
Журнал, по мнению Троцкого, должен был не только дать ма­
териалистическое воспитание, открывающее «широкое окно на 
всю вселенную», но и сделать «современного человека челове­
ком» [з, с. 7], именно таким человеком, какой необходим был пра­
вящей партии. На протяжении всего времени издания (с января 
1922 по июнь 1944) журнал реализовывал государственную поли­
тику по борьбе с буржуазией посредствам массовой информации 
и те задачи, что были поставленны в первых номерах.

Сегодня, осуществляя историко-философский анализ первого 
марксистского философского журнала «Под знаменем марксиз­
ма», мы непременно находим больше количество аналогий скры­
того и явного манипулирования. Политические и экономические 
силы до сих пор активно используют механизмы контроля и управ­
ления массами, аналогичные описанным нами; они устанавливают 
собственные задачи и реализуют их посредством периодических 
изданий. Наша задача, как историков философии, заключается 
в том, чтобы ретроспективно вскрыть этот механизм и попытаться 
найти ему адекватный отклик в наше время.
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В последнее десятилетие все чаще в социально-гуманитарной 
литературе встречается слово «повседневность». Презираемая ра­
нее философами как неистинная, повседневность сегодня стано­
вится объектом философской рефлексии. Пришедший к нам из 
обыденного словоупотребления, этот конструкт позволяет «схва­
тить» субъективность -  главное, что отличает человека от всех дру­
гих существ. Сегодня выражение «повседневность», бывшее ранее 
просторечным, все более и более претендует на статус философ­
ской категории (см.: [і, с. 21]).

Тематизация повседневности связана с именем Э. Гуссерля. Он 
ввел понятие «жизненный мир», под которым имеется в виду мир



в его значимости для человека, конкретно переживаемый им опыт 
жизни, и разработал феноменологический метод, суть которого за­
ключается в исследовании феноменов сознания, так как мир дан 
человеку прежде всего в опыте его сознания. Важнейшая идея Гус­
серля заключается в открытии определяющей роли интенциональ- 
ности сознания в построении смыслового образа восприятия. В свя­
зи с этим появилась возможность преодолеть жесткую дихотомию 
субъекта и объекта, внутреннего и внешнего, и посмотреть на мир 
глазами самого субъекта, изнутри. Объективный мир включается 
в понятие повседневности не сам по себе, а взятый со стороны субъ­
екта, увиденный его глазами, освещенный его смыслами. Этот мир 
в конструкте повседневности предстает как фон, горизонт, корре­
лят интенционально действующей субъективности.

Главнейшим сущностным свойством человека является его 
субъективность, которая, находясь внутри, интенционально на­
правлена вовне, стремится выйти наружу. Внутреннее объективи­
руется вовне, внешнее интериоризируется, становится внутрен­
ним. Внутренняя реальность важнее для человека, чем внешняя. 
М. Бахтин утерждал, что у человека нет внутренней территории, 
он всегда на пороге, на границе. Для того, что мы обозначаем по­
нятием «повседневность индивида», это является выражением его 
сути. Повседневность человека -  это и есть его внутренний жиз­
ненный мир, объективированный вовне. Повседневность -  это мой 
мир, это близкое, родное, свое, обычное, привычное и т. п. То, что 
рядом с моим здесь-и-сейчас, -  это мой жизненный мир, чуть по­
дальше -  тоже еще моя повседневность, границы, где она кончает­
ся, размыты, неизвестны.

Удивительным примером проникновения в диалектику вну­
треннего и внешнего в человеке служит появление психоанализа. 
По свидетельству современного немецкого исследователя истории 
психоанализа Альфреда Лоренцера, открытиям 3. Фрейда пред­
шествовала длительная кропотливая практика его собственной ра­
боты с пациентами, а также работы его коллег. Как результат тео­
ретического обобщения этого опыта возник психоанализ. В част­
ности, подчеркивает Лоренцер, решающую для открытий роль сы­
грала, по всеобщему мнению, работа врача Брейера с пациенткой 
Анной О, чья болезнь и сегодня известна в качестве классического 
случая истерии. Теоретические выводы из этой работы удалось сде­
лать именно 3 . Фрейду. На мой взгляд, объяснение причин болез­
ни и последующие открытия стали возможны именно потому, что 
болезнь была рассмотрена в контексте повседневного жизненного 
мира Анны О, как его составляющая часть. Новые элементы воз­
никли в практике лечения больной, в практике взаимодействия 
врача и пациента. По словам М. Фуко, в этом плане действительно



намечается революция: радикальный переворот в отношениях вра­
ча и пациента.

