностью и  ее чувствами.  Слова могут ласкать ребенка и так же легко ранить его. Звук голоса может согревать сердце и резать ухо. В диаде мать-дитя голос матери формирует телесное Эго ребенка, его представления о своем теле. Мать в ситуации раннего симбиоза имеет функцию зеркального отражения на ребенка его потребностей, фантазий и действий на осязательном и обонятельном уровне восприятия. Этот смутный образ ребенка, отражающий бессознательные побуждения матери по отношению к нему, называют «первичной идентичностью», и формируется она межличностной ситуацией матери и ребенка. Ребенок, еще не способный к восприятию образа матери или к осознанию отождествления с ней, воспринимает себя как отражение матери. Мать сообщает ребенку ощущение существования на уровне осязательного и обонятельного контакта своим поведением относительно ребенка. Эта конфигурация «первичной идентичности» является предшественницей и образцом границ телесного Я ребенка.

В первые недели жизни, фактически все и определяющие,  младенец имеет возможность усвоить опыт ранних ступеней развития и сделать первые важные достижения. Важнейшим из этих достижений является «интеграция». Все элементы, частицы ощущений и действий, формирующие конкретного ребенка, постепенно соединяются, и наступает момент интеграции, когда  младенец уже представляет собой целое, хотя и в высшей степени зависимое целое. Поддержка матери облегчает интеграцию Я ребенка. Ребенок становится способным утверждать свою индивидуальность и у него появляется чувство идентичности. 

Мать, которая не смогла найти и развить собственную идентичность в своей семье, имеет нереалистично завышенный образ идеальной матери и идеального ребенка. Беспомощный и телесно несовершенный новорожденный воспринимается матерью как тяжкое нарциссическое оскорбление. Защищаясь от этого, мать навязывает ребенку свое собственное бессознательное требование совершенства, зачастую в форме жесткого контроля всех его жизненных проявлений, в особенности телесных функций.

При тяжелых психосоматических заболеваниях часто обнаруживается мать, которая, хотя и не отвергала отца ребенка впрямую, тем не менее, создала у ребенка ощущение, что он является сексуальным дополнением или нарциссическим продолжением матери. Эта ситуация предполагает излишне уступчивого отца, который в виду своих собственных бессознательных проблем, позволяет инцестуозным отношениям матери и ребенка продолжаться и всячески поддерживает свою исключенность из этого удовлетворяющего и магического круга.

Психосоматическая семейная среда имеет свои отличительные особенности, что характеризуется крайней связанностью членов семьи между собой и ограниченными связями с внешним миром. В психосоматической семье стараются избегать открытых конфликтов, их скорее замалчивают. Существуют неопределенные и непонятные отношения. Чаще всего никто из членов такой семьи не может себе ответить, как другие члены семьи к нему относятся.
Вышеперечисленные факторы приводят к скудности форм психических защит и ограничению пространства символического психического реагирования ребенка. Тревога, горе, ярость, ужас или необычайное возбуждение соматизируются, вместо того, чтобы быть признанными и пройти через процесс осмысления.

В параграфе 4.1. мы представляем описание основных психосоматических заболеваний и возможной психоаналитической работы, согласно следующей схеме: основные аспекты заболевания, базисный психический конфликт, лежащий в основе возникновения этого расстройства, психологическая картина личности пациента, страдающего этим расстройством. 

В параграфах 4.1.1. – 4.1.8. мы даем представление, согласно вышеописанной схеме, таких расстройств, как психовегетативные неврозы, желудочно-кишечные заболевания (язва желудка и двенадцатиперстной кишки), хроническая диарея и хронический психогенный запор, болезни органов дыхания (бронхиальная астма и невротический кашель), болезни опорно-двигательного аппарата (ревматоидный артрит), головная боль, пищевые расстройства (булимия и нервная анорексия), эндокринные расстройства (тиреотоксикоз).

В параграфе 4.2. собрана экспериментальная часть работы, которая представляет собой 8 (восемь) клинических случаев психоаналитической работы с пациентами, страдающими различными психосоматическими расстройствами и состояниями. Работа, которая описана нами в экспериментальной части, является результатом процессов анализа, средней продолжительности от 2 до 6 лет работы с каждым пациентом. Аналитик не лечит телесные симптомы и недуги. На начальном этапе анализа важно выделить психоаналитический симптом, имеющий психическое содержание и представляющий глубокий внутренний психический конфликт субъекта, с которым и связано телесное заболевание.

