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[bookmark: _Лекция_1._Введение]Лекция 1. Введение в детский психоанализ

	Каждый пациент  вместе с аналитиком возвращается  в свое детство, исследуя и переосмысляя его. Тем не менее, работа с детьми отличается от работы со взрослыми, так как личность ребенка еще не сформирована. Эго находится в периоде созревания. Процесс вытеснения происходит, защиты формируются, сублимационные возможности минимальны. 
	Существует много способов психотерапевтической работы с детьми. Есть психоанализ, психоаналитическая терапия, игровая терапия, различные виды арттерапии, песочная терапия и т. д. Психоаналитический подход предполагает “лечение словом”. 
Без символьного плана, без вербализации излечение не происходит. Это стимуляция Я-контроля над Оно-импульсом. Через слова и только через слова давление Сверх-я может быть облегчено. Говорение – нечто, что стоит между чувством и поступком, создавая объекты психической реальности. Говорение – это способ разрешения внутрипсихических конфликтов. При этом ребенок чувствует и не думает, что аналитик хочет услышать от него, что он чувствует. Необходимо, чтобы слушающий ребенка взрослый (психоаналитик) воспринимал его слова через призму событий истории этого ребенка и его взаимодействия с окружением.
Игра – сама по себе врачующий фактор, но это  еще не аналитическая терапия. Психоаналитик использует игру, рисунки, действия как выражение импульсов и фантазий ребенка. Чрезмерную игровую активность аналитика можно приписать действию контрпереноса. Обилие игрушек в кабинете свидетельствует о защитах аналитика. 
Франсуаза Дольто в своей работе «Бессознательный образ тела» пишет: «Рисунки, выбранные цвета, формы – вот средства спонтанного самовыражения для большинства детей. И они любят «рассказывать» с помощью рук про мир своих фантазмов; они вербализируют свои рисунки и слепленные формы тому, кто их слушает, иногда без всякой логической (с точки зрения взрослых ) связи с тем, что в этом может увидеть взрослый. …Инстанции фрейдовской теории психического – Оно, Я и Сверх-Я – обнаруживаются в любой свободной композиции (рисунок, лепка и др.) Эти детские произведения являются настоящими проявлениями фантазмов, в которых можно декодировать структуры бессознательного. Они декодируются через слова ребенка, который антропоморфизирует, дает жизнь разным частям своих рисунков, как только начинает говорить об этом с аналитиком. …То, что у взрослых дешифруется на основе ассоциации идей по поводу рассказываемого сновидения. У детей обнаруживается через их высказывания об изображениях или пластических композициях…» В силу этого важно помнить, что аналитик интерпретирует создаваемые ребенком образы не только и не столько в их прямом значении, хотя на этом базируются все психологические проективные методики. Аналитик исследует те ассоциации, которые ребенок дает по поводу  материала и обнаруживает элементы для психоаналитической интерпретации его симптомов. (Это важное отличие аналитической интерпретации от психологической). 
Необходимо помнить, что предложить ребенку на приеме рисовать или лепить, или что-то еще из меню кабинета – это не значит играть с ним. Правило психоанализа – не участвовать активно в игре пациента! Не проявлять инициативу, всемерно способствуя самопроявлениям ребенка. То есть избегать опасности примешивания своих фантазмов к фантазмам ребенка  на приеме. Это означает, что аналитик не эротизирует свои отношения с пациентом и не ставит перед собой цель репарации (возмещения ущерба), нанесенного этому ребенку.
«Роль психоаналитика – не соболезновать, не утешать, не исправлять, а помочь выявить и символизировать, то есть обозначить причину страдания. Психоаналитик не может изменить прошлого и не должен стараться в реальном смысле модифицировать будущее». (К. Дольто-Толич)
Дольто пишет: «Дети приходят к аналитику не развлекаться и забавляться. Они приходят выразить себя по правде. Многие дети, прошедшие психоаналитическое лечение, не смогли из него извлечь для себя никакой пользы по той простой причине, что эти сеансы были им представлены как то, что они поиграют с дядей или тетей, которые любят детей. Результатом было испытанное ими эротизированное отношение, как продолжение «существа-игрушки» для другого».
	Важное отличие детского психоанализа – необходимость работы с родителями. Практически заниматься детским психоанализом в классической форме приходится не так часто. Это не только российская специфика, но и общемировая. Относительная краткосрочность и серийность лечения детей обусловлена самой природой развития. При смене фаз развития старая проблема может всплыть и высветиться с другой стороны. Именно из-за этого разработка проблемы должна быть не горизонтальной, а вертикальной во времени. 
Виды терапевтического вмешательства: психоаналитическое консультирование семьи или родителей; краткосрочная аналитическая терапия ребенка (15–20 сессий), фокусная аналитическая терапия ребенка, направленная на разрешение конкретной проблемы, (привыкание к школе или детскому саду, страхи и т. п.); длительная аналитическая терапия (более 20 сессий) и собственно психоанализ. Часто приходится заниматься и психологическим консультированием, направленным на ликбез родителей в вопросах воспитания. 
Детский психоанализ развивался практически одновременно со взрослым, порождая множество полемик,  По многим вопросам до сих пор существуют несколько точек зрения. 
	Детский анализ основан на тех же принципах, что и анализ взрослых пациентов. Это исследование бессознательного, внимание к интрапсихической жизни, анализ защит, аффектов, сопротивлений, переносных реакций, реконструкция и проработка, главным средством является интерпретация. Тщательно анализируются контрпереносные реакции. Детский психоаналитик так же старается избегать поощрения удовлетворения, прямых советов и вмешательства в окружение пациента. Этот последний принцип тем труднее соблюдать, чем более задействованы в отношениях родители пациента или другие окружающие люди. 
	Каролин Эльячеффф французский детский психоаналитик, посещавшая семинары Франсуазы Дольто, справедливо указывает, что психоаналитик, работающий с детьми любого возраста, ничем не отличается от аналитика, пациентами которого являются взрослые люди. Психоаналитик никогда не вмешивается в реальную жизнь и в юридические решения, которые принимают соответствующие учреждения в отношении ребенка. Например, в ситуациях развода, установления опеки или отцовства. Аналитик не имеет права видеться с ребенком вне лечебных сеансов, дома, в государственных и негосударственных  детских учреждениях или в местах его временного проживания. Аналитик не должен давать советы воспитателям детских дошкольных учреждений или учителям, обучающим ребенка. 	
		Техники детского анализа адаптированы к возрасту ребенка, уровню развития Я.  Следует помнить, что определенные синдромы и задержки развития не связаны ни с хронологическим возрастом ребенка, ни с обычной последовательностью развития. Аналитик вербально отражает чувства ребенка, выражаемые различными способами: игра, рассказ, действие, непосредственное выражение, двигательная активность. 
	Детский психоанализ – это вполне определенная и логичная техника, успешная в большинстве случаев детских неврозов и невротических задержек развития, а также неустранимых вмешательствах в процесс развития, таких, как госпитализация, потеря родителей, физическое нездоровье и другие нарушения в окружении и эмоциях. В этих случаях аналитиком изучается непосредственно присутствующие трудности ребенка. Более спорным показанием для детского анализа является атипическое или пограничное расстройство. В понятие атипическое расстройство включается неравномерное развитие и различные дефекты Эго. Для детей с такими расстройствами большее внимание уделяется помощи в развитии, чем решению внутрипсихического конфликта. Используются объяснения реального положения вещей, усиление и поддержка адаптивных защит, иногда даже помощь в поиске таких защит, вербализация аффектов, модуляция выражения инстинктов.
	В целом анализ стремится к устранению последствий внутрипсихических конфликтов, наносящих ущерб развитию личности. 
Трансферный невроз, понимаемый как почти полная сосредоточенность невротических ответных реакций на аналитических отношениях, носит временный характер или отсутствует. Аналитик вступает и в реальные и в аналитические отношения с ребенком и общается с его семьей. Интенсивность и длительность переноса неодинаковы не только у разных детей, но и на разных фазах анализа у одного ребенка. Катексис либидо постоянно смещается между аналитиком и родителями. 
Детский анализ осуществляется в особых условиях. Ребенок попадает к аналитику не по своей воле, он зависит от родителей. У него нет осознания своих страданий и мотивации к избавлению от них. Наоборот, его невроз – это кажущийся единственно приемлемым способ выживания, адаптации к действительности. Необходимо соблюдать особую осторожность, чтобы внеаналитическая информация, получаемая от родителей, не нарушала объективного непредубежденного понимания самого аналитического материала. Надо помнить, что чем младше ребенок, тем важнее для него ощущать соответствие аналитика и родителей. Поэтому необходим рабочий альянс и с родителями и с детьми. У ребенка низкая толерантность к фрустрации, и он не воспринимает длительных отрезков времени, следовательно, неизбежные в анализе чувства неудовольствия и страха для него могут быть тяжело переносимыми. Притом, что он не понимает перспективы облегчения страданий в будущем. 
Изменения в поведении и даже исчезновение симптомов могут быть достигнуты гораздо быстрее, чем возобновление нормального развития, которое является конечной целью детского психоанализа. К сожалению, родители склонны прерывать лечение как раз с исчезновением симптомов. 
Фактически аналитик продвигается от игры к вербализации и свободным ассоциациям, от прояснений к интерпретациям в рамках аналитических отношений с ребенком, основанных на терапевтическом альянсе. 
Придание чрезмерного значения только одному способу понимания бессознательного ребенка, будь то игра, перенос, аффекты, сновидения, как единственному средству коммуникации ведет к одностороннему и, возможно, предвзятому взгляду на аналитический материал.

Выводы: 
1. Детский психоанализ – это вполне определенная и логичная техника, успешная в большинстве случаев детских неврозов и невротических задержек развития, а также неустранимых вмешательствах в процесс развития, таких, как госпитализация, потеря родителей, физическое нездоровье и другие нарушения в окружении и эмоциях.
2. Отличия работы с детьми от работы со взрослыми:
1. Невозможность прямого свободного ассоциирования
2. Невозможность использования кушетки
3. Необходимость работы с родителями
4. Отсутствие или недолговечность трансферного невроза
5. Относительная краткосрочность и серийность лечения «вертикально» во времени
6. Особенности реакций переноса и контрпереноса
7. Наличие внешнего сопротивления со стороны родителей или воспитателей
8. Отсутствие у ребенка мотивации к лечению, он не сам приходит, его приводят
9. Зависимость лечения детей от настроя и заинтересованности воспитывающих взрослых
10.  Низкая толерантность к фрустрации и не понимание перспективы облегчения страданий в будущем


Контрольные вопросы для повторения и самопроверки. 
1. Принципы психоаналитической работы с детьми
2. Основные сходства и отличия психоаналитической работы с детьми от работы со взрослыми пациентами.

[bookmark: _Лекция_2._История]Лекция 2. История развития детского психоанализа

	Начиная с З. Фрейда (1856 – 1939), никто не обходил вниманием вопросы детства. История маленького Ганса – это классика, это хрестоматия. (“Анализ фобии пятилетнего мальчика”). В работе “Из истории одного детского невроза” З. Фрейд пишет: “В психологии взрослого нам счастливо удалось разделить душевные процессы на сознательные и бессознательные и описать их с достаточной ясностью. В отношении ребенка это различие почти недоступно нам. Часто не решаешься сам указать, что следовало бы считать сознательным, что – бессознательным …. Сознание не приобрело еще у ребенка всех характеризующих его признаков: оно находится в процессе развития и не обладает еще способностью превратиться в словесные представления”. 
	Невозможно в одной лекции охватить все многообразие психоаналитического опыта работы с детьми и подростками. Поэтому мы ограничимся рассмотрением вклада только некоторых известных персоналий. 

 Г. Гуг-Гельмут.
Гермин Гуг-Гельмут (Хаг-Хельмут), (Hug-Hellmuth) (1871 – 1924) (австр.) Первой из психоаналитиков начала систематическое психоаналитическое изучение детей. Называла свои методы врачебно-педагогическими. Развивая идеи Фрейда, пишет о значении сексуальных влечений для развития интеллекта и характера, для выбора призвания, сильном влиянии детских сексуальных предпочтений на любовную жизнь взрослых. Исследует причины школьной неуспеваемости. Она пришла к выводу, что: “Подавление воспитанием детских сексуальных исследований дает в результате задержку нормального развития интеллекта… Вынужденный отказ от непосредственного удовлетворения либидинозных потребностей в раннем инфантильном возрасте и возрасте вопросов эпохи полового созревания лишает ребенка способности сублимирования”. Расположение к учителю (позитивный перенос) сильно влияет на успехи в обучении. 
Выдвигала идеи о взаимодействии сексуальности и развитии интеллектуальных функций. “…Способ восприятия первых сексуальных впечатлений определяет в значительной степени установку типа памяти. Тип памяти определяется не только органически конституционным фактором, но и психосексуальным”. 
В 1912 г. публикует материалы психоанализа 5-тилетнего мальчика.
 В 1921 г. вышла ее программная работа, цикл лекций: “Новые пути к познанию детского возраста”. (Пер. на русский 1926). 
Придавая особое значение игре для развития ребенка, Г.Гуг-Гельмут сделала важные выводы относительно детской игры и оказала сильное влияние на развитие детского психоанализа. Механизм детской игры согласуется с фантазиями, снами и другими психическими образованиями, которые приходят из бессознательного как ошибочные действия. «В детской игре проявляются тайные представления, желания и влечения ребенка, и сексуальное влечение в непосредственной или в сублимированной форме. Эти представления дают нам возможность использовать свободную игру как диагностическое средство и соотносить ее с фазами психосексуального развития». Например: “Преувеличенная любовь к порядку у склонного к педантизму маленького анального эротика приводит к тому, что из-за усиленного приведения в порядок и приготовления игрушек самая игра отсутствует. Последняя нередко прямо заключается для него в неутомимом приведении в порядок своего имущества”.