Надо заметить, что исследователи, в том числе Лоренцер, об­
рисовывают процесс развития необыкновенной власти врача над 
пациентом, которая процветала и во времена описываемых собы­
тий. Медицина, и психиатрия в особенности, по словам Лоренцера, 
базировались на следующих предпосылках: праве врача распоря­
жаться больным, полученным в наследство от государственной ре­
гламентации нужды; магической фигуре врача-целителя, от коего 
все зависит; подавляющем превосходстве ученого, единственного, 
кому ведомы законы болезни и исцеления; неотразимом и насиль­
ственном вмешательстве врача-гипнотизера в поведение пациен­
та (см.: [2, с. 94]).

Как сказал Фуко, «больной все более отдает себя в руки вра­
ча -  одновременно божественные и сатанинские, во всяком случае, 
не знающие человеческой меры, он теряет себя в нем, признавая 
разом весь его престиж, заранее подчиняясь его воле, которую он 
считает магической... делается в конечном счете чистейшим объ­
ектом» [2, с. 96].

Соответственно, анамнез устанавливался врачом, который за­
давал вопросы либо вообще осматривал больного без вопросов 
и потом высказывал свое мнение. Теперь же инициатива перехо­
дит к пациенту, причем настолько, что такой инициативы раньше 
не позволяли придворные врачи своим коронованным пациен­
там. Тема разговора вплоть до мелочей определяется пациентом, 
и врач должен четко с нею сообразовываться. Пациент получает 
право самому свободно выбирать тему и представлять свое стра­
дание.

Фрейд институционализировал эту революционную перемену 
как взаимоотношение «свободных ассоциаций пациента и паря­
щей внимательности врача». В своих «советах» практикующему 
врачу он требует, чтобы тот выслушивал все, что выговаривается, 
а его «парящая внимательность» должна сообразовываться с тре­
бованием к анализируемому рассказывать некритически и без от­
бора обо всем, что тому приходит в голову. В сравнении с привыч­
ным властным положением врача это было радикальным нововве­
дением (см.: [2, с. 142-143]).

Хотелось также подчеркнуть, что такое радикальное измене­
ние отношения «врач-пациент» произошло не просто при уча­
стии пациентки Анны О, а по ее инициативе и последователь­
ной настойчивости. Новообретенное право самовыражения па­
циентки принесло необыкновенные плоды: на место описания 
симптомов и классификации поведения по медицинским рубри­
кам приходит описание непосредственных жизненных ситуаций



пациента. Свободное самовыражение пациента не направляется 
сокрытыми в голове врача схемами болезни, -  сохраняется вну­
тренняя связь переживания с опытом пациента, представления 
не фильтруются согласно квазиэкспериментальной цели очище­
ния данных опыта от повседневных «случайностей»; напротив, 
речь идет о непосредственно данных повседневных представ­
лениях.

От врача теперь требуется особого рода понимание, оно не изо­
лирует пациента, не вырывает его из социальной ситуации, сохра­
няет внутреннюю связность его переживаний. Речь идет о значи­
мости тех «случайностей» повседневной жизни, которые прежде 
отфильтровывались. Предметом сообщения пациента отныне яв­
ляется социальная конкретность его жизненного мира. Это озна­
чает, что исследователь обязан научиться читать сообщения паци­
ента как представления его жизненной ситуации, как «сценически 
разыгранные рассказы» [2, с. 147-148].

Такая смена формы взаимодействия потребовала глубокого пе­
реконструирования врачебного восприятия. От «слушателя» вдруг 
потребовалось такое изменение внимания, что не только врачеб­
ная практика, но и вся познавательная деятельность в гуманитар­
ных науках столкнулись с требованием настолько нового и необыч­
ного рода, что лишь ныне, через сотню лет, мы можем определить, 
что же именно произошло. Понимание должно было приладиться 
к «сценическому» характеру переживания. Для этого не годились 
ни выделенное из человеческого общения «психологическое» по­
нимание, ни логическая реконструкция «объективных структур» 
индивида. Оба эти метода уничтожали как раз то, что принесло 
с собой самопредставление: сплавленность личности с ее жизненн- 
ным миром, полноту и конкретность ее чувственных пережива­
ний (см.: [2, с. 149]).