В Анализе 1 речь идет о девочке Кате 7 лет, мать которой на 4-5 месяце беременности ею, узнала, что ее муж, которого она считала солидным мужчиной, на самом деле профессиональный квартирный вор. У женщины началась сильная депрессия, она потеряла интерес к жизни и всему окружающему. Семья распалась. Когда девочке исполнилось 4-5 месяцев, ее мать в тайне от всех членов семьи начала пить пищевую добавку для похудения. Ребенок кричал день и ночь и никто не мог понять, что происходит. Через несколько дней все выяснилось, мать перестала пить добавку, девочка перестала кричать. В семье Кати не приняты ласки, объятия и поцелуи между членами семьи, представляющей собой трех женщин. 

Сегодня Катя сложный по характеру и гиперактивный ребенок. Трудности с ощущением собственного телесного Я выражаются в постоянных активных спортивных играх и состязаниях. Ребенок постоянно своим поведением доказывает несправедливость мира по отношению к ней и свое право на жизнь. Девочка постоянно говорит о необходимости выживания в этом холодном мире, не согретом лаской, любовью и вниманием ее матери и бабушки.  

В Анализе 2 мы представляем Нину, ей 32 года. Эта пациентка представляет пример истерической психической структуры, в которой важное место занимает конверсионная соматическая симптоматика. На момент обращения к психоаналитику она находилась на стационарном лечении в отделении артериальной гипертензии кардиологического диспансера по поводу симпато–адреналовых кризов, протекавших следующим образом: постоянно существующая некая внутренняя напряженность приводила к тому, что такие обыденные ситуации, как телефонный звонок, звонок в дверь, громкий стук или внезапный возглас рождали у нее сильный испуг, который переходил в холодный пот, учащенное сердцебиение, озноб, ощущение подъема температуры и давления, учащенное мочеиспускание, судороги, сильные головные боли, рвоту и сильный страх смерти. 

Ее мать в детстве скорее имела к ней «ветеринарный подход», чем принятие и понимание, Будучи старшей дочерью в семье, она всегда сомневалась в любви своего отца. Стремление делать свою работу идеально во всех смыслах, неудовлетворительные сексуальные и душевные отношения со своим мужем привели эту женщину в глубокий тупик. Выходы, которые она смогла использовать были следующие. Во-первых, определенные защитные действия обсессивно-компульсивного характера, что выражались у нее в постоянном желании наводить везде и всюду чистоту и порядок, соблюдать аккуратность дома и на работе, одежду складывать определенным образом. Во-вторых, частые аффективные взрывы, которые продолжались какое-то время, а потом со стороны ее мужа последовал строгий запрет на это, который был им выражен следующими словами: «Ты истеричка и твое место в психбольнице!». После этих его слов у нее возник сильный страх. Таким образом, второй путь выхода из создавшейся внутренней психической конфликтной ситуации оказался закрытым, и тогда конфликт перешел на самый ранний и глубокий уровень - уровень телесного реагирования.

В Анализе 3 мы описываем Олега, ему 24 года, он страдал сильными и частыми приступами бронхиальной астмы, у него также часты были случаи телесного самоповреждения. Это пациент с психотической структурой, компенсированной обсессивно-компульсивными действями. До начала анализа он окончил институт, нигде не работал, жил с матерью. Его родители развелись, когда ему было 15 лет. Сейчас у отца другая семья, дети. У Олега с отцом сложные отношения, мать его ведет себя по отношению к сыну соблазняющим и провоцирующим образом, чрезмерно опекая его. На одном из сеансов Олег сказал: « Моя мать считает - если парень с девушкой встречается, то он должен на ней жениться. А жениться на девушке для меня означает «погрязнуть» в семейных отношениях с ее семьей». Я обратила его  внимание на слово «погрязнуть». Он сказал, что «корень этого слова – «грязь», еще слово «завязнуть». Я спросила: «В какой грязи ты боишься завязнуть?»  Олег ответил, что в семьях люди, став мужем и женой, позволяют кричать и оскорблять друг друга, будто набирают в рот хлеба и пытаются плюнуть им в рот другого, одновременно пытаясь еще и накормить. Таким образом, появляется оральная зона и фантазии об оральной агрессии, как о еде, которой можно накормить и самому получить удовольствие. Эти слова показывают, что Олег достаточно радикально поступает со своими желаниями, что заставляет думать о структуре невроза навязчивых состояний. Таким способом, избегая излишних  переживаний и возбуждения,  он строит эту  обсессивно-компульсивную клетку.