Анна Фрейд

	Анна Фрейд (1895 – 1982), продолжая и развивая идеи отца, детально разработала концепцию “линий развития”, методику и технику работы с детьми, занималась  проблемами использования психоаналитических идей в педагогике, описала и дополнила перечень “защитных механизмов”, исследовала развитие человеческого “Я”, трансформацию “Сверх-Я” и т. д.
	Анна Фрейд предпочитала работать с детьми латентного возраста, считая развитие речи необходимым условием. Взгляды А. Фрейд на методику и технику детского анализа постепенно менялись, что можно проследить в ее работах. Она приходит к выводу, что сновидения детей в процессе анализа затруднительно интерпретировать из-за недостаточной способности к свободным ассоциациям (раньше считала, что можно, как и у взрослых). Она критикует игровой метод Мелани Кляйн, считая его   ненадежным и произвольным/ В 1945 году благодаря идее Берты Борнштайн (Борнстайн), появляется новый метод интерпретации защит, вследствие чего подготовительный период детского анализа, применявшийся ранее А. Фрейд становится ненужным. А. Фрейд “пытается интерпретировать сновидения, грезы, фантазии, рисунки, чувства к аналитику и родителям, - короче говоря, все то, что может вызывать вытеснение, смещение и прочие защитные механизмы, и выявлять скрывающиеся за ними бессознательные содержания”.
(с.28). Таким образом, был найден эквивалент свободных ассоциаций. Анна Фрейд приходит к выводу, что у детей картина переноса искажается, и при часто наблюдаемом отыгрывании переносятся чаще агрессивные импульсы, а либидинозные остаются на втором плане. Вероятно, так ребенок защищает позитивные чувства к реальным родителям. 
	Анна Фрейд считала, что показанием к анализу является лишь детский невроз. В отличие от М. Кляйн, которая анализировала детей с нарушениями развития. 
Прослеживая шаг за шагом взаимодействие Я, Оно и Сверх-Я в процессе роста ребенка, овладения внутренним миром и приспособления к внешнему, А. Фрейд описала линии психического развития ребенка во многих областях. Являясь скорее теоретическими абстракциями, тем не менее, они правдоподобно отражают процессы созревания Эго, демонстрируют взаимодействие Я и Оно, овладение внутренним миром и приспособление к внешнему миру.
      Примеры линий развития. На каждой линии есть определенные фазы или шаги.
1. От зависимости к эмоциональной самодостаточности и взрослым объектным отношениям. (От инфантильной зависимости к любовной жизни взрослого). Ребенок  должен обладать способностью провести некоторое время без объекта привязанности. Это зависит от того, стал ли образ матери интериоризированным (внутренним). 
А). Биологическое единство материнско-детской пары. Любое разлучение с матерью ведет к нарастанию витальной тревожности. Включает аутистический и симбиотический периоды и начало амбивалентного стремления к самостоятельности и страха разлучения. 
Б). Отношения с частью объекта. Любовь к опеке или периоды отдельных объектов. Эти отношения прерывисты. Ребенок любит мать, когда ему что-то нужно. Любовь основана на удовлетворении потребностей. Мать должна выполнять свою роль в удовлетворении потребностей. («Достаточно хорошая мать» по Винникоту). Если удовлетворение недостаточно или чрезмерно, это приводит к развитию ложного “Я”. Ребенок послушный, милый, развивает в себе те качества, которые не раздражают маму. Либо осложняется сепарация-индивидуация.
В) Стадия постоянства (константности) объекта. Не зависит от удовлетворения потребностей. 
Г). Амбивалентные отношения анальной стадии. Либидо и агрессия, причудливо сплетаясь, направлены на один объект.  
Д). Фаллическая (эдипова) фаза. Первые проявления взаимности в объектных отношениях. Полная центрированность на объекте. Целью сексуальных желаний становятся родители, особенно один из них. 
Е). Латентный период. Либидо переносится с родителей на другие объекты (ровесники, учителя и т. п.). Если, вследствие нарушения предыдущих фаз этого не произошло, будут проблемы с адаптацией к школе. В этом возрасте ребенок может проявлять особенно негативные реакции на усыновление. 
Ж). Предподростковая прелюдия к подростковому бунту. Препубертатность. Возврат к ранним отношениям, высокая амбивалентность, регресс к ранним стадиям. Временное ослабление способностей к сублимации.
З). Подростковая борьба. Пубертатная стадия. Задача: освободиться от эдиповых объектов, направить либидо на объекты противоположного пола вне семьи, достичь высшей точки генитальности,  Отрицание происходящих изменений, а затем признание их. Завершение процесса сепарации-индивидуации. В это время не реалистично противостоять ослаблению связи ребенка с семьей.
2. Линия развития телесной независимости. От сосания к самостоятельному питанию. 
А). Кормление грудью. Если еда чрезмерна или недостаточна, запаздывает или насильственна, слишком регламентированна это приводит к расстройствам питания, а следовательно и к расстройствам пищеварения, заболеваниям ЖКТ.
Б). Отнятие от груди. От формы отнятия зависит переживание оральной депривации, нормальное удовольствие от пищи. 
В). Продвижение от кормления к самостоятельному приему пищи. 
Г). Самостоятельное питание с использованием приборов. Еда становится полем битвы для выяснения разногласий.
Д). Исчезновение равенства пища = мама. (С этим связана субъективная уверенность матери, что если ребенок не ест, то это направлено против нее). Это уже эдипова фаза. “Иррациональные установки по отношению к еде детерминируются как детскими сексуальными теориями, например фантазиями об оплодотворении через рот (страх отравления), о беременности (страх стать очень толстым), об анальном рождении, так и реактивными образованиями, направленными против каннибализма и садизма”.
Е). Снижение сексуализированности процесса питания в латентный период с одновременным ростом удовольствия от еды.
3. Линия от пачкания пеленок к контролю за мочеиспусканием и дефекацией.
Конфликты  Я, Оно и Сверх-Я особенно выражены, т. к. целью является контроль уретральных и анальных тенденций. 
А). Полная свобода пачкания пеленок. Зависит от обстоятельств окружения, требований воспитывающих людей. От нескольких дней (приучение, основанное на рефлекторных действиях) до 2-х, 3-х лет (приучение основывается на объектных отношениях и Эго-контроле).
Б). Либидо катектируется в анальной зоне. В связи с этим ребенок с трудом переносит вмешательство в эту сферу своей деятельности. Отказываясь ради любви к матери от продуктов выделения, ребенок “делает ей подарки”. После катектирования агрессией моча и фекалии становятся также оружием ненависти. Отношения к миру у ребенка в возрасте от 1 до 3-х лет очень амбивалентно,  в том числе и благодаря этому двойному катексису продуктов выделения.  Это сочетается с интересом к внутреннему и внешнему устройству тела, удовольствием от беспорядка, игры с мусором, грязью, игр с удержанием, переполнением и опустошением кишечника, разрушением и другими видами агрессии. Если мать чересчур пунктуально и навязчиво приучает ребенка к горшку, ребенок будет особенно яростно сопротивляться этим требованиям, проявляя упрямство и негативизм в любых ситуациях, как бы в отместку.
В). Стремление к чистоте и опрятности становится внутренним, а не внешним, интегрируясь в Эго и Супер-Эго. Чтобы противостоять уретральным и анальным желаниям Эго использует такие защитные методы как регрессия и реактивные образования. Появляется отвращение, явно демонстрируемое со сконфуженной улыбкой и блеском интереса в глазах. Пунктуальность, добросовестность граничат с навязчивостями. Бережливость, стремление к сохранению свидетельствуют о высокой анальной оценке, смещенной на другие сферы. Анальный контроль еще не устойчив, зависит от качества и стабильности объектных отношений, в случае потери объекта (матери) может быть утрачен.
Г). Забота об опрятности отделяется от связи с объектом и становится полностью автономной функцией Эго и Супер-Эго. Контроль над мочеиспусканием и дефекацией становится полным. 
4. Линия от эгоцентричности к партнерству.
А). Эгоцентризм, сосредоточенность на себе и объекте. Другие дети либо не воспринимаются, либо расцениваются как нарушители и соперники. (1,5 – 2,5 г.)
Б). Ребенок относится к другим детям как к неживым объектам.
В). Другие дети воспринимаются как помощники в выполнении какой-либо задачи. Продолжительность партнерства зависит от задачи и является вторичной по отношению к ней.
Г). Другие дети становятся партнерами и людьми в своем праве. Появление настоящего партнерства, дружбы и вражды.
5. Линия от тела к игрушке и от игры к учебе и работе.   
А). Аутоэротическая игра со своим телом или телом матери.
Б). Для игры используются переходные объекты. 
В). Отношение к специфическому переходному объекту распространяется на другие подходящие объекты (мягкие игрушки). Ребенок выражает к ним амбивалентные чувства.
Г). Использование разнообразного игрового материала, обеспечивающего разные виды активности Эго и фантазии. (Игровой материал, символизирующий отверстия в теле и их функции, подвижные игрушки для двигательного удовольствия, строительные материалы для удовлетворения амбивалентных тенденций анального садизма, игрушки для выражения маскулинных и феминных тенденций и отношений). 
Д). Прямое или смещенное удовольствие от игровой деятельности подготавливает почву для получения удовольствия от достижения успеха в деятельности (завершения задачи, разрешения проблемы). 
Е). Способность играть изменяется на способность работать. Появляется способность планировать, упорядочивать, быть конструктивным, доводить до конца планы, отсрочивая получение удовольствия до достижения конечного результата. Таким образом, происходит переход к сублимированному удовольствию с нейтрализацией инстинктивной энергии, от принципа удовольствия к принципу реальности. 
6. От безответственности к ответственности в управлении телом. 
А). Изменение в направленности агрессии: со своего тела на внешний мир. Ограничивается причинение вреда собственному телу (царапание), появление болевого барьера. Ребенок начинает ценить и беречь свое тело в той же степени, в какой либидо матери было направлено на него. 
Б). Развитие таких функций эго как ориентация во внешнем мире, контроль опасных желаний, понимание причин и следствий. Вместе с болевыми барьерами и нарциссическим катексисом эти функции защищают ребенка от опасностей внешнего мира. 
В). Добровольное принятие ребенком правил гигиены и медицинских требований. Безответственное отношение к своему здоровью иногда сохраняется до конца юности и представляет собой остатки симбиоза матери и ребенка.
Таких линий можно провести множество по всем аспектам жизни ребенка. Например, линия развития речи, линия овладевания целенаправленными движениями, ходьбой и т. д.
Рассмотрим пример развития линии овладения языком.
1. Первая стадия начинается с рождения. Реакции матери служат для подкрепления и дифференциации у младенца его собственных звуков, жестов и выражений. Ребенок слушает и наблюдает, развивая ответную коммуникативную вокализацию. 
2.  Происходит дифференциация в звуковом словаре ребенка ряда специфических, что-то означающих материнских звуков. Сделаны первые шаги в запоминании и организации переживаний, что позволяет развить способность к ожиданию.
3. Ребенок начинает понимать, что вокализация может быть использована для влияния на поведение других. Он использует определенные звуки намеренно, чтобы привлечь внимание и дать знать о своих желаниях. 
4. Слова используются для выражения желаний так же, как для выражения импульсов и аффектов. Усиливается связь между словами и внутренним опытом. Понимание языка ребенком предшествует использованию им языка. Слова взрослого передают команды и запреты, которым ребенок подчиняется, слова объекта интернализируются в структуру Супер-Эго. Ребенок способен выполнять сложные инструкции, хотя его собственное использование слов минимально. 
5. Увеличение собственного словаря ребенка. Ребенок становится способным передавать словами и жестами объекту широкий диапазон переживаний, вопросов и идей, и начинает использовать слова в качестве заместителя действия. Интернализованные понятия помогают выдерживать разлуку, слова помогают вызвать образ знакомого объекта. 
6. Далее следуют несколько стадий, во время которых язык все более заменяет действие, становясь более сложным грамматически и связанным с усложняющимся мышлением, пониманием внутреннего и внешнего опыта и развитием оценки реальности. 
Переход от анально-садистической к фаллически-эдиповой фазе может быть точкой, на которой развитие языка в норме становится автономным от отношений мать-дитя. 
	Чтобы развиваться гармонично, достижение ребенком определенных стадий на линиях развития должно сочетаться между собой. Хотя чаще мы встречаемся с неравномерностью. Линии развития в норме являются врожденными возможностями, которыми ребенок овладевает. Существуют многочисленные вариации нормы. 
	Используя анализ линий развития, можно определить готов ли ребенок к тому или иному событию в его жизни. Для этого необходимо выяснить согласованы ли между собой событие и уровень развития. 
	Пример А. Фрейд: готовность к детскому саду.
От зависимости к эмоциональной независимости – не ниже В) объектное постоянство. 
Физическая независимость – Г) на линии питания, В) на линии опрятности.
Линия партнерства – В).
От игры к работе – Г) 

Д. Винникотт

Дональд Уинникотт (Винникотт) (1896 – 1971) (англ.) педиатр, развивая идеи З. Фрейда и М. Кляйн, построил свою теорию отношений матери и ребенка. Он утверждал, что “ни одного младенца на свете не существует”.  Только диада мать-дитя, младенец является элементом в системе взаимоотношений. Считал, что при “достаточно хорошей” (термин Винникотта), заботящейся матери эмоциональное развитие грудного ребенка приводит к интеграции личности уже к концу первого года жизни. При недостаточности заботы формируется так называемая ложная Самость ребенка. Винникотт придавал важное значение созданию чувства безопасности у ребенка, в частности правильному тактильному контакту с матерью (holding). 
В годы войны работал зав. Детским домом. После войны возглавлял Детский отдел в институте психоанализа. Цель терапии по Винникотту – помочь пациенту стать свободным от своих бессознательных конфликтов в безопасной обстановке потенциального пространства (промежуточного). Ввел множество терминов, получивших широкое распространение в психоаналитической среде, в частности: менеджмент (ведение, управление), переходный объект, переходные феномены, переходное (потенциальное) пространство, холдинг. Разработал много техник,  применяемых в работе с детьми, например “каракулевая игра”.

М. Малер.

	Маргарет Малер (1897 – 1985). Родилась в Венгрии, изучала психоанализ в Вене, большую часть жизни жила и работала в Америке. Вернее всего отнести взгляды Малер к структуралистской или генетической школе психоанализа. В ее подходе наблюдаемое поведение получает объяснение с точки зрения социобиологических процессов созревания и развития Я.
 Ее вклад в теории детского развития основывается на долгосрочных наблюдениях ранних отношений пар мать-ребенок и наблюдениях и психоаналитически ориентированной терапии детей с серьезными психическими нарушениями, такими как аутизм. Ее работы трактуют и в русле эго-психологии и с точки зрения теории объектных отношений. Наиболее известны ее исследования, проведенные вместе с Анни Бергман и Ф. Пайном с целью изучения нормального процесса сепарации-индивидуации. Наиболее известные ее книги: “Психологическое рождение человеческого младенца” (1975) и “Человеческий симбиоз и судьбы индивидуации” (1968). Теория Малер состояла в том, что дети с психическими нарушениями неспособны управлять нормальным процессом сепарации-индивидуации, что приводит к нарушениям на поздних стадиях. Утверждала, что младенец и психотический ребенок принципиально схожи по своей душевной организации. Ни тот ни другой не способны воспринимать себя как отдельное от матери существо. Только младенец пока еще не может этого, а психотик так и не сумел этого достичь.
Младенец биологически не может выжить без матери, поэтому симбиоз необходим при нормальном развитии. Малер выдвигает гипотезу об универсальности симбиотического происхождения человека. “Из симбиотической фазы в процессе сепарации-индивидуации происходит “психическое рождение”, являющееся процессом, отдельным от физического рождения и наступающим после сумеречного состояния симбиотического единства с матерью”. Ведущей силой при этом является стремление к индивидуации, отделению от первого объекта любви. Таким образом, индивидуация и сепарация взаимодополняют друг друга. Одновременно с этим возникает страх потери объекта. Эти три интрапсихических процесса никогда не завершаются полностью, а воспроизводятся на разных этапах жизненного цикла человека. В итоге “психическое рождение” должно привести к осознанию себя как отдельного существа, что является условием развития нормальных объектных отношений и адекватного взаимодействия с внешней реальностью. 
Малер описывала три последовательные фазы развития ребенка: фазу нормального аутизма, фазу симбиоза, фазу сепарации-индивидуации, которая, в свою очередь разделяется на четыре подфазы: дифференциации, практики, воссоединения, консолидация индивидуальности и установление константности объекта.
Рассмотрим более подробно эти этапы развития.

Нормальная аутистическая фаза (1-й месяц жизни ребенка примерно до середины второго. Надо сказать, что так же, как и в остальных теориях, возрастные рамки жестко не фиксированы. Каждая последующая фаза накладывается на предыдущую и развивается своим чередом, не отрицая ее. Поэтому можно встретить, например, утверждение, что аутистическая фаза длится до 10-12-й недели жизни младенца).
Рене Шпиц называет этот период безобъектной фазой, Фрейд – фазой первичного нарциссизма. Новорожденный описывается как в основном биологическое существо с рефлекторными реакциями на стимулы. Состояние близкое к внутриутробному, в котором возможно галлюцинаторное удовлетворение желаний. Защитные механизмы новорожденного на соматическом уровне (переполнение – разрядка), все нацелено на поддержание гомеостаза. Выживание ребенка полностью зависит от матери или ухаживающего лица. В этот период ребенок и мать являются единой психофизиологической системой, почти как во время беременности, и фазы голода ребенка совпадают с появлением молока у матери. Синхронизация этого процесса нарушается в основном из-за психологических проблем матери.    Благодаря матери происходит смещение либидинозного катексиса изнутри вовне. Если материнской заботы недостаточно или ее нет, то может возникнуть периферийная нечувствительность к боли, что можно наблюдать у психотиков и аутичных детей. Ребенок находится во “внешней матрице материнской заботы” и главная его задача – войти с матерью  в состояние “социального симбиоза”. На этой стадии ребенок не различает внешние и внутренние стимулы и не выделяет себя как отдельное существо из окружающей среды. Материнская забота редуцирует у младенца то внутреннее психическое напряжение, вследствие которого на третьей или четвертой неделе жизни возникает кризис созревания и “аутистическая скорлупа лопается”. Отношения безобъектной фазы переходят к диадным. 