Мы видим, что составляющие повседневного жизненного мира 
сыграли свою роль в открытиях Фрейда. Именно потому, что бо­
лезнь была рассмотрена не в отрыве от социальных жизненных 
обстоятельств и переживаний пациентки, а в их контексте, в их 
сплавленности, как составляющая ее жизненный мир часть, от­
крылся путь к пониманию и излечению болезни. Внешние соци­
альные обстоятельства, составляющие фон ее жизни, травмирова­
ли ее и привели к болезни. Социальные требования, стереотипы, 
правила, нормы, которым она должна была подчиниться, внутрен­
нее ощущение невозможности соответствовать им как раз и вызва­
ли драматические переживания, вину и ощущение отверженности, 
которые привели к болезненным симптомам. Болезнь в такого 
рода случаях и была той самой полезностью, адаптацией, которая 
является сущностью повседневное™.



Болезнь в случаях истерии явилась видом приспособления 
социально неодобряемого поведения к норме. На это указывают 
исследователи психоанализа. Тот же Лоренцер подчеркивает: 
«В качестве предмета исследования тут заявляет о себе пробле­
матика, которая сделается центральной в психоанализе: пробле­
матика конфликта между культурными нормами и субъектив­
ным поведением. Противоречие между нормой и отклонением 
от нормы, о чем здесь намеком говорится, включает в себя также 
“сексуальные эксцессы и заблуждения”» [2, с. юб]. И далее он же 
подчеркивает: «речь тут идет прежде всего о проблеме правиль­
ной нормы поведения. Все упоминания и предположения ука­
зывают на нормализацию, регламентацию, социальное приспо­
собление. Целью выступает нормирование. Это выходит далеко 
за рамки сексуальности -  то же самое относится к работе, даже 
к еде. Наносящий ущерб нервной системе эффект локализуется 
в так называемом “неестественном” -  говоря по-современному, 
в социально неодобряемом поведении. Соответственно первей­
шей заботой оказывается реализация социально значимой нор­
мы» [2, с. 112 -113 ] .

В приводимых примерах достаточно убедительно описано, 
что именно социальные представления вызывают истерический 
симптом. В частности, больная Анна О. страдала приступами ли­
хорадки и судорог, которые наступали во время менструаций. 
Как показали исследования и принцип связи между неврозом 
и жизненной историей, судороги соединяются с событиями пер­
вой менструации, случившейся с ней в возрасте тринадцати лет. 
У девочки было представление о том, что менструация есть нечто 
постыдное, она захотела прекратить ее, тайком от всех она вышла 
на улицу и села в ледяную бадью. После этого она долго болела, 
но менструациипрекратились, и их не было еще пять лет, когда 
же они возобновились, то сопровождались дрожью, судорогами 
и прочим, т. е. всем, что связано было для нее с опытом первой 
менструации. Исследователи психоанализа настаивают на том, 
что к болезненным симптомам приводят именно социальные 
травмы. Еще современник Фрейда Жане до открытия психоа­
нализа признавал, что источником проблем является не сам по 
себе опыт первой менструации, а ее социальный контекст. «Го­
сподствующие представления» сгустились у пациентки в субъек­
тивное впечатление, будто менструация есть «нечто постыдное». 
Этот женский опыт можно однозначно определить как опыт со­
циализированной роли (см.: [2, с. 136]). Если раньше врачи виде­
ли основную причину болезни в слабости личности, то с позиций 
психоанализа причина всегда в «поврежденности социальными 
отношениями» [2, с. 134].



Мы видим, что сначала внешняя драматическая для больной 
ситуация, соединенная с травмирующими переживаниями, за­
фиксировалась внутри личности пациентки как невротический 
симптом. И это было ее своеобразной социальной адаптацией, 
болезненным разрешением «невыносимого напряжения между 
влечением и запрещающими нормами». А потом, благодаря искус­
ственному возвращению в травмирующую ситуацию, свободному 
рассказу пациентки о событиях и переживаниях, стало возможно 
«расколдовать» симптом и избавиться от него.