В ходе анализа этот пациент совершил большую работу по обнаружению и осознанию большой части своего психического пространства как полностью идентифицированного с матерью, а также своих бессознательных фантазмов, связанных с «дерьмом», «говном», что находило прежде выражение в различных его телесных симптомах, связанных с анусом и фекалиями. Место Отца в его психической структуре занимала пустота, дыра, которую он частично заполнил психосоматическим событием – бронхиальной астмой, как чем-то что хоть частично отграничило его тело от материнского тела и ее инцестуозных желаний. Аналитическая работа в течение 5 лет помогла значительно улучшить его физическое состояние, он стал жить отдельно от матери, и у него начали складываться отношения с девушкой. 

Работа в клиническом случае, описанном нами в Анализ 4, продолжается до сих пор. Пациент – мужчина 38 лет, зовут Андрей. Этот случай я назвала для себя «Рецепт бессмертия». Андрей не женат, живет вдвоем с матерью со дня смерти его отца, который умер два года назад. У него есть младшая сестра, она замужем, имеет троих детей. Выглядит Андрей, словно 20-летний молодой человек. На улице его часто называют девушкой, у него совсем не растет борода и усы. По его словам, с рождения врачи поставили ему диагноз – гипогонадизм. С женщинами отношения у него не складываются в виду «маленького полового члена». Когда Андрею было 9 месяцев, в их семью приехала сестра матери, забрала его от родителей и увезла в другой город к своей матери, так как они всей семьей собирались переезжать туда. Родители Андрея приехали в этот город, когда их сыну было около двух лет. Мать сразу забеременела и родила сестру Андрея. После этого рассказа последовал рассказ Андрея о том, что он три раза маленьким ребенком тонул в воде. Однажды его спас отец, вытащив его из глубокой ямы в озере, второй раз его спас какой-то мужчина, также вытащив из ямы, и отведя к родителям, а третий раз ему приснился сон, где он запутался в воде в сетях, но смог выбраться и спастись. На следующем сеансе он продолжил: «Я тогда сам с собой остался. Никому не нужен. Там был еще первый момент встречи на вокзале, когда родители приехали, я тоже там был. Папаня подхватил меня так сильно эмоционально на руки, я испугался и расплакался, он тоже испугался,  отдал меня и стал возмущаться, что испортили ребенка. Я потом несколько дней прятался от него. Матери тогда было не до меня, она через месяц забеременела, а для отца я – испорченный ребенок». 

Через несколько недель Андрей вернулся к этой теме. Он сказал, что много думал об «испорченном ребенке». «На этой фразе я прошлый раз остановился и не захотел об этом говорить. У меня сложилась такая цепочка: ребенок – взрослый – старый – мертвый». «Я не хочу вписываться в эту цепочку. Я хочу бессмертия. Когда меня спрашивают, сколько мне лет, я не помню и начинаю подсчитывать». Позже на одном из сеансов он расскажет такую историю: «Мое прозвище в детстве было – «сам водюсь», то есть играю сам с собой. Я везде был один, играл один. Я чувствую пустоту, тоску, ненужность и неприкаянность». Однажды он рассказал свой сон. «У меня в комнате мать взламывает, ломает, рушит пол. Я начинаю кричать на нее, чувствую при этом удовольствие и просыпаюсь. Это неприятно орать на мать и чувствовать при этом удовольствие». Я попросила его поговорить о том, на какие мысли наводит его этот сон и рассказ об этом сне. Вот его слова: «Пол, который в комнате, пол - как основа чего-то». Я заметила, что есть несколько значений слова «пол». Он ответил: «Вы имеете в виду пол как мужчина и женщина? Я так не думал о слове «пол». Что же, мать разрушает меня как мужчину?»