Симбиотическая фаза (от 6-ти недель до конца первого года жизни).
	По Шпицу стадия предшественников объекта (предобъектная). Термин симбиоз Малер использует скорее метафорически, а не биологически, описывая галлюцинаторное соматопсихическое  состояние всемогущего слияния с матерью (репрезентацией матери) в иллюзорных (бредовых) общих границах. Материнское и собственное тело не воспринимаются как физически раздельные, возникает общее сенсорное переживание, в котором мать выступает симбиотическим организатором переживаний младенца. Он начинает смутно воспринимать мать, как удовлетворяющий потребности объект, хотя еще не способен различать себя и другого. Нет понимания того, откуда приходят раздражающие стимулы извне или изнутри. Все неприятное проецируется за пределы симбиотической среды. Симбиотические взаимоотношения проявляются специфической реакцией улыбки на мать, формируется аффективная специфическая привязанность матери и ребенка. Улыбка матери – как зеркало для ребенка. На базе этих впечатлений позже будут формироваться зачатки чувства уверенности в себе, а также основанная на реальности самооценка. Эти ранние взаимодействия с матерью являются основой ранней структурализации чувства удовольствия и неудовольствия. Ребенок в будущем сможет понимать чувства других, принимать их и быть принятым другими.
Если мать чрезмерно или недостаточно стимулирует младенца, нарушается гармоничность взаимодействий. Следовательно, нарушается уверенность младенца в том, что он своими действиями может вызвать адекватный ответ у объекта, чувство компетентности (уверенность в правильности своих действий).
Появление улыбки по Шпицу как раз и является моментом наступления стадии предшественников объекта. Он называл эту улыбку индикатором приобретения первого организатора психики. (Организаторы психики по аналогии с эмбриологией – это структуры психики, которые берут на себя функции управления, управляют течением и сменой фаз).
	В случае симбиотического психоза ребенок регрессирует к этому состоянию. При чередовании фрустрации и удовлетворения внутри симбиотического единства развиваются репрезентации себя, схемы тела и внешних объектов в Я, постепенно вырабатывается более устойчивый образ матери. Сознательные и бессознательные реакции матери, относящиеся к младенцу, создают основу для формирования его Самости и концепции объектного мира.
На пике развития симбиотической фазы (примерно между 4-м и 5-м месяцами жизни) начинается процесс сепарации-индивидуации, точнее первая его подфаза – дифференциации (примерно до 10-го месяца). 
Малер называла ее стадией “вылупления” из симбиотического единства. Начинается осознавание отдельного существования и развитие образа тела. Младенец обнаруживает, что его действия могут влиять на объекты и вызывать определенные эффекты. Ребенок становится более активным в использовании тела, интересуется ближайшим окружением. Именно в этот период ребенок делает первые попытки физического разделения с матерью (отталкивает ее, сползает с рук, вырывается). Развивается интерес к исследованию себя, матери, неодушевленных предметов. Чувство удовольствия и безопасности младенца зависят от того, насколько адекватным является ответ матери. Мать должна давать эмоциональную подпитку. В этой подфазе ребенок находит переходные объекты. Важным становится визуальный контакт с матерью, ребенок зрительно проверяет ее присутствие. Так называемая тревога восьми месяцев, описанная Шпицем (страх посторонних людей), по мнению Малер возникает только при нарушениях отношений мать – ребенок. Так как именно в этот период начинает формироваться базисное доверие, то есть уверенность в том, что в нужный момент мать придет на помощь. Между первичным (базисным) доверием и  страхом незнакомых людей существует обратно пропорциональная зависимость. Реакции ребенка на чужих зависят от реакций матери. Если мать спокойна, доброжелательна, то и ребенок будет проявлять любопытство. Если мать беспокойна, напряжена, то и ребенок остается привязан к ней. Шпиц считает тревогу 8-ми месяцев вторым организатором психики и позитивным признаком нормального развития. Малер не согласна с ним и интерпретирует эту тревогу как признак недостаточной надежности матери на стадии симбиоза, либо слишком резкого осознания отдельного от матери существования. В случае чрезмерного симбиотического удовлетворения процесс дифференциации задерживается. 
Подфаза упражнения (практики). Наступает в конце предыдущей подфазы, длится примерно от 10-го до 15-го месяца жизни. Малер различает в этой подфазе ранний и поздний периоды. Ребенок восторженно овладевает новыми способностями и экспериментирует с удалением от матери, сначала уползая, а потом и убегая от нее. Удаляясь от матери, он исследует окружающий мир, но всегда возвращается для очередной эмоциональной подзарядки. Переживая пик своего нарциссизма, ребенок в нормальном состоянии не испытывает страха потери объекта. Но если ситуация негативна (например испуг), возникает мощная сепарационная тревога, которая гонит ребенка обратно к физическому контакту с матерью. Это тяжелый период для большинства матерей, так как поведение ребенка просто изматывает своей амбивалентностью и непредсказуемостью. Необходимые для нормального развития процессы – это “телесная дифференциация от матери, установление специфической связи с ней, рост и функционирование автономного эго-аппарата в тесной близости к матери”. Оба компонента сепарация и индивидуация (развитие интрапсихической автономии) должны быть выражены примерно в равной степени. Важными становятся дистантные органы чувств – зрение и слух, помогающие дальше отдаляться от матери, сохраняя контакт с ней. Состояние нарциссической восторженности помогает не замечать падения и удары. Вторичный нарциссизм ребенка питается гордостью по поводу новых способностей и освобождением от полной зависимости. Если мать в этот период дает достаточно поддержки и одобрения, это способствует укреплению базисного доверия и чувства своей компетентности, распространяющегося на взрослую жизнь. На эту подфазу приходится и возникновение целенаправленной активной агрессии. 
Подфаза воссоединения ( рапрошман). (16-й – 24-й месяц жизни).
Начинается освоение символического языка и символической игры, возрастает когнитивная, эмоциональная и моторная дифференциация. Все это позволяет достичь лучшей оценки реальности, дифференциации представлений о себе (Я-репрезентации) от представлений об объектах (объект-репрезентации). В то же время появляется понимание собственной малости и беспомощности в отличие от предыдущего состояния волшебного всемогущества. Растет сепарационная тревога. Ребенок испытывает сильную потребность в новом сближении. Если мать не принимает эту снова возросшую потребность, возникают проблемы, характеризующиеся жалобами на капризность ребенка, “не слезает с рук”. Ребенок достиг психического рождения. Малер разделяет эту подфазу условно на три части: начало нового сближения, кризис нового сближения и индивидуальное разрешение кризиса. 
Поведение ребенка амбивалентно, колебания между любовью и отрицанием, и все это мать должна вытерпеть, контейнировать капризы и любые чувства ребенка. Формируются когнитивные интересы ребенка, появляется возможность речевого взаимодействия. Конфликт амбивалентности выражается в стремлении к постоянному физическому контакту с матерью и тут же избегании ее. Реакцией на болезненные переживания отдельности себя, утраты объекта любви могут быть повышенная активность и беспокойство (гипоманиакальная защита от печали). В этот же период, согласно теории Рене Шпица ребенок приобретает третий организатор психики – первое абстрактное понятие, первый семантический жест, отрицательное покачивание головой, “нет”. В этой фазе проявляются упрямство и негативизм, усиливающиеся проблематикой анальной фазы, приучением к опрятности. Шпиц говорит, что примерно в 15-16 месяцев ребенок вступает в первую фазу упрямства.
Тем не менее, жизнь продолжается, и страх потери объекта все более замещается страхом потери любви. В мире матери и ребенка проявляется отец, формируются триадные отношения. Отец никогда не бывает полностью интегрирован в мир симбиотического единства, хотя и не находился вне его. Ребенок обнаруживает анатомические различия полов, какие-то специфические отношения между родителями, хотя полного понимания сексуальных отношений еще нет, желает вмешиваться и участвовать в них. Затем появляются зачатки социальных отношений, игра со сверстниками, интерес к своему отражению в зеркале. Проявляется негативизм в форме тотального отрицания. 
Около 18-ти месяцев часто возникают конфликты, связанные с борьбой стремления к автономии и понимания зависимости от матери. Малер называет это время кризисом нового сближения. Ребенок неудовлетворен, особенно капризен, подвержен припадкам ярости. Возникают состояния внезапного страха отсутствия матери, невозможности расстаться с ней (не отпускает мать даже в туалет). Если ребенок не воспринимает свое стремление к автономии как угрозу расстаться с матерью, кризис почти не проявляется. Только любовь матери, готовность предоставить свободу и принятие ребенка помогают преодолеванию кризиса. 
Эмоциональная ненадежность матери создает чрезмерную амбивалентность, расщепление на хорошие и плохие объекты и репрезентации себя. В этом случае симптоматически проявляется стремление ребенка внезапно убегать, а мать должна его ловить, или возврат к аутоэротической и аутоагрессивной разрядке. 
В возрасте около 21-го месяца в целом ребенок преодолевает кризис воссоединения. Возникает способность оптимизации дистанции и функционирования в отсутствие матери. К этому времени достигается определенный уровень индивидуации, связанный с развитием речи (называет предметы и выражает потребности), идентификацией с добрыми, заботливыми родителями, использованием игры для овладения миром объектов и собственными конфликтами. 
В кризисе нового сближения пересекаются и усиливаются оральные, анальные и ранние генитальные побуждения, возникает точка фиксации, осложняющая дальнейшее эдипово развитие. 
При нарушении процесса развития на ранних стадиях возникают детские психозы (нарушены симбиотические отношения), пограничные и нарциссические нарушения (нарушено прохождение стадий сепарации-индивидуации). Регрессия к соответствующим возрастным процессам наблюдается и в случае пограничных и психотических расстройств у взрослых.
Подфаза консолидации индивидуальности и появление константности объекта (от 20 – 22  до 30 – 36  месяцев).
Постепенно ребенком достигается “постоянство объектов” –  независимость Я-репрезентаций и объект-репрезентаций. Ребенок становится более независим от матери и активно интересуется другими людьми. Эго становится более интегрированным, родительские образы интернализуются и интегрируются из ранее расщепленных на “плохой” и “хороший”. (“Добрые” и “злые” объектные аспекты матери по Мелани Кляйн).
Константность либидинозного объекта означает, что психическая репрезентация матери вызывает такое же чувство уверенности и комфорта, как и реальное присутствие матери. Интернализованный материнский образ позитивно катектирован даже тогда, когда ребенок сердится или отделяется от матери. Этот процесс “достижение константности объекта” не завершается и длится на протяжении всей жизни, поскольку никакие психические репрезентанты не могут заменить реальной любви объекта. На процесс достижения константности объекта влияют такие факторы как врожденные задатки и зрелость влечений, нейтрализация энергии влечений, толерантность к фрустрации и тревоге. В четвертой подфазе ребенок постепенно становится способным пребывать в одиночестве. Об этом также пишет Винникотт. Способность переносить разлуку с матерью возникает теперь не благодаря частичному устранению катексиса матери, как это было в подфазе упражнения, а в связи с интернализацией образа матери. В случае значительной амбивалентности удаление от матери вызывает интенсивную тревогу и чувство тоски. Происходит дальнейшее укрепление индивидуальности и развитие Я. Все более совершенствуется способность к вербализации, игровая деятельность усложняется, игра становится более конструктивной, ролевой, фантазийной. Развивается социальное чувство, интерес к другим детям. Накатывает новая волна негативизма, необходимого для подкрепления потребности в автономии и независимости. 
Становление Я характеризуется развитием когнитивных функций: вербальной коммуникации, фантазии и проверки реальности. В этот же период происходит установление репрезентации Самости, обеспечивающее формирование идентичности, здоровой самооценки. Проблемы анальной и фаллической фазы приводят к нарушениям установления константности объекта и консолидации индивидуальности. 

К. Г. Юнг.

Швейцарский психиатр, психолог, психоаналитик Карл Густав Юнг (1875 – 1961) также не обходит своим вниманием детство. Он пишет работу “ О конфликтах детской души”(1910), в которой излагает историю невроза 4-х летней девочки Анны (собственной дочери). Юнг был убежден, что в психотерапии основную роль играет личность аналитика, а не применяемая техника.
	Дружба Юнга с Фрeйдом длилась 7 лет. В 1912 г. Юнг публикует работу “Метаморфозы и символы либидо”, где обозначает свои разногласия с Фрейдом. В 1913 г. происходит разрыв отношений. 
	Юнг, не работая специально с детьми, написал несколько работ по детству, в которых обобщил ценные теоретические и практические представления, касающиеся детского психоанализа.
	Юнг подчеркивал вред ранней интеллектуальной сублимации ребенка, которая ведет к закреплению невроза, и был сторонником свободного выбора ребенком техники терапии. Юнг считал, что дети настолько зависимы, что зачастую вынуждены делать, чувствовать и жить так, будто это не они, а их родители.
	“Подвергать анализу детей – в высшей степени трудное и своеобразное предприятие; приходится работать при совершенно иных обстоятельствах, нежели при анализе взрослого. У детей своеобразная психология. Как его тело в эмбриональный период представляет собой часть материнского тела, так и его психика в течение многих лет является частью духовной атмосферы родителей. Это объясняет, почему многие детские неврозы – это по сути своей скорее симптомы духовного состояния родителей, нежели собственное заболевание ребенка”.	
	“Нельзя лечить ребенка как взрослого. Прежде всего, анализ не может быть столь же систематичным, как в случае взрослого. Едва ли возможен реальный и систематичный анализ сновидений, так как вовсе не обязательно подчеркивать бессознательное у детей: очень легко можно вызвать что-то вроде нездорового любопытства или даже создать аномальную скороспелость и самоосознанность”. “Когда приходится лечить трудных детей, то лучше оставить свои знания по психологии при себе, так как детям нужнее всего простодушие и здравый человеческий рассудок. (Последнее нельзя отождествлять с невежеством. Для того, например, чтобы подступиться к детскому неврозу или справиться с трудновоспитуемым ребенком, необходимы, помимо всего прочего, и изрядные познания)”.
Юнг подчеркивал необходимость для терапевта и воспитателя обращать внимание на собственное душевное состояние, чтобы бессознательно не поддерживать недуг ребенка, а также призывал подходить к каждому случаю строго индивидуально, учитывая его своеобразие. 
	Юнг дал нам новое понимание бессознательного. Это не только мрачное, пугающее хранилище вытесненных травматических переживаний, неприемлемых желаний и т. п. Это одновременно мощный, неисчерпаемый потенциал творчества, развития и исцеления. На этом понимании основаны все творческие арт-терапевтические методики. Интенция к росту присутствует в каждом человеке. Надо активизировать ее, дать свободу целительному потенциалу.  

Ф. Дольто.

Франсуаз Дольто (1908 – 1988), французский психиатр и психоаналитик, опиравшаяся в своей работе на концепцию Жака Лакана. Много работала с детьми, используя игру, рисунок, беседу. Автор многих работ, посвященных вопросам детства. Франсуаз Дольто стремилась помогать не только детям, но и родителям,  воспитателям, педагогам, педиатрам. Много внимания уделяла работе с подростками, изучению становления личности в процессе вхождения в социум. Расширила  фрейдовскую теорию развития ребенка, дополнив ее собственными понятиями, такими, как притягательность и  висцеро-вагинальная тревога. 
Притягательность – аффективный интерес, который связан  с удовольствием от сосания груди, возникающий на пассивной оральной стадии. ( Дольто разделяет пассивную оральную стадию от активной, когда ребенок начинает кусаться.) Благодаря этому отношению притягательности, ребенок идентифицирует себя с матерью. Дольто считает, что ребенок, отлученный от груди до окончания активной оральной стадии, воспримет это как агрессию. Поэтому отнятие от груди должно происходить после завершения этого периода. То есть в период от 6 до 10-11 месяцев.
Дольто углубила описание анальной стадии, дополнив его понятием мазохистского удовольствия, “удовольствия чувствовать пассивное использование тела”.
 Дольто, принимая взгляд Фрейда на Эдипов комплекс и страх кастрации, уточняет, что “страх кастрации у девочки не ограничивается завистью к пенису. Он включает в себя и вторую фазу: висцеро-вагинальную тревогу, наступающую, когда девочка открывает тайну деторождения. “Она беспокоится о страданиях, которые это должно принести, и она боится”. Программной работой Ф. Дольто является книга «Бессознательный образ тела». 
Франсуаз Дольто, ее ученики и последователи (напр. Каролин Эльячефф) положили начало психоаналитической работе с детьми младенческого возраста, а также с аутичными детьми с использованием вербальной техники, что ранее считалось невозможным. Дольто считает, что проблемы у ребенка, оказавшегося в условиях материнской депривации, возникают тогда, когда ребенку не объяснили, что с ним происходит. С детьми не говорят о том, что для них важно. “… Не было произведено акта-слова, в котором бы этим детям были проговорены те сложности, через которые прошли их тела, физическая оболочка, в то время как духовная имела несчастье впасть в заблуждение, что мать их отвергла. …Дело и заключается в том, чтобы вернуть этих детей, рассказать им, отчего произошел их разрыв с жизнью”.

История российского психоанализа. Первые российские психоаналитики, работавшие с детьми. 
В 1921 г. при Московском психоневрологическом институте открыт детский дом-лаборатория по изучению детского возраста под руководством проф. И. Д. Ермакова. “Международная солидарность”. Там работали Сабина Николаевна Шпильрейн, супруги Шмидт (Вера Федоровна и Отто Юльевич), Александр Романович Лурия, Моисей Владимирович Вульф. История этого учреждения была весьма непростой и драматичной. Там находилось 10 –12  детей, взятых из семей, родители иногда навещали их. Все воспитатели вели дневники по каждому ребенку и по отдельной тематике. 
 Работа Детского дома вызывала большой интерес у мирового психоаналитического сообщества. Детский дом посещал проф. Папенгейм из Вены и проф. Эгертон из Лондона. В 1923 г. супруги Шмидт выезжали за границу, чтобы ознакомить Международное психоаналитическое общество с опытом работы. По поводу Детского дома высказывались З. Фрейд, О. Ранк, К. Абрахам. В частности обсуждался вопрос о судьбе Эдипового комплекса в условиях коллективного воспитания. Детский дом посещали представители Коминтерна. 
По существу, Государственный психоаналитический институт и Детский дом- лаборатория были единой организацией. В 1922 г. над Детским домом принял шефство Союз Германских работников ума и рук “Унион”. После этого он и получил название “Международная солидарность”. Сотрудники Детского дома пытались разработать методы профилактики болезненных проявлений развития психики, воспитания социально-ценной личности в коллективе. Это было элитарное заведение. Психоанализ был отчасти прикрытием для привилегий. 
План научной работы включал ведение дневников и характеристик, выявление типов доминирования эрогенных зон, анализ игр, детских страхов, характера сна и детского творчества. Но, сотрудники Детского дома не только сами не проходили анализ, но даже не обучались ему. И это пагубно сказалось на всей его дальнейшей судьбе. Проверка следовала за проверкой. Была высокая текучесть кадров. 
Из заключения комиссии Наркомпроса и Государственного Ученого совета 1923 г.: “План и методы обследования носят случайный дилетантский характер, т. к. все это относится лишь к описательному характеру; лабораторная работа полностью отсутствует, и лица, заинтересованные в правильной постановке научного обследования детей, сами с этой областью знакомы слабо, чтобы не сказать более. Внешность и наблюдение, конечно, реализовать просто, поэтому эта первая стадия работы выполнена. К серьезной же лабараторной работе не только не приступлено, но в этом направлении не делается даже и попыток, хотя Детский дом претендует на название лаборатории и Института, но в виду того, что научные работы его не стоят на должной высоте, Комиссия высказывается против того, чтобы считать данный Детский дом среди научных учреждений”. (При цитировании сохранена орфография и стилистика оригинала).
В 1923 г. дело рассматривает Президиум научно-педагогической секции Государственного ученого совета. Ставится вопрос о закрытии Детского дома.
В 1924 г. в адрес Куратория Детского дома поступает обращение от руководительниц-воспитательниц. Коллектив пришел к выводу о невозможности продолжать работу при существующих условиях без должной подготовки. Возникли внутренние конфликты педагогов с  И. Д. Ермаковым.
 В 1924 г. работа детского дома как психоаналитического учреждения была прекращена. Дети Сергеева (Артема), Сталина, Курского, Фрунзе находились в Детском доме позднее, их психоанализ уже не коснулся. В 1925 г. учреждение ликвидировано. (Подробнее см. “Российский психоаналитический вестник” № 2, 1992,  книгу А. Эткинда “Эрос невозможного”).
Шмидт Отто Юльевич (1891 – 1956), российский ученый и государственный деятель, академик АН УССР и АН СССР. Активно интересовался психоанализом, был членом психоаналитического кружка И. Д. Ермакова. Шмидт Вера Федоровна (1889 – 1937) не была психоаналитиком в полном смысле, занималась педагогической деятельностью, работала ответственной руководительницей Детского дома. Она является автором ряда статей посвященных детскому психоанализу, брошюры “Психоаналитическое воспитание в Советской России”, монографического описания развития своего сына Волика. Данной монографией интересовалась А. Фрейд.
Шпильрейн Сабина Николаевна (1885 – 1942) психоаналитик, психотерапевт, врач-педолог. Первая пациентка Юнга. Лечилась у него с 1904 по 1909 г. Фигурировала как пациентка в переписке Фрейда и Юнга. Юнг характеризует ее как истеричку. К моменту начала лечения была больна 6 лет. В клинике Блейлера ей поставлен диагноз шизофрения. Фрейд заочно консультирует Юнга по поводу Сабины. Выйдя из клиники, Сабина поступает на медицинский факультет Цюрихского университета. Юнг был ее врачом, потом другом и возлюбленным. В 1909 г. Шпильрейн вступает в переписку с Фрейдом, позднее становится его ученицей и членом Венского психоаналитического общества. В своей работе “Деструкция как причина становления” интерпретировала садистский компонент сексуального влечения как деструктивный. Позднее Фрейд использовал ее идею для разработки теоретических положений мортидных влечений. Проводила огромную психоаналитическую работу, анализировала Жана Пиаже (швейц.). Вернувшись в Россию, работала врачом-педологом, зав. Секцией детской психологии в 1-м Московском гос. университете и была научным сотрудником Гос. психоаналитич. Института и Детского дома лаборатории. Вела амбулаторный прием, консультировала, вела семинар по детскому психоанализу, написала более 30 работ, до 1931 г. публиковалась в европейских психоаналитических журналах. Погибла при нацистской оккупации в Ростове-на-Дону.
Татьяна Розенталь (1885 – 1921). Училась психиатрии в Цюрихе. В 1911 г. была членом Венского психоаналитического общества. Профессионально общалась с Фрейдом и другими психоаналитиками. С 1912 г. занималась психоанализом в Петербурге. Читала курс лекций “Психоанализ и педагогика”. Работала в Детском обследовательском институте при Психоневрологической академии, где вела психоаналитическое исследование детей. Писала статьи, в том числе о Ф. М. Достоевском. В 1921 г. покончила жизнь по неизвестным причинам.
Вульф Моисей Владимирович (1878 – 1971) врач и психоаналитик. Один из первых детских психоаналитиков. Фрейд считал его единственным профессиональным психоаналитиком в России. Переводчик  работ Фрейда. Переписывался с Фрейдом, Ференци и др. Работал в Берлине. Сооснователь Русского психоаналитического общества. 1922 г. работал в Московском гос. Психоневрологическом институте, затем в Гос. психоаналитическом институте. В 1912 г. пишет статью “Заметки о детской сексуальности”. Член Венского психоаналитического общества. Автор многих статей о детях. “Психика ребенка”. “Моральное развитие ребенка”, “К психоанализу кокетства”, “О детских капризах”, “Фантазия и реальность в психике ребенка” и др. В 1927 г. уехал в Германию, позже в Палестину, где занимался организацией психоаналитического движения. 

Выводы:
Детский психоанализ развивался практически одновременно со взрослым, порождая множество полемик,  По многим вопросам до сих пор существуют несколько точек зрения. Споры до сих пор ведутся по вопросам о возможности аналитической работы с детьми в возрасте до пяти-шести лет, об интенсивности и виде работы с родителями, о природе переноса и трансферного невроза в анализе детей, о характере игр, которые следует предлагать детям различного возраста, о степени и виде потворства, допустимого в условиях анализа, о форме установления границ.
Основой для всех психоаналитических течений и взглядов остается теория З. Фрейда о психосексуальном развитии, смене  и возрастной периодике фаз развития.
Многие детские психоаналитики развивали и углубляли теорию Фрейда, дополняли ее новыми понятиями и наблюдениями. 
Существующие теории детского развития, например М. Малер, не отменяют и не отрицают основные положения З. Фрейда.

   Контрольные вопросы  для  повторения и самопроверки. 

1. Перечислить линии развития,  предложенные А. Фрейд. Описать пошагово какую-либо из них.
2. Основные положения теории раннего развития М. Малер.
3. Характеристика фазы нормального аутизма.
4. Характеристика симбиотической фазы.
5. Характеристика фазы сепарации-индивидуации,  с делением на  подфазы.
6. Дополнения к фрейдовской теории психосексуального развития, предложенные Ф. Дольто.
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Первичное интервью. Сбор анамнеза.

 Существуют различные варианты организации и проведения первичного интервью в детской терапии. Это определяется предпочтениями аналитика. Некоторые авторы рекомендуют предварительно проводить одну или несколько встреч с родителями для определения проблемы, уточнения мотивации, сбора анамнеза, выявления возможных факторов, мешающих лечению. При наличии серьезных внутрисемейных проблем (развод, чья-то смерть, тяжелое заболевание  в семье и т. п.) рекомендуется принять меры для смягчения ситуации, помощи родителям. Возможна рекомендация для родителей обратиться к специалисту для прохождения своего курса психотерапии. Не желательно параллельное проведение терапии для нескольких членов семьи одним терапевтом, т. к. возникают большие сложности с переносом и контрпереносом.  (Если это не семейная терапия). Иногда диагностический период работы с родителями затягивается и на более длительное время. После завершения этого периода уже происходит знакомство с ребенком, и начало работы с ним. 
Следующий вариант включает первую совместную беседу с родителями и ребенком. Возможно, также часть времени первой встречи провести с ребенком без родителей для проведения диагностических наблюдений. Затем проводится одна или несколько диагностических встреч с родителями без ребенка для сбора анамнеза и прояснения всех необходимых обстоятельств. В конце этих встреч заключается контракт и начинается собственно терапевтические сессии с ребенком. 
В любом случае к концу диагностического периода аналитик составляет представление о наличии и  характере патологии ребенка, оценивает его психосексуальное и интеллектуальное развитие, старается понять влияние семейной ситуации, стиля воспитания, наличие и влияние других внешних средовых воздействий и всех сопутствующих обстоятельств жизни ребенка. По отдельности оценивается функционирование Эго, Суперэго и подсознания с точки зрения их баланса и взаимодействия с окружением. Исследуются такие функции Эго как использование речи, способности к анализу и синтезу, репертуар и способы защиты.  Баланс и взаимодействие отдельных компонентов личности друг с другом и с реальностью можно оценивать через изучение линий развития, детально разработанных А. Фрейд.  Психосексуальное развитие рассматривается в аспектах стадийного перехода и степени доминирования фаз.  Аналитик оценивает возможность применения аналитической терапии или психоанализа, либо других видов терапии. Диагностический период работы используется также для установления рабочего альянса с родителями и ребенком. Затем, при принятии решения о терапии, оговаривается сеттинг и заключается контракт.
Важную информацию дают уже первые контакты с семьей: телефонный разговор, первая диагностическая встреча. Основной инструмент аналитика – его наблюдательность и фиксирование мельчайших нюансов поведения и взаимодействия всех участников встречи. Важно отметить сразу: кто обращается за помощью (мама или бабушка или другие члены семьи), как к этому относятся остальные члены семьи, сами ли они искали терапевта, или их кто-то направил, какова мотивация обращения за помощью, насколько ребенок информирован о происходящем. Анализируя эту информацию, можно представить расстановку сил в семье, возможности сотрудничества или конфронтации. Не менее важно понять, кто страдает и почему. Для использования метода наблюдения в аналитической работе необходимо следовать некоторым принципам, как отмечала С.Айзекс.
“Это: а) внимание к деталям; б) наблюдение контекста; в) изучение генетической непрерывности. … Под “контекстом” я понимаю не просто описание последовательности поведенческих актов, но также и все непосредственные условия (setting) этого поведения, его эмоциональную и социальную ситуацию” Принцип генетической непрерывности означает рассмотрение поведения ребенка и происходящих психических процессов как этапов развивающейся последовательности, прослеживая их к самым ранним рудиментарным формам. Эти принципы являются неотъемлемыми для психоаналитической работы.
На первой диагностической встрече, проводимой совместно с ребенком, терапевт предоставляет возможность свободного выбора места в пространстве кабинета для ребенка, наблюдает и анализирует характер взаимоотношений, позволяющих понять стиль воспитания. Терапевт должен отмечать и анализировать собственные контрпереносные реакции, не позволяя себе отождествляться с кем-то из членов семьи. Следует учитывать пожелания относительно условий разговора (вместе, порознь) как ребенка, так и родителей. Необходимо сразу же гарантировать и соблюдать конфиденциальность для всех членов семьи. 
Во время беседы с родителями маленьким детям можно предложить порисовать или поиграть, используя этот материал далее как диагностический. Кабинет должен быть оборудован таким образом, чтобы аналитик мог держать в поле зрения всех участников разговора. Старшие дети и подростки могут принимать участие в разговоре по желанию. 
Учитывая возрастные особенности, в ходе диагностических встреч с ребенком, используются различные техники: беседа, свободная игра, метафорические истории, проективные тесты (рисунки) и другие методы самовыражения, используемые ребенком, (например двигательная активность). При тестировании лучше применять недирективные методы, с тем, чтобы было возможно трактовать игру и рисунки как эквивалент свободных ассоциаций. 
 Общие принципы анализа и интерпретации полученного в ходе диагностических сессий материала (записи наблюдений, рисунки и др.) аналогичны анализу свободных ассоциаций, сновидений и пр. 
Заключение контракта. Сеттинг. Рабочий альянс.
Ральф Р. Гринсон считает рабочий альянс терапевтическим ингредиентом, “который жизненно важен для успеха или провала терапевтического лечения”. Далее он дает определение рабочему альянсу: “…это относительно неневротические, рациональные взаимоотношения между пациентом и аналитиком, которые дают возможность пациенту целеустремленно работать в аналитической ситуации”.
Иногда используются названия “терапевтический альянс”, “рабочий союз”, “терапевтический контракт”.
В работах З. Фрейда встречается упоминание “лечебного альянса” как части переноса пациента. “Фрейд упоминает о необходимости формирования “эффективного переноса” еще до того, как начнется сама аналитическая работа”.
“Юнг (1966) полагал, что установление терапевтического альянса и раппорта активизирует целительный потенциал, заложенный в человеческой психике. Он рассматривал этот потенциал как составную часть “архетипа самости”, который ведет индивида к индивидуализации или реализации потенциала. При активизации с помощью терапевтического альянса архетип приводит пациента туда, куда пациенту необходимо было прийти”. 
Сложность проблемы – это двойное взаимодействие: аналитику приходится формировать рабочий альянс не только с самим маленьким пациентом, но и с его родителями или другими воспитателями. Зачастую в общение с аналитиком вступают и прародительские семьи. Появляется третий уровень взаимодействия. Первый уровень – с ребенком, второй уровень – с родителями, третий – с прародителями. Бывает так, что оплачивают сеансы именно прародительские семьи, или возить ребенка может только бабушка. 
. Без понимания ребенком целей работы сессии могут утратить терапевтическое значение и превратиться просто в игру с ребенком, а психоаналитик, соответственно, опускается до уровня дорогостоящей няни.
Все, что касается соблюдения сеттинга (частота сеансов, временные рамки, оплата) зависит от родителей. Зачастую дети сами напоминают родителям о сеансах, вынуждая их соблюдать сеттинг. Родители могут быть сами настолько невротизированы и сопротивляться, что приходится снова и снова обращаться к их сознательному Эго, иначе они просто разрушают терапию. Приходится затрачивать усилия, чтобы помочь родителям выносить временные регрессии ребенка, возникающие в ходе терапии.
Даже при благоприятных условиях мотивация и лечебный альянс периодически подвергаются опасности в процессе аналитического лечения, поэтому следует время от времени проводить мероприятия, способствующие восстановлению необходимой эмоциональной атмосферы. Нельзя забывать и о том, что ребенок оказался в приемной аналитика по воле родителей, которые могут в любой момент прервать курс лечения. В связи с этим следует подвергать психологической переработке сопротивление и негативный перенос не только в рамках отношений между аналитиком и анализандом, но и в контексте взаимоотношений аналитика и родителей. Даже позитивный перенос при наличии конфликтов, подрывающих лояльное отношение ребенка к родителям или связанных с ревностью родителей к терапевту, может способствовать развитию деструктивных тенденций. Как правило, опасность возникает в том случае, если терапевт под воздействием типичного контрпереноса начинает играть роль примерного родителя и бессознательно обращается с истинными родителями как с детьми.
Приводя ребенка к аналитику, родители неизбежно оказываются вовлечены в отношения переноса. Аналитик – это символическая прародительская фигура, к которой они вынуждены обращаться за помощью. Сам факт обращения за помощью в глазах родителей делает их несостоятельными, потерпевшими неудачу. Их фрустрация усиливается, когда они узнают, что за 1-2 встречи помочь невозможно, нужны более долгие усилия. О нарастании напряжения свидетельствуют настойчивые вопросы о том, сколько конкретно сеансов необходимо, чтобы помочь им, сумеете ли вы вообще помочь, что вы будете делать с ребенком, можно ли им присутствовать на сеансах и т.п. Вот еще важный момент, большинство родителей, обращаясь за помощью, хотят, чтобы легче стало им со своими детьми, а не самим детям.
Аналитик должен четко формировать рабочий альянс с родителями, не ставя себе задачу анализировать их перенос. Перенос родителей определяется во многом их отношениями со своими родителями. Перенос родителей скорее используется аналитиком для достижения основной задачи – помощи ребенку. Разумеется, для этого необходим положительный перенос.
Оптимальным является частичная идентификация родителей с подходом аналитика, что позволит им видеть своего ребенка с новой точки зрения, объяснять и анализировать его поведение и более эффективно взаимодействовать с ним. Таким образом, при лечении детей необходим союз с родителями.
Сигналом, что рабочий альянс не установлен или неудовлетворителен, может в какой-то мере служить усиливающаяся ревность родителей к аналитику и нарастающее сопротивление в виде пропусков сеансов и других нарушений сеттинга (опоздание на сеанс или затягивание сессии, нарушения оплаты). Прерывание терапии иногда без предупреждения также говорит об отсутствии рабочего альянса с родителями.
В отличие от работы с взрослым пациентом, когда рабочий альянс может развиваться постепенно, с родителями это необходимо делать достаточно быстро.
Для установления рабочего альянса с родителями используются различные приемы. Некоторые из них перечислены ниже.
1. Проведение отдельной консультации с родителями без ребенка до начала терапии. Цель консультации: уточнение запроса, сбор анамнеза, прояснение мотивации родителей, информирование родителей о возможностях данного вида терапии и показанности ее для их ребенка Результатом данной работы должно быть понимание родителями необходимости сознательного сотрудничества с аналитиком, то есть отказ от пассивной роли, которую они нередко принимают. Родителям поясняется, как будет проходить терапия с ребенком, и заключается основной контракт (устный), в котором оговорены время, место проведения, частота и длительность сессий, оплата. Кроме этих основных параметров в сеттинг в детской терапии  обычно включаются такие пункты, как проведение занятий индивидуально с ребенком без родителя, периодические регулярные встречи с родителями без ребенка в ходе терапии (например, раз в два месяца). 
2. Иногда полезно подтвердить готовность аналитика по желанию родителей встречаться с ними дополнительно и обсуждать любые вопросы, касающиеся ребенка.
3. Необходимо четко соблюдать условия сеттинга, в то же время, учитывая индивидуальные условия каждой семьи (высокую заболеваемость, изменения режима работы и т.п.) варьировать их в случае необходимости.
При отсутствии рабочего альянса родитель может манипулировать ребенком, используя терапевтические сессии как стимул для управления поведением. “Не сделаешь уроки, не пойдёшь к аналитику”. Иногда родитель отказывает ребёнку в чём-то, мотивируя это тем, что деньги потрачены на оплату сессии. Возможны и прямые упрёки: “Мы тратим на тебя столько денег, а ты продолжаешь плохо учиться”.
Для установления рабочего альянса с ребенком:
1. Желательно отдельно здороваться и знакомиться с ребенком. Таким образом, аналитик дает понять маленькому пациенту, что он для него важен и значим. Часто приходится встречаться со стремлением матери отвечать вместо ребенка. Важно, чтобы ребенок отвечал сам, включаясь в первый контакт с аналитиком.
2. Второе, что зачастую приходится делать при первой встрече – это развеивать страхи ребенка, связанные с первым посещением психоаналитика. В нашей стране психоаналитик постоянно ассоциируется с психиатром, с подачи родителей – с доктором. Иногда ребенок боится заходить в кабинет, спрашивает: “А уколы не будете делать?”. У школьников возникают ассоциации со строгим учителем, который будет “прорабатывать”.
3. В том случае, если ребенок отказывается разговаривать, не надо настаивать. Можно беседовать с матерью, давая ему время привыкнуть и освоиться.
4. В начале терапии необходимо объяснить ребенку, что будет происходить на сессиях, показать ему игровую комнату. Сообразуясь с возрастом  ребенка, ему объясняется, зачем он будет приходить. 
5. Обязательно получить согласие ребенка на последующие встречи,  и договориться, когда и как часто он будет приходить, и сколько времени будет проводить здесь. То есть фактически заключается отдельный контракт с ребенком. 
6. Иногда бывает так, что ребенок отказывается посещать аналитика. Несмотря на обещания родителей приводить его насильно, не рекомендуется проводить аналитическую работу в таких случаях. Если не удается заинтересовать ребенка, родителям предлагаются другие варианты работы, например семейное консультирование.
7. В ходе терапии аналитик не должен отвлекаться во время сессии, его внимание полностью сконцентрировано на ребенке.  Демонстрируется максимальное принятие и безоценочность. Ребенку гарантируется конфиденциальность встреч. Права ребенка как пациента уважаются так же как при работе с взрослым.
8. В процессе терапии аналитик устанавливает и поддерживает терапевтические рамки, помогая ребенку справляться с натиском импульсов, идущих из Ид.  Аналитик принимает на себя ответственность за ребенка во время сессии как взрослый и пресекает действия, способные нанести вред здоровью. 
9. Необходимо предупреждать ребенка об окончании сеанса, чтобы он мог завершить начатое игровое действие, либо прервать его на удобном для него этапе.
10. Вся изобразительная продукция ребенка по договоренности с ним хранится до окончания терапии в специально отведенном шкафу, не демонстрируется родителям или другим пациентам. По окончании терапии по желанию ребенка он может забрать с собой свои рисунки. В таких случаях желательно оставлять копии.
11. Полезно следовать принципу, указанному Д.В. Винникотом: “Для ребенка такого возраста невозможно понять смысл игры, если, прежде всего, он в эту игру не играет и не получает от этого удовольствия”. “Важным принципом является то, что аналитик должен дать развиться удовольствию, прежде чем использовать содержание игры для интерпретаций”.
Трансфер и контртрансфер в детском анализе.
Понимание трансферных проявлений в детском анализе осложняется тем обстоятельством, что реальные родители как объекты любви являются большой частью  жизни ребенка, и оказывают решающее влияние на его душевные переживания. Тем не менее перенос возникает, хотя явления трансферного невроза наблюдаются редко, и они недолговечны. В основе развития переноса ребенка лежит проекция на аналитика внутренних родительских фигур. Ребенок способен переносить на аналитика отщепленные части своих родителей, считала Ханна Сегал. 
Для ребенка аналитик является одновременно новым, необычным человеком, с которым устанавливаются особые отношения, человеком, с которым воспроизводятся нынешние отношения с родителями, и человеком, с которым повторяются отношения и реакции из прошлого. Зачастую эти проявления трудно разделить. 
Положительный перенос является необходимым для установления аналитических отношений, так как ребенок не мотивирован на прохождение терапии. Его страдание зачастую не осознается им. Он просто живет со своими симптомами и не знает ничего другого, что позволило бы ему адаптироваться к действительности. На начальной фазе терапии аналитик заинтересовывает ребенка, создает предпосылки для формирования позитивного переноса. 
Отрицательный перенос ребенка иногда является следствием сильной любви к матери, защищая ее от травмирования  позитивными чувствами к другому лицу. Отрицательный перенос – сопротивление преодолению симбиоза, дающего ощущение безопасности, либо у латентных и подростков – следствие эго-сопротивления высвобождению бессознательного вытесненного материала. Сопротивление преодолению симбиоза подкрепляется твердым убеждением родителей, что ребенок не может обходиться без них. Несмотря на обилие реакций ребенка на терапевта, у него редко возникает невроз переноса, либо он носит временный характер. Это  обусловлено незрелостью ребенка и происходит потому, что существуют реальные родители и вся сила отношений с ними. Они реальны как любовные объекты и у ребенка не возникает сильного желания заменить их другими, кроме детей сирот. Трансферные явления в большинстве случаев могут быть поняты и получить интерпретацию, как и при анализе взрослых. Хотя иногда приходится не интерпретировать перенос, а направлять свое внимание туда, где и происходит невротическое отыгрывание, катарсическое отреагирование реальных жизненных ситуаций. Важно понять, что ожидает ребенок и не вступать в привычные для него взаимодействия. Тем самым прерывается патологическая связь стимула и реакции, приводящая к болезненным нарушениям. Лечит такая среда, в которой ребенок развивается, формируя новые паттерны отношений. Аналитик является лишь частичным объектом, на который осуществляется перенесение. 
Обычно к концу первой сессии мы уже можем получить согласие на терапию в той или иной форме. Проявление трансфера – любопытство к личной жизни аналитика Необходимо исследовать эти чувства. Для ребенка, не имеющего еще прочных представлений о реальной жизни это важные факторы стабильности. “Есть ли у вас дети?” Этот вопрос может быть вызван как ревностью, желанием быть единственным, так и подавленным страхом быть украденным у матери аналитиком, потому что у него нет своих. Маленький ребенок слышит много сказок об украденных детях. Интерес необычного взрослого может пугать. 
При работе с детьми контртрансферные реакции могут быть интенсивнее, чем при анализе взрослых. Чрезмерную игровую активность аналитика можно объяснить действием контрпереноса. Обилие игрушек в кабинете свидетельствует о защитах аналитика. Чтобы понять, почему это происходит, необходимо вспомнить основные положения психоанализа о вытеснении. Гельмут Фигдор пишет: “Как известно, вытесняет “Я”, а именно, в тех случаях, когда неукротимые желания, стремления или фантазии тянут за собой тяжелые аффекты ( стыд, чувство вины и прежде всего страх), потому что они вступают в конфликт с требованиями окружения и собственного “Сверх-Я”. Итак, что случается, когда мы, общаясь с нашими детьми, по сути, вынуждены сталкиваться с существами, которые еще не вытеснили в бессознательное свое, насыщенное конфликтами, душевное содержание, а все еще живут открыто, доступно глазу? В этом случае чувства стыда, вины и страха снова оживают в нас, и наша тяжелая работа по вытеснению саботируется, поскольку дети как бы держат перед нами зеркало, в котором отражается наше собственное бессознательное. Но конфронтацию с собственными влечениями и сегодня выдерживаем мы так же плохо, как тогда, когда нам было шесть или семь лет (иначе психоанализ не был бы столь длительным и тяжелым делом). Таким образом, мы вынуждены вновь предпринимать нечто, что помогло бы нам сохранить психическое равновесие, в большой степени освобожденное от страха. Непосредственная опасность для этого равновесия в данном случае исходит не из нашего внутреннего мира, а от маленьких детей, чьи желания и страсти мы до этого времени пытались в себе подавить и истребить”. Именно поэтому основоположники детского психоанализа настоятельно рекомендовали прохождение персонального психоанализа для всех педагогов и детских воспитателей.
        При работе с детьми аналитик может испытывать всю гамму контрпереносных реакций. Проявляется как согласующийся, так и дополнительный контртрансфер. Эти реакции соответствуют идентификации с эмоциональной позицией пациента или же идентификации с позицией какой-то личности из его прошлого (обычно один из его родителей). При работе с детьми идентификация происходит с реальным родителем (педагогом, воспитателем). Сигналом, что аналитик во власти дополнительного контрпереноса может служить стремление аналитика выполнить “заказ” родителей. Например, сделать так, чтобы ребенок стал опрятным, или получал только хорошие оценки, стал “удобным” для воспитания, перестал грубить бабушке и т. п. Если контрперенос не прорабатывается, аналитические задачи подменяются задачами воспитания и социализации. При возникновении неприязненных чувств к ребенку также следует проанализировать дополнительный контрперенос.  Частым проявлением согласующегося контрпереноса могут быть негативные чувства к родителям или другим воспитателям ребенка. 
Особого внимания требует проработка эротизированного контртрансфера, так как в силу морально-этических запретов он может вытесняться аналитиком. Но либидозные импульсы аналитика могут достаточно сильно активизироваться под напором инфантильных сексуальных влечений ребенка и тем более бурно развивающейся сексуальности подростка. Ребенок различным образом может воздействовать  на аналитика. (Например, стремясь к тактильным контактам). Ребенок пытается прижаться и обнять терапевта, залезть на колени, поцеловать. Начинаются эдипальные игры с сексуальным подтекстом: в доктора, в семью и т. д. Ребенок смешивает пространства фантазии и реальности и выходит за рамки игры. Серьезность этих намерений может ошеломить, испугать, привести в растерянность. Терапевт обязан следить, чтобы игра оставалась игрой. То же самое происходит в случае прямых агрессивных действий, направленных на аналитика. Фаллические эдипальные инстинктивные импульсы вызывают отклик также на уровне инстинктов. С этим нельзя не считаться. 
Дети активизируют в аналитике прошлые противоречивые чувства по отношению к реальным и воображаемым сиблингам. Это соперничество, ревность и зависть. И тогда на самой начальной фазе терапии, когда должно формироваться и разворачиваться игровое или потенциальное пространство, этого не происходит. Детям нужно иметь возможность для проективных идентификаций, когда они передают часть самих себя аналитику и хотят, чтобы он вел себя и сопереживал именно так, как того требует проективная фантазия. Аналитик обязан уметь переработать эту проекцию на основе своего профессионального опыта и эмпатии к пациенту. И тогда ребенок, сможет принять обратно свой собственный аспект, модифицированный через аналитика. Только после этого может начаться собственно анализ конфликтного материала. Это терапевтически трудно, потому что психика аналитика мощно сопротивляется проективным идентификациям пациента. Возникают противодействующие рационализации: “Я не хочу позволить ребенку вынуждать меня поступать тем или иным образом Я не хочу быть настолько активным. Я пугаюсь своих аффектов, особенно ярости. Я не должен давать ребенку победить себя, иначе я предстану перед ним слабым, потеряю авторитет. Я должен уже начинать интерпретировать, что собственно здесь происходит”. Проективные идентификации тяжело осознаются и переносятся. Аффекты реальны, это не игровая конструкция. Существует необходимость удовлетворения нарциссических потребностей ребенка до начала обработки конфликта. Это происходит на основе различных игр, позволяющих ребенку пережить состояние всесильности.
В целом же, как указывал Джозеф Сандлер: “Контрперенос может привести к осложнениям в ходе психоаналитического процесса или к неправильному его проведению. Это может произойти, если (и когда) психоаналитик не осознает какие-то аспекты своих контрпереносных реакций на пациента или не способен справиться с ними, в случае, когда он их осознает.
Постоянное внимательное изучение аналитиком всего разнообразия своих чувств и отношений к пациенту может способствовать более глубокому проникновению в процессы психической жизни пациента”.
В связи с вышеизложенным возрастает необходимость обязательного прохождения собственного анализа для всех, работающих с детьми психотерапевтов.
Внешнее сопротивление и сопротивление в детском анализе.
	Принимая в терапию ребенка, мы получаем в качестве пациента систему: ребенок – родители. Если один элемент семейной системы (ребенок) изменяется под воздействием терапевтической активности, то все другие элементы (родители) также вынуждены меняться, чтобы приспособиться к изменению первого элемента. Стремясь к сохранению гомеостаза, родители негативно воспринимают не только временные регрессии ребенка, но иногда и положительные изменения в его состоянии. Возникает феномен внешнего сопротивления, на которое указывал Джозеф Сандлер: “…особенно если речь идет о лечении ребенка, внешнее сопротивление может оказываться со стороны родителей”.
   	В свою очередь подсистема “родители” расщепляется на несколько индивидуальных, соответственно числу лиц, участвующих в воспитании: (мать, отец, бабушка, дедушка, сиблинги и т. д.) Они прямо или опосредованно могут включаться в терапевтический процесс. Ребенок, являясь самым слабым, незащищенным принимает на себя всю тяжесть семейного конфликта.  Он, образно говоря, концентрирует в себе бессознательное всей семьи. Ребенок - тот, в кого вытесняют все неприемлемое. Он – хранитель пресловутого “скелета в шкафу”, который все хотят скрыть. Два примера из практики, иллюстрирующие данное положение.
1. Обратились родители 6-летней девочки, страдающей энурезом и отсутствием аппетита. Ни о каких других проблемах заявлено не было. Девочка выглядела довольно необычно, ее лицо не выражало эмоций. Создавалось впечатление, что она не умеет ни смеяться, ни улыбаться. Игры ее и разговоры долго носили садистический, пугающий характер. После завершения терапии девочка стала раскованной, живо эмоционально реагировала, исчезли симптомы, наладился аппетит. Через два месяца к аналитику обратилась мама девочки с тяжелыми депрессивными переживаниями: из семьи ушел муж. Со слов мамы внезапно. Оказалось, что у него длительное время была другая женщина. Дочь своим невротическим страданием удерживала семью от распада, маскировала глубинный, неосознаваемый разлад в отношениях. 
2. В терапию был принят мальчик 8-ми лет с тяжелыми приступами болей в животе, из-за которых он несколько раз в год попадал в реанимационное отделение. Была сделана операция по удалению аппендицита, диагностирован панкреатит. Несмотря на проводимое лечение, приступы продолжались, и лечащий врач порекомендовал психотерапию. На фоне аналитической терапии приступы стали реже, проходили легче. Появилась возможность отказаться от госпитализаций. По мере улучшения состояния мальчика ухудшалась семейная обстановка, разрастались конфликты, доходило до драки. В конце концов, доведенная до отчаяния мать согласилась обратиться сама к аналитику. Ей удалось сохранить семью и постепенно нормализовать отношения. Образно говоря,  мальчик  “убивал” себя, не давая родителям  “поубивать” друг друга.
Рассмотрим аспект отношений родители – аналитик. Это очень важно, так как и сама терапия инициируется в основном родителями, и внешний сеттинг поддерживается родителями. Сильные трансферные чувства возникают у родителей еще до визита к аналитику. Сам факт обращения за помощью по поводу проблем с ребенком вызывает чувство несостоятельности как родителя.
	Родители в своём трансфере проецируют на аналитика множество ролей: это всемогущий целитель, которому они доверяют, это прародительская фигура, вызывающая чувство вины и протеста, наконец, это символический соперник (сиблинг) в борьбе за любовь и авторитет у ребенка.
Исходя из этих проекций, можно рассмотреть возникающие сопротивления со стороны родителей. 
Чувства, испытываемые родителями к аналитику, не могут быть проанализированы. Это не является задачей терапии. Можно только через установление рабочего альянса снизить их интенсивность и использовать позитивный трансфер.
Отношение к аналитику как к всемогущему целителю вызывает “сопротивление выздоровлению”, имеющее своим источником страх раскрытия семейных тайн. Это сопротивление питается также смутным пониманием того, что если ребенок будет здоров, придется лицом к лицу столкнуться с собственными проблемами. Несоблюдение родителями временных рамок сессий, невозможность распланировать своё время таким образом, чтобы сохранять постоянными дни приёма, “забывание” дня и времени сессии – наиболее распространённые манифестации такого сопротивления. Иногда это проявляется в бесконечных звонках с просьбами перенести назначенное время, отодвигая всё дальше и дальше начало терапии.
Примером может служить такой случай. После заключения контракта мать с ребенком сильно опаздывают на первую терапевтическую сессию. Мать объясняет это тем, что они неожиданно заблудились, не нашли нужный адрес. Во время сессии девочка рассказывает о  мужчинах, которые часто бывают у них в доме. Она говорит, что это мамины друзья, которые “помогают меня воспитывать”. Мать же на первой встрече сообщила, что они живут только вдвоём с дочерью. На 2-ю и 3-ю сессии они тоже опаздывают, объясняя это каждый раз новыми причинами. Опоздания можно понять как стыд и страх матери, что девочка расскажет что-то, что она утаила. Так и произошло. Понадобилась дополнительная встреча с матерью, на которой она убедилась, что аналитик не будет осуждать её. После этого опоздания прекратились.
Если аналитик воспринимается как прародительская фигура, сопротивление принимает другой характер. Это определяется отношениями папы и мамы со своими родителями. Может быть скрытый негативизм, желание доказать, что они хорошие родители и поступают правильно, невозможность выносить временные регрессии ребенка. Крайний вариант – прерывание терапии и обвинение аналитика в ухудшении состояния ребенка. Например: “После вас он стал невозможно грубить”. Либо наказание ребенка, если он в ходе терапии пытается дома отстаивать свою точку зрения.
Если аналитик воспринимается как “добрый родитель”, то возникают слабо проявляющиеся сопротивления. Внешне все идёт гладко. Родители соблюдают сеттинг, ловят каждое слово, просят советов, стремятся подробно рассказать о ребенке при каждом удобном и неудобном случае, приносят домашние рисунки. Аналитик доволен. Родители пытаются дарить подарки, заставляя это делать и ребенка. Иногда приносят игрушки для игровой комнаты. За этим может скрываться глубокое чувство вины. Сигналом, что работает такое сопротивление, может служить то, что при внешнем благополучии реального улучшения состояния ребенка не происходит. Если не удаётся установить удовлетворительный рабочий альянс с родителями на этом этапе, то такой трансфер перерастает в негативный, вплоть до прерывания терапии под благовидным предлогом.  Например: отъезд на дачу. 
	И, наконец, при сиблинговых трансферных отношениях оживляются все чувства родителей по отношению к реальным и воображаемым братьям и сёстрам. Возникает сильная ревность к аналитику. Появляется зависть к тому, что ребенок с большим желанием приходит на сессии и в конце не хочет уходить. Соперничество родителей часто выражается в том, что каждый раз перед сессией или сразу после неё ребенку покупают новую игрушку или лакомство. Это осложняет терапию, т. к. игрушка занимает внимание ребенка. Происходит борьба за родительский авторитет: “Ты будешь делать так, как я сказал, а не твой аналитик”. 
	Вот ещё один пример сопротивления, возникшего до начала терапии. Вследствие этого терапия так и не состоялась. На приём по телефону записался отец трёхлетнего мальчика,  договорился о встрече. Они пришли с опозданием на 25  минут. Плач ребёнка был слышен ещё с лестницы. В кабинет вошел рассерженный и красный папа, неся на руках рыдающего сына. Пройдя через весь кабинет, папа поставил ребёнка прямо на  письменный стол и начал его раздевать. На улице был снег, и с сапожек мальчика моментально натекли грязные лужи. На вопрос, почему ребенок так плачет, папа с вызовом ответил: “Я его наказал, он плохо себя вёл”. Постепенно мальчик успокоился, затих и стал с интересом рассматривать игрушки. В процессе диагностической игры смоделировал крайне негативную семейную ситуацию. Оказалось, что папа по профессии психолог с очень высокой самооценкой. Он всем своим видом показывал, что всё понятно ему самому, и обращение за помощью к аналитику вынужденная и неприятная необходимость. В итоге мы договорились о следующей встрече, на которую они так и не пришли.
 Это сопротивление также можно отнести к сиблинговым. Только здесь ярко проявился аспект профессионального соперничества. Для отца было невыносимо осознавать, что кто-то сможет разрешить его проблемы. Это было равносильно признанию его профессиональной несостоятельности. 
	Это, разумеется, не всё многообразие видов внешнего сопротивления, но наиболее часто встречающиеся.  Если не прорабатывать эти аспекты отношений с родителями, то они могут просто “разрушать” терапию, и усилия аналитика будут напрасны.

	Формы и виды внешнего сопротивления (со стороны родителей). (По источникам сопротивления).
1. Сопротивления Я. Стремятся защитить от страха, чувства вины и фрустрации. По поводу своей несостоятельности в роли родителей, невыполнения функций воспитания. 
2. Сопротивление-перенос.  Трансферные реакции родителей пациента на личность психоаналитика и на ситуацию в целом. 
3. Сопротивление, являющееся попыткой сохранить преимущества (вторичные выгоды), действительные и мнимые от болезни ребенка. 
4. Сопротивление  Оно. Сопротивление инстинктных импульсов любым изменениям в их способе и форме выражения. Родители, удовлетворяющие за счет детей агрессивные или/и сексуальные импульсы. Бьющие детей, спящие с детьми и т. д. 
5. Сопротивление Суперэго. Происходящее из чувства вины родителя, потребности в наказании. (Мой ребенок – наказание для меня). 
6. Сопротивление-защита. Если больной ребенок – средство адаптации матери к миру. При излечении возникает угроза срыва адаптации. 
7. Сопротивление, возникающее, как следствие непрофессиональных действий аналитика. Способ сохранить самооценку. (Враждебность, высокомерие, демонстрируемые родителям). 
8. Сопротивление, возникающее из-за необходимости приспосабливаться изменениям, происходящим в ребенке. 


Формы и виды сопротивлений, проявляемых детьми.
Мы знаем, что в аналитической ситуации защиты проявляются как сопротивления. Но эти понятия нельзя считать синонимами. Защитные механизмы составляют неотъемлемую часть психологической структуры, в то время как сопротивление возникает как попытка пациента (или его родителей) защитить себя против угрозы своему психическому равновесию, возникающей в процессе психотерапии. 
1. При работе с детьми, надо помнить, что они не приходят к нам добровольно, их приводят родители. У детей источником сопротивления является, в первую очередь, отсутствие мотивации к излечению. Ребенок не склонен заключать какие-либо договоренности с аналитиком и подчиняться аналитическим правилам. Поэтому, первое, что мы делаем для проработки такого сопротивления, мы заинтересовываем ребенка, ищем вместе с ним важную для него мотивацию, получаем прямое или символическое согласие на терапию. После этого мы заключаем отдельный контракт и устанавливаем рабочий альянс с ребенком. 
2. Дети плохо переносят фрустрации. Это и отсутствие восприятия протяженных отрезков времени также является источником сопротивления. Ребенок не понимает, почему он должен сейчас терпеть и ждать, когда страдания закончатся. Он склонен устранять их немедленно. Чувства неудовольствия и страха, возникающие в процессе анализа должны быть переносимыми для ребенка данного возраста. Об этом должен позаботиться аналитик. 

Если мы рассмотрим пять видов сопротивлений, отмечаемых еще З. Фрейдом, то увидим, что все они проявляются и в работе с детьми.  

1. Сопротивление-вытеснение. 
Это потребность избежать импульсов, воспоминаний, переживаний, вызывающих страдание или даже только угрозу появления страдания. То есть удерживать вытесненное подальше от осознания. У ребенка вытесненный материал еще слишком свеж, Условно говоря, защитный «слой» слишком тонок. Чем младше ребенок, тем вероятнее, что процесс вытеснения только еще происходит. Инфантильная амнезия прозрачна, конфликты доступны наблюдению. 
Поэтому, работая с детьми, мы сталкиваемся с защитным процессом вытеснения в момент его действия. В какой-то мере это облегчает работу с сопротивлением. 
В терапии мы можем наблюдать: ребенок активно раздевает кукол, рассматривает их, пытаясь определить их пол, но категорически отказывается говорить об этом. Интерес маскируется приемлемыми с точки зрения ребенка рационализациями: кукла будет купаться, или спать, или пойдет в туалет, (что встречается реже, так как «туалетные» дела тоже подвергаются вытеснению). 
Часто эти действия ситуативно не связаны с предыдущим сюжетом. Например, стрелял, стрелял, воевал, вдруг хватает первую попавшуюся куклу и начинает лихорадочно ее раздевать. При этом ребенок может не отвечать на вопросы аналитика, но жадно и напряженно слушает разъяснения о различии полов.  Иногда в ходе такого слушания вставляет какое-то замечание или комментарий. («А у девочек вообще ничего нет. Девочки вообще из попки писают»). Наиболее частой реакцией является внезапная утрата интереса к происходящему, кукла отбрасывается неодетая, внимание резко переключается на другой предмет. Часто напряжение настолько велико, что привлекается в помощь любимый, значимый объект, спаситель. Следуют вопросы: «Мама скоро придет? Сколько нам времени еще осталось до конца?» Иногда, как следствие сексуального напряжения возникает немедленная потребность пойти в туалет. 
Дети стремятся прервать анализ, когда давление бессознательного материала становится чересчур сильным. В этом случае им нужна поддержка родителей. 
2. Сопротивление переносу. 
Это форма защиты против своих мыслей, желаний, фантазий и чувств, направленных на аналитика. Так как у детей эмоциональная жизнь преобладает, и действие выражает эмоцию практически мгновенно в действии, а не в разговоре, мы сталкиваемся с довольно яркими выражениями переносных чувств. Отыгрывание в анализе типично. Ребенок может стремиться к тактильным контактам. Наряду с этим возникает сопротивление, которое выражается в различных формах. Например, отказ идти на сессию, высказываемый дома родителям или маленький пациент говорит аналитику, что не придет больше. Иногда действия ребенка на сессии выражают амбивалентные желания, ребенок пытается обнять аналитика, но, в то же время, делает ему больно, чтобы его отвергли. Агрессивные атаки на аналитика служат одновременно как выражению агрессивных импульсов, так и переносному сопротивлению. Деструктивные действия тоже. Ребенок по опыту знает, что, если он будет плохо себя вести, его отвергнут. Плохое поведение как привлекает внимание, так и служит способом избежать переноса. Что преобладает надо решать в конкретной ситуации. Желание досрочно закончить сессию тоже может выражать сопротивление переносу. Бегство к маме спасает от либидозных чувств к другому лицу. 
Разумеется, ребенок будет стремиться к удовлетворению своих либидных и агрессивных побуждений в анализе, следуя принципу удовольствия. 
Дети латентного и подросткового возраста склонны в большей степени сопротивляться анализу путем рационального, рассудочного поведения, либо демонстрируя вежливую скуку. («А тут у вас нечего делать. Не во что играть»). 
3. Сопротивление для сохранения вторичной выгоды от болезни. 
Особенно трудно для проработки, если поддерживается семейной системой и служит для сохранения семейного гомеостаза. Примеры: школьные фобии, поддерживаются возможностью не учиться, заикание часто дает возможность не отвечать в классе при всех. Можно не ходить в детский сад и т.д. Ночные страхи позволяют пробраться в постель к родителям. 
4. Сопротивление, идущее из Ид. 
Импульсы, выражающие инстинктные желания, сопротивляются изменениям в способе их выражения. Поэтому энурез и энкопрез трудно поддаются излечению. Иногда это происходит прямо на сессии, что препятствует аналитической работе, так как приходится срочно принимать какие-то меры, прекращать сессию. Ярким выражением такого сопротивления является также негативный перенос. Частые реакции детей на интерпретации: молчание, отворачивается, уходит, как будто не слышит, или отрицание. 
При работе с таким сопротивлением у детей на первое место выходит проработка в виде обучения новым паттернам реагирования и поведения и способам отказа или сдерживания старых, ставших привычными. Важным фактором при этом является сдержанность в реакциях аналитика, тщательная проработка контрпереноса и собственного переноса на ребенка. Аналитик не должен выдавать привычные для ребенка стереотипы реакций. 
Например, ребенок что-то рушит, бросает, поглядывая на аналитика. Вопрос: «Ты хочешь меня рассердить?», - иногда вызывает прямой ответ: «Да!»  
5. Сопротивление, происходящее из Сверх-Я. 
Обусловлено чувством вины пациента, его потребностью в наказании. Часто имеет форму негативной терапевтической реакции, когда пациент демонстрирует ухудшение в ходе терапии, хотя ожидается улучшение. Симптомы могут усиливаться или возвращаться несколько раз, видоизменяясь. Это хорошо заметно при неврозах навязчивых состояний и тиках. Состояние пациента изменяется синусоидально. Тут также чрезвычайно важен контакт с родителями с целью обеспечения ребенку их поддержки и помощи. 

Особенно ярко сопротивления проявляются в анализе подростков, так как аналитическая ситуация вынуждает заново переживать инфантильные чувства и отношения с объектами. Тяжелая проделанная работа по вытеснению, таким образом, саботируется, и психика активно сопротивляется. Поэтому в работе с подростками мы вынуждены быть более активными, вести диалог, заинтересовывать их, поддерживать мотивацию к работе. По этим же причинам подростки склонны внезапно прекращать анализ. 
Нельзя не отметить и сопротивление, вызванное непрофессиональными действиями аналитика, такими как сообщение ребенку о своих контртрансферных чувствах или попытки воспитательно-нравственных воздействий. («Ты меня злишь. Мне обидно. Ты плохо поступаешь с бабушкой. Разве кукле не больно?» и т.п.) В ответ мы получим защитное сопротивление в различных формах. 

Формы сопротивления у детей: 
- сама игра может быть сопротивлением, как отыгрывание, или когда воспроизводятся хорошо известные сюжеты сказок, затрудняется фантазирование, 
· когда темы рисунков повторяют нарисованное в школе, 
· перерывы в игре, 
· внезапная немотивированная смена сюжета игры, 
· стремление понравиться аналитику, совершением социально приветствуемых или одобряемых значимыми людьми действий (подарки),
· молчание, скука, односложные ответы, отказ говорить, 
· желание уйти с сессии досрочно, отказ приходить,
· нежелание оставаться в кабинете с аналитиком без сопровождающего лица, 
· приносит с собой игрушки из дома и/ или играет только с ними, 
· приносит с собой еду или питье на сессию, 
· просит у аналитика пить или есть, 
· часто бегает в туалет, 
· приносит телефон, книги, погружается в них, 
· прячется в укромное место и что-то делает там тайно, чтобы аналитик его не видел, не хочет сообщать об этом, 
· навязчивое повторение одной и той же игры без развития сюжета, 
· передача активности аналитику («Ты делай, ты сам придумай!»), 
· чрезмерное неоправданное требование помощи от аналитика («Подай, принеси, нарисуй!») 
Специфика терапии детей. Оборудование кабинета для проведения психоаналитической работы с детьми. 

При детском, как и при взрослом анализе используются одни и те же принципы. Основным терапевтическим инструментом являются интерпретации с одинаковой терапевтической целью – разрешением бессознательного конфликта. В первую очередь интерпретируются защиты и поверхностное содержание, затем более глубокий бессознательный материал. Когда становится возможным лучше понять частичные точки фиксации и проработать их, склонность к регрессу снижается. Становится возможным свободное развитие сублимаций, усиливаются функции Эго. 
	Тем не менее, особенности детского развития заставляют вносить определенные изменения в технику работы. У детей меньше способность к инсайту, и они менее терпеливы к подавленности и тревоге, чем большинство взрослых. Детский анализ зависит от интереса и желания родителей разделить свою роль с кем-то для блага их ребенка. Ребенок зависит от их эмоциональной поддержки в минуты сопротивления, во время бегства в здоровье и во время обострений болезни. Родители должны оплачивать анализ и часто несут ответственность за доставку ребенка на сессии. Таким образом, практически невозможно обсуждать с детьми и интерпретировать нарушения сеттинга, не зависящие от них.
  	Способности к вербализации у ребенка невелики, главным является игра и двигательная активность. Чем младше ребенок, тем большее место в анализе занимают эти способы самовыражения. Игра, поведение, вербальные коммуникации, фантазии, сновидения, рисунки и другая творческая продукция ребенка выявляют их бессознательные конфликты и интерпретируются как свободные ассоциации взрослого. Во время сессии ребенок свободно перемещается по кабинету, играет, разговаривает. Аналитик предоставляет в распоряжение ребенка определенный игровой материал (фигурки зверей, людей, машинки, кубики и т. п.) и средства творческого самовыражения (фломастеры, карандаши, краски, бумагу, глину, пластилин). Игрушек не должно быть слишком много, они должны быть простыми, чтобы будить фантазию и достаточно прочными. Не рекомендуется использование сложных механических или электронных игрушек. 
	Точно так же как и во взрослом анализе, пациенту предоставляется самостоятельно определить, какое именно соотношение реальности, фантазий и переноса он установит, в детском анализе ребенку нужно самому решить, насколько полно выражать свои мысли, фантазии и желания непосредственно перед терапевтом, насколько прибегать к посредничеству игрушек, и насколько подробно отчитываться о событиях дома и в школе. 
	Из-за ограниченной когнитивной способности сознательно управлять своей речью у многих детей вплоть до юношеского возраста ограничена способность к свободным ассоциациям с самонаблюдением. Поэтому сновидения легче интерпретировать, если аналитик уже хорошо представляет внутренние конфликты пациента. Часто удается найти скрытые связи сновидений, игр и фантазий ребенка. 
	Как и в анализе взрослых понимание реакций переноса является очень важным при работе с детьми. Несмотря на сложности трансферных феноменов, о которых говорилось выше, они могут быть интерпретированы и доведены до осознавания на доступном ребенку языке. 
	Важным условием психоаналитической работы с детьми является установление и поддержание аналитических отношений. Мелани Кляйн считала, что “аналитическая ситуация может быть создана и удержана даже с очень маленькими детьми, если аналитик полагается на интерпретативную работу и сохраняет аналитическую позицию, свободную от моральных и воспитательных воздействий и от установки на формирование уверенности. Оба эти аспекта, по ее мнению, взаимозависимы: невозможно увидеть трансфер, не создав подлинную аналитическую ситуацию, а подлинная аналитическая ситуация невозможна без анализа трансфера”.
	В различных аналитических школах существуют разнообразные мнения о сеттинге и оборудовании детского кабинета. Общий принцип – обеспечить ребенка средствами, дающими свободу самовыражения, обеспечить безопасность во время сессии. Это особенно актуально в работе с агрессивными детьми. Аналитик должен уметь прекратить опасные для ребенка действия, или его деструктивные действия, направленные на аналитика и оборудование кабинета. 
	Детский анализ предъявляет к аналитику особые требования. Так как инстинктивное самовыражение не всегда сводится к речи, и так как конфликты ребенка являются могучим стимулом для гнева, возбуждения и регресса, аналитику время от времени приходится сталкиваться с неконтролируемым ребенком, который дерется, пинается, кусается и плюется. Необходимо держать ребенка, чтобы не дать ему причинить вред себе, аналитику или окружающей обстановке. В других ситуациях детскому аналитику приходится сталкиваться с пациентом, который может обкакаться, описаться, или который вдруг раздевается в кабинете, для выражения сексуальных переживаний и возбуждения. 
Из-за особенностей этой работы детские аналитики должны быть в хорошей физической форме, хорошо знать самих себя, быть в ладу со своими ощущениями относительно каждой из стадий своего собственного детского развития, и сознавать свои защитные реакции на ребенка. На детского аналитика постоянно давит тяготение к регрессу. Аналитик должен выделять состояния регресса у ребенка, и в то же время не поддаваться собственной тенденции к регрессу. 
Таким образом, нейтралитет аналитика постоянно подвергается угрозе. Важно не быть слишком отдаленным и слишком вовлеченным, не уходить далеко, но и не быть чересчур близко. Выбор дистанции взаимодействия трудная задача. Оптимальным является для аналитика состояние “активной пассивности”, когда он включается в игровое взаимодействие только тогда, когда без этого не обойтись, (например, при игре, требующей второго участника). При этом необходимо следить за тем, чтобы игра оставалась коммуникацией, а не превращалась в повторяющееся трансферное отыгрывание. Например, когда ребенок получает удовлетворение от садистических атак на аналитика. 
Особая задача детского аналитика – умение принять все способы коммуникаций ребенка, перевести их на язык взрослого и проанализировать. Следующий этап – обратный перевод интерпретации на язык, доступный пациенту, соответственно возрасту. С подростками надо быть особенно осторожными, чтобы не уязвить их и так неустойчивую самооценку. 
В психоаналитическом и психодинамическом подходе встречи с ребенком происходят 1 – 4 раза в неделю по 45 – 50 минут. Родителям не рекомендуется расспрашивать ребенка о том, что происходило на сессиях или как-то влиять на эту деятельность. Вообще условия контактов аналитика с родителями определяются индивидуально в каждом случае. 
Многие аналитики считают, что работа с подростком по технике приближается к работе со взрослыми, но при этом имеет свою специфику. Пробудившиеся сексуальные ощущения столь сильны, что защиты латентности и предподросткового периода не действуют. Идет процесс формирования новых защит, усиливается нарциссизм и отчуждение от родителей, происходят частые смены настроения, совершаются необдуманные поступки, меняется структура Супер-Эго. Из-за возникающих сильных сопротивлений сложнее устанавливать терапевтический альянс. На динамику переноса и контрпереноса могут оказывать сильное влияние собственные активизировавшиеся подростковые проблемы аналитика. Если период полового созревания аналитика был травматичен, и эти травмы не переработаны, состояние пациента может вызвать у него избыток внутреннего возбуждения. У аналитика в контрпереносе наступает рецидив с приведением в действие различных защитных механизмов: вытеснения, отрицания, расщепления, подавления. Это может происходить настолько интенсивно, что нарушает процесс терапии. 
При анализе подростков особенно важно соблюдать конфиденциальность, поэтому встречи с родителями обычно не проводятся, кроме самой первой. 
Сельма Фрайберг (1955) пишет о работе с детьми предподросткового возраста следующее: “Если нам удается преодолеть эти первоначальные сопротивления и установить терапевтические отношения, мы обнаружим много факторов в периоде полового созревания, которые нам помогают. Излишне упоминать те факторы, которые мешают: жесткую защиту, боязнь гомосексуального переноса, невольных проявлений и так далее. Но болезненные аспекты в клинической картине периода полового созревания уравновешиваются стремительным развитием побуждений. Так что, этот период также является временем надежды, и, хотя, клиническая картина этого периода может подчас внушать опасения и может во всех отношениях напоминать некоторые болезненные расстройства более поздних периодов, стимул к росту, реализации, будущему может быть настолько силен в подростковый период, что приведет к успешному финалу”.
В целом же анализ детей и подростков должен проводиться с соблюдением всех профессиональных и этических норм, принятых в работе со взрослыми пациентами. Ребенок является полноправным пациентом и его потребности при аналитической работе должны учитываться в первую очередь. Следует помнить, что ребенок из-за своей незрелости и несамостоятельности может становиться объектом манипуляций со стороны родителей или терапевта. В силу этого, необходимость высоких нормативов и критериев профессиональной подготовки детских психоаналитиков не подлежит сомнению.

Контрольные вопросы для повторения и  самопроверки. 
1. Как называется сопротивление терапии, возникающее в ходе лечения ребенка со стороны родителей?
2. Следствием чего может иногда являться негативный перенос ребенка на аналитика?
3. Назовите особенности заключения контракта в детской психотерапии.
4. Назовите   технические приемы установления рабочего альянса с детьми и с родителями.
5. Приведите классификацию форм и видов сопротивления терапии.
6. Охарактеризуйте метод психоаналитического наблюдения.
7. Специфика трансфера и контртрансфера в детском анализе (с детьми, с родителями). 
8. Что значит состояние «активной пассивности» у аналитика.
9. Охарактеризуйте принципы оборудования кабинета детского психоанализа. 
10. Назовите эквиваленты свободных ассоциаций  при работе с детьми.
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Часть 1. Франсуаза Дольто. Путь аналитика.
Франсуазу Дольто смело можно отнести к тому числу психоаналитиков, которые привнесли огромный теоретический и практический  вклад в развитие психоанализа. Работая с детьми, она разработала собственную систему идей и взглядов на становление психики. В своей работе она опирается на идеи и Зигмунда Фрейда и Жака Лакана, но в то же время ее многолетняя психоаналитическая практика позволила ей развернуть путь становления психики, связав психические инстанции и процессы, описанные Фрейдом, с «отелесниванием» бессознательного. В результате был создан концепт Бессознательного образа тела.  Для Дольто важен сам процесс становления психики. Именно его она пытается изучить, понять и осмыслить. Для нее важным является то, что происходит с юным субъектом в процессе его роста, развития. Для Дольто важность слова для человеческого существа является первостепенной, как и важность и умение слушать каким образом говорит субъект. Углубляясь в изучение феноменов становления психики, Дольто разработала свои концепции, которые по сей день имеют большую ценность для детского психоанализа.
Сегодня во Франции трудно найти врача, психолога, психоаналитика, воспитателя, которому имя Франсуазы Дольто было бы неизвестно. Большая сеть пространств, организованных по модели парижского «Зеленого дома», созданного по инициативе Дольто, работает с большим успехом во Франции, многих странах Европы и мира. Ее этика обращения с юным субъектом – так она предпочитала называть ребенка – выражается в том, что человеческое существо символически появляется на свет благодаря трем желаниям: желанию отца, желанию матери и его собственному желанию. Таким образом, желание ребенка быть здесь, в этом мире, уравнивает его с позицией взрослых и наделяет правом на уникальное проживание себя.
Этика Дольто основана на постулате: «Детство - не подготовка к жизни, а сама жизнь и ребенок - не будущий человек, а просто человек, обладающий свободой быть и стать, человек, за которого и перед которым мы ответственны».
Такой взгляд на детство Дольто приобретала из многих опытов: сначала из своего жизненного опыта детских лет, из опыта анализанта прошедшего психоанализ, деятельности в психоаналитических организациях, работы клинициста.
Жизнь и профессиональную деятельность Франсуазы Дольто можно назвать многогранным драгоценным кристаллом, в котором ярко высвечивается самобытная, талантливая и одарённая личность, совершившая некий революционный переворот в подходе к ребенку, как медицинском, таки психоаналитическом, привнеся тем самым неоценимый вклад в общечеловеческую культуру.
В своей последней книге «Автопортрет психоаналитика» Франсуаза Дольто, отвечая на вопросы своего коллеги Аллана Манье, подробно рассказывает о своей жизни и одновременно посвящает эту работу всем «нетипичным» людям, которые были особенно близки её сердцу. Дольто считала, что слишком рано родилась, чтобы быть понятной окружающим, так она ощущала и называла себя «нетипичной», «белой вороной», не такой как все. Эпиграф этой книги был заимствован из переписки Ф. Дольто: «Я хотела бы жить как кристалл, даже если я буду разбита».
Франсуаза Дольто родилась 6 ноября 1908 года в Париже, в состоятельной буржуазной семье военного инженера Анри Маретт и Сюзанн Деммлер, правнучки крупного металлопромышленника Августа Деммлера, известного своей меценатской деятельностью и прогрессивными, социалистическими идеями. Она была четвёртой из семерых детей (две дочери и пять сыновей).
Аллан Манье рассказывает в своих очерках, что маленькая Франсуаза вполне могла бы стать психопаткой, так как для этого у неё были все основания. Во-первых, это её отец, который вербально отсутствовал и не участвовал в психическом развитии своей дочери. Во-вторых, это мать, которая поглотила свою дочь, сделав её своим психотерапевтом. В-третьих, эта смышленая и рано созревшая девочка, которая, желая всё знать, задавала кучу вопросов и не получала на них ответы. В-четвёртых, это маленькая леди, которая не имела возможности спонтанно выразить себя через речь.
Открытая, любознательная и, несмотря ни на что, обладающая неистощимым оптимизмом и чувством юмора, Франсуаза во всём пыталась найти положительные стороны. В книге «Автопортрет психоаналитика» она отмечала, что её жизнь была бурная и сумасшедшая, своя собственная внутри семьи. Она не любила ссориться и спорить, как бы со стороны наблюдала за всем, что происходит вокруг, и всегда искала спасение в юморе. Дольто вспоминала, что в детстве ей всегда говорили, чтобы она меньше болтала и не фантазировала. А она всегда стремилась разобраться в неоднозначности слов  и очень часто задавала много вопросов. Но никто не мог и не хотел рассказать маленькой Франсуазе о существовании метафор в языке, имеющих переносный смысл. Например, будучи на даче она часто слышала при приготовлении пищи: «Креветки хотят быть сваренными живыми». Девочка спросила: «Откуда взрослые знают, чего хотят креветки». И в ответ услышала: «Мой Бог! Как она глупа». Таких случаев было множество. Когда она, задавая вопросы, хотела найти ответы на уроке закона Божьего, то её наказывали, и, каждый раз, заставляя идти на исповедь, советовали в молитве просить Господа лишить её возможности думать, аргументируя это тем, что её вопросы приводят всех в тупик. Маленькой Франсуазе было от  этого плохо. Она чувствовала себя очень несчастной и называла себя «заметкой на полях».
Когда Франсуаза выросла и стала психоаналитиком, на психоаналитических семинарах она рассказывала  коллегам о своём вживании в язык и о метафоре, которая была непонятна ей в детстве; о том, что от её понимания ускользали многие серьёзные вещи, потому что их значение скрывалось в игре слов. Уникальная особенность Дольто - воспринимать всё буквально, слово в слово – стала основой её психоаналитического подхода.
Манье писал о Дольто, что она имеет способность слушать по-особому, чтобы затем грамотно и умело из сказанного выдвинуть гипотезы и выводы, которые имеют между собой логическую взаимосвязь. Она умела извлекать из слов другого человека максимум информации и, посредством своего особого способа мышления, заставляла данную информацию работать на себя и функционировать в другом направлении.
В жизни Дольто психоанализ возник раньше, чем, она узнала своё собственное «Я». Когда ей исполнилось полтора года, она могла бы умереть от тоски, любви и пневмонии, когда без каких-либо объяснений она была разлучена с любимой няней. Таким образом, её тело реагировало на физическом уровне на психические изменения, которые происходили внутри её. Благодаря титаническим усилиям матери, которая держала 48 часов на своей груди маленькую Франсуазу, девочка выжила.
Когда Франсуазе исполнилось 12 лет, а их семью пришло горе. Ее старшая сестра,  Жаклин стала угасать от рака. В день первого своего причастия Франсуаза получила наказ от матери, чтобы та молилась за свою сестру. Мать девочек была уверена в том, что Господь услышит молитву невинного ребёнка и дарует Жаклин выздоровление. Франсуаза Дольто молилась за свою сестру, но Жаклин умерла. В её смерти мать обвинила младшую дочь – Франсуазу, которая в своих книгах пишет, что в глазах матери она была той, которая должна была умереть вместо Жаклин. Чувство вины, которое запало глубоко в душу Франсуазе, мешало ей жить полноценной жизнью.
Впечатления и события детства стали неким направляющим фактором дальнейшей судьбы Франсуазы Дольто. Наблюдательная по своей природе, она старалась глубже вникнуть в детско-родительские взаимоотношения. Её очень часто огорчал тот факт, что взрослые не хотят слышать и не слышат детей. Франсуаза вместе с отцом сконструировала небольшой радиоприёмник, по которому вечерами она слушала мир. Будучи взрослой, она вспоминала, что радиоволны этого простенького приёмника напоминали ей сердечные волны между людьми, как круги, которые расходятся по воде, от камня, брошенного в воду. На вопрос о том, почему она хочет слушать других, Франсуаза Дольто отвечала, что это является именно тем добром, которое хотела бы она творить. Её желание творить добро и необычайные способности в слушании других стали определяющей ступенью в выборе профессии врача-воспитателя.
Когда Франсуазе было 14 лет, ей часто задавали вопросы о том, что подразумевает под собой профессия врач-воспитатель, на что она отвечала: «Я не знаю пока, что это такое, но знаю, что это очень важно так как дети могут болеть не только от болезней, но и от того что скрывается внутри них». Позже, она рассказывала о том, что всегда верила в науку, но не в науку докторов, а в науку межличностных отношений. При этом она отмечала, что важно соединить язык и именно эту науку. В своей книге «На стороне ребёнка» Дольто пишет о том, что и болезнь, и здоровье являются результатом межличностных отношений между взрослыми и детьми. То, что принято называть болезнями, на самом деле является лишь эмоциональной реакцией на происходящее.
В книге «Автопортрет психоаналитика» Дольто вспоминает случай, который произошёл с её младшим братом Филиппом. Однажды в их доме возник очень сильный скандал между кухаркой и гувернанткой. Кухарка кричала на гувернантку и в это время ворвалась в детскую комнату, где маленький Филипп ел кашу. Через некоторое время мальчика стошнило. Мать, которая сильно была обеспокоена состоянием здоровья сына, вызвала врача. Врач рекомендовал ребёнку постельный режим и голодную диету, которая доставляла Филиппу страдания, так как он был абсолютно здоров и всегда хотел есть. Франсуаза была сильно удивлена тем, что доктор не попытался выяснить причины недомогания. Он не успокоил ребёнка, не поговорил с ним и не спросил, что произошло в тот момент, когда Филипп почувствовал недомогание. По мысли Дольто, произошедшее очень легко интерпретировать. Дети тесно существуют в эмоциональном пространстве с близкими людьми. Филипп изверг из себя то, что имел, потому что на эмоциональном уровне он был вместе с гувернанткой, которая выслушивала ругательства кухарки.
В шестнадцатилетнем возрасте Франсуаза успешно сдаёт экзамены в школе и, через некоторое время оканчивает курсы медсестер. Несмотря на категорические протесты матери, Франсуаза успешно поступает на медицинский факультет.
Дольто в своей книге «Автопортрет психоаналитика» пишет, что обстановка в доме её буквально душила. Мать, которая была абсолютно уверена в том, что получение образования для женщины и построение профессиональной карьеры, мешает ей выйти замуж и завести детей, категорически настроена против учебы дочери. Франсуаза, в результате сложившейся обстановке в доме, теряет аппетит и сон. Отец советует дочери обратиться за помощью к психоаналитику, чтобы справиться со своим чувством вины за смерть старшей сестры и избавиться от внутренних проблем, которые способствовали потере сна и аппетита [9].
Во Франции в тот период, то есть в 30-е годы прошлого века, психоанализ считали некой авантюрой, учитывая тот факт, что психоанализ пришел во Францию много позднее других европейских стран. Несмотря на это, Франсуаза начинает курс собственного психоанализа с основателем французской психоаналитической школы Рене Лафоргом. Франсуаза вспоминает, что первые три сеанса психоанализа она не могла говорить, лишь только молча плакала, но как ни странно от этого ей стало легче.
Психоанализ длился три года. Дольто является первой женщиной, которая прошла психоанализ до того, как стала женой и матерью. Другого такого случая в её поколении не было. 
Почувствовав облегчение после посещения психоаналитических сеансов, Франсуаза продолжила учёбу, в которую была включена обязательная практика в медицинских учреждениях, в том числе и в детских отделениях, где она стала сталкиваться с пациентами, страдающими психическими расстройствами. Благодаря этой практике она поняла, к своему ужасу, как нельзя работать. Врачи не стремились установить словесный контакт с маленькими пациентами. Врачи не вглядывались в детей; вместо того, чтобы установить с ними словесный  контакт, сказать им: «Послушай меня, посмотри на свою мать, которая доведена до сумасшествия твоим поведением, неужели она тебе не безразлична?», они быстро ставили диагноз — неисправляемый дебил — и помещали в исправительное учреждение».
Ф. Дольто в 1935 году продолжила свою практику стажёром в женской психиатрической клинике. После практики она приходит к выводу, что не будет заниматься взрослыми пациентами. При этом она отметила, что большинство взрослых людей тяжело поддаются терапии, с ними надо было начинать работать, когда они были ещё детьми.
После окончания учёбы, Франсуаза Дольто под руководством основателя французской психоаналитической школы Рене Лафорга делает первые самостоятельные шаги в психоанализе. В 1936 году состоялась встреча, которая стала неким «направляющим вектором» в профессиональном будущем Дольто. Позже она отметила, что Софи Моргенштерн, ученица Фрейда, первый в Париже психоаналитик, который работал специально с детьми, в буквальном смысле наставила Франсуазу на путь истинный. Она вспоминала, что в рабочем кабинете Моргенштерн  было всегда много работы, которую можно называть не совсем врачебной. Постепенно такие понятия как «психоанализ» и «врач» становятся неразделимыми.
В своей работе Ф. Дольто пришла к убеждению, что следствием психологических расстройств являются соматические расстройства. Однако её коллеги к такому утверждению относились скептически. Франсуазе пришлось отказаться от больничной практики, так как она не могла смириться с господствующей обстановкой абсолютизма единственной точки зрения. Она стала искать место детского врача.
Дольто была убеждена в том, что с детьми необходимо говорить с самого маленького возраста. Ребенок слышит речь еще, будучи в утробе своей матери, он рождается в языковую матрицу, в мир, где люди разговаривают друг с другом.
У Дольто особые отношения со словом. Она в них вслушивается. Как будто бы она осталась ребенком, который вслушивается в речь и не интерпретирует ее, а открывает сущностный смысл, как в детстве. В этом ключ к ее пониманию. Слово ребенка имеет ту специфику, что оно означает не ожидания взрослых в тривиально-социальном обиходе, где звучит подтверждение об отношениях, оценках и т.п., а не откровение о мире. В ее слове резонирует открытие о мире, его прямое предназначение. Не утилитарное значение, то, что принято, так все понимают, а сущностное. И чтобы более точно передать это сущностное, ей приходится изобретать неологизмы, помогающие отобразить динамику бессознательного.
Благодаря неустанной работе и присущему ей воодушевлению, Дольто стала признанным клиницистом, обладающей собственным стилем аналитика и способностью передать этику аналитика через свою манеру слушать ребенка.
В феврале 1942 года Франсуаза Маретт выходит замуж за русского врача Бориса Дольто, который стал отцом их троих детей — Жана, Грегоара и Катрин.
К тому времени Ф. Дольто была уже знакома с Жаком Лаканом, но только после войны их взаимоотношения приобретают особую ценность для обоих. Дольто влечет оригинальность лакановской мысли. В его концепции она находит подтверждение своим собственным идеям. Связанные глубочайшим взаимоуважением эти две центральные фигуры во французском психоанализе поддерживают друг друга и вместе отстаивают свои позиции между различными психоаналитическими школами.
Как и Лакан, Дольто в своей клинической практике опирается на теорию психосексуального развития Фрейда. Взяв ее за основу, делает акцент на процессе кастрации как ключевом при смене фаз психосексуального развития, по-своему расширяет понимание каждого момента психического становления субъекта. При этом признает Эдипов конфликт важнейшим при становлении психики ребенка, много рассуждает о страхе и комплексе кастрации, вплетению ребенка в семейную историю своих родителей. В своей практике она, оставаясь верной теории Фрейда, сформировала очень четкую систему взглядов относительно раннего детства. И разработала концепт Бессознательного образа тела как ключ к пониманию становления человека и как инструмент своей аналитической практики.
Часть 2. Бессознательный образ тела: телесность как язык.
Бессознательный образ тела – труд Франсуазы Дольто, который написан не только клиницистом, но, и это главное, принадлежит перу автора, который предлагает понятия, их выделяет, обозначает, снова связывает и иллюстрирует. По словам Ж.-Д. Назьо, она не просто говорит о своей практике и о вытекающей из нее этике, но пишет свой труд, как композитор; она строит собственную теорию, совершенно законченную и устоявшуюся в своей связности. Эта книга подводит итог более чем тридцатилетнего концептуального развития и продвижения, где мы видим четкое последовательное обоснование ее взглядов и позиции психоаналитика.
Каким образом возник термин Бессознательный образ тела?
В начале своей работы, в 1939 году,  Образ тела (l’i-ma-ge du corps) открылся Дольто благодаря рисункам и лепке детей. По мысли Дольто, когда ребенок рисует, он всегда рисует свой собственный портрет; не будь этого, считает она,  он бы не рисовал. Ребенок всегда рисует себя, рисуя себя, он видит себя избирательно в какой-либо из частей рисунка. Когда Дольто искала самого ребенка в представленном образе, то всегда спрашивала: «А где на рисунке ты? Где бы ты мог быть, если бы был на рисунке?» Как только ребенок располагает себя в каком-то месте, он вступает в отношения обмена с неким другим. Это как раз и означает заставить говорить рисунок, а не просто откомментировать его содержание. Подобный комментарий в психологическом тестировании — когда психологи разглядывают рисунок и в рисунке ребенка пытаются что-то отгадать и высказать различные объяснения. Такой подход может быть оправдан для других целей. Но с психоаналитической точки зрения, нельзя пересказать рисунок, потому как он и есть сам ребенок, который рассказывает себя через рисунок. Рисунок — это какой-то фантазм, вынесенный в анализе за рамки времени и именно в этом качестве его необходимо слушать. Слушать рисунок – такова позиция Дольто.
Итак, термин Бессознательный образ тела фактически возник из игры слов, состоящей из трех мастей. Дольто исходила отправляясь от некоего минимума идентичностей, которые все люди приобрели. Эти идентичности и будут составляющими слова image (образ, изображение — прим, пер.): первая буква «I» — от слова «Identite» (идентичность), она первый слог в слове; «maman» (мама), которому в речи ребенка обычно предшествует «та maman» (моя мама), с последующим «та maman m’aime» (моя мама меня любит), «m’aime» звучит одинаково со словом «тeте» (тот же), указывающим на абсолютную идентичность). Наконец, «gе», последний слог слова «