Как мы уже отмечали выше, новый метод лечения потребо­
вал изменения взаимоотношений в системе «врач -  пациент»; 
то, что Фуко называл революционным переворотом, оказалось 
«взрыванием границ» между врачом и пациентом, которого ис­
пугались, не вынесли в определенный момент ни Брейер, ни сам 
Фрейд (см.: [2, с. 162-163]). Потребовалось не просто бережное, 
тактичное отношение врача к больному, их взаимоотношения 
должны были стать интимными; в результате врач оказывает­
ся внутри ситуации, он не просто сочувствует больному, но ста­
новится соучастником его ситуации посредством инсценировки. 
Термин «инсценировка» в данном случае означает представление 
личностных страданий, страхов, желаний и т. д. в сценах с другим, 
а именно -  врачом-психоаналитиком. Тем самым слились воеди­
но интимность признания, интимность ситуации, поставленные на 
службу самопредставления пациента. Происходила «инсцениров­
ка игры», которую психоанализ позже окрестил единством пере­
носа и контрпереноса. Зачастую аналитик должен был играть роль 
любовника, этого и испугался Брейер, не признал свою роль, что 
и вывело его из игры (см.: [2, с. 162-163]).

Произошедшая перемена в системе «врач -  пациент» способ­
ствовала тому, что врач по-другому воспринимал ситуацию, теперь 
он видел ее изнутри. На мой взгляд, это было важнейшее условие, 
сделавшее возможным открытие психоанализа.

Новые отношения врача и пациента создавали благоприятные 
возможности для свободного самовыражения больного. Теперь 
именно пациенты играли активную роль в тандеме «врач -  боль­
ной». Как пишет об этом Лоренцер, инсценировка все в большей 
мере переходила в руки пациентки. Ею определялась не только по­
следовательность сцен и тем самым построение интерпретации, -  
для инсценировки она привлекала также актуальный материал. 
Впоследствии Фрейд, все больше уходя от прежней парадигмы, 
не отступился от права пациента на «самопредставление» (вклю­
чая инсценировку игры), но даже расчетливо расширил это право, 
он передал контроль над ситуацией пациентке. С тех пор «само­
представление» стало означать самоопределение анализируемого



во взаимодействии с аналитиком (см.: [2, с. 163-164]). Создание 
этих условий позволило пациентам свободно изливать содержание 
всей их субъективности, в том числе и бессознательное. Не случай­
но Фрейд отказался от слишком легкой мобилизации -  гипноза. 
До Фрейда Жане и Брейер использовали гипноз. В частности, Брей- 
ер удачно встретился со своей подопечной Анной О, когда она на­
ходилась в состоянии самогипноза, именно эта ситуация послужи­
ла основой для дальнейшей работы с невротиками по схеме инсце­
нировки.

Благодаря всем этим условиям и новому порядку работы врача 
с больным оказалось возможным для больного -  объективировать 
вовне то, что было вытесненным в бессознательное, а врачу -  уло­
вить, понять и отрефлексировать это.

Таким образом, мы видим, что основные характерные состав­
ляющие повседневного жизненного мира участвовали, действова­
ли в открытиях Фрейда. Внешние драматические социальные об­
стоятельства жизненной истории пациентки интериоризировались 
внутри нее как симптом. Внешнее стало внутренним. С открытием 
Фрейда возникла реальная возможность посредством психоана­
лиза высвободить подавленный аффект, «расколдовать» симптом 
и тем самым излечить больную.

Переживания как компонент повседневности непосредственно 
участвуют и в возникновении болезни, и в ее протекании, и в изле­
чении, так как именно возвращая больного в конфликтную ситуа­
цию, породившую симптом, побуждая вновь до конца пережить ее, 
врач его излечивает.

Изменение принципов взаимодействия врача с больным, 
предоставление больному свободы самовыражения, его актив­
ная роль в построении инсценировки вынуждают врача быть 
внутри ситуации, и именно этот взгляд «изнутри» позволяет ему 
понять ее и помочь пациенту. Неосознаваемость, неотрефлекси- 
рованность повседневности есть ее особенность. В обыденных 
ситуациях больных неврозом в неосознаваемости -  вся пробле­
ма; когда больной осознает причину своей болезни, он излечи­
вается.

И, наконец, функцией и смыслом болезненных симптомов яв­
ляется адаптация пациента к социуму. Таким способом он «прео­
долевает» невыносимое для него напряжение между влечениями 
и запрещающими нормами (см.: [2, с. 133]).
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