Клиническая работа, отраженная нами в Анализе 5 и Анализе 6, показывает особенную сложность аналитической работы, а также диагностики психической структуры в случаях, когда маленькая девочка по причине отсутствия в семье функции символического отца, предназначенной для разделения ее с матерью, жаждущей ею наслаждаться, вынуждена была воплощать в себе фаллос своей матери, и занимать по отношению к ней позицию субъекта подчиненного, зависимого, «субъекта под-лежащего». Драма, развернутая на телесном уровне, была связана с различными расстройствами, связанными с нарушениями менструального цикла. На психическом уровне на аналитической сцене ярко проявилась невозможность иметь с мужчиной каких-либо близких душевных, доверительных и сексуальных отношений. Вопросы наслаждения и страдания, встречи с собственной сексуальностью как с травмой были в фокусе психоаналитической работы с этими женщинами. 

Пациентов, представленных нами в Анализе 7 и Анализе 8, отличает особенность психической структуры обсессивно-компульсивного невротика с выраженными нарциссическими чертами – обнаружение себя то в ощущениях собственного всемогущества и величайшей ценности, то в состоянии полного ничтожества и «дерьма».

Сергей, 31 год, жалобы которого относились к частым простудным заболеваниям, плохому зрению, болям в глазах и частым расстройствам желудка. Не имея постоянной оплачиваемой работы, он время от времени ставил спектакли в театре с названием «Бродячая собачка», сам создавая впечатление изможденной бродячей собачки. Имея слишком близкие отношения с матерью, своего отца он называл «бомж», боясь его когда-нибудь увидеть. На момент обращения к аналитику у него не было паспорта, военного билета, прописки. И в этом «тупиковость» обсессивного невротика и квинтэссенция его проблематики. С одной стороны, закон, исходящий от отца, чрезвычайно необходим ему, чтобы появилось и нашло место в его жизни его собственное желание, отдельное от желания его матери. С другой стороны, он не прекращает попытки уничтожить этот важный объект, что в полной мере было развернуто в аналитической работе в адрес аналитика. 

Аналитическая работа продолжалась более пяти лет и принесла этому мужчине значительные успехи, как на уровне телесного здоровья и психического благополучия, так и на уровне социального обустройства в жизни.

       Заключение и выводы по работе.

Проведенное теоретическое и клиническое исследование позволяет достоверно утверждать влияние ранних отношений матери и ребенка на формирование психосоматической личности.
В результате анализа подходов к изучению психосоматической  личности и проведенного диссертационного исследования нами  предложена феноменологическая модель влияния ранних отношений матери и ребенка на формирование психосоматической личности. На клиническом материале мы показали генез, структуру, функции, свойства и вариативность развития этих отношений, нами описаны адаптивные и дезадаптивные проявления динамики психосоматики на всех уровнях (когнитивном, эмоциональном и мотивационном). 

Проведенное исследование позволяет сделать следующие выводы:

1. Психосоматические феномены имеют символический смысл подобно бессознательной структуре личности невротика. Психосоматические личности используют соматические заболевания как массивные защиты против действия психической боли, и исключают всякие репрезентации идей, непереносимо для них нагруженные аффектом. 

2. Особая структура психосоматической личности заключается в том, что его внутренние эдипальные конфликты пронизаны примитивными довербальными фантазиями характера преследования, поглощения и смерти. Личность с такой психической организацией в ситуациях продолжительного стресса, как внешнего, так и внутреннего, прибегает к психосоматическому заболеванию. 

3. Психическая активность, которая в норме должна приводить к конструктивному осмыслению, сублимированному выражению и созданию психических симптомов, разряжается у психосоматической личности в немедленном или повторяющемся действии. Такие действия-симптомы не являются решением для субъекта, охваченного внутренним конфликтом или напряжением со стороны внешней реальности. Это всего лишь уход и бегство от болезненных или тревожных ситуаций и неприемлемых идей, что приводит к быстрому удалению аффекта.

4. Психосоматическое заболевание ребенка дает матери возможность избежать собственного конфликта амбивалентного отношения к ребенку, получения поддельной идентичности и предоставляет ей ту форму обращения с ребенком, которая созвучна ее бессознательным требованиям и страхам. 

5. Приспособление к бессознательному конфликту амбивалентности матери в форме болезни дает ребенку возможность получить свободу маневра для развития функций собственного телесного и психического Я.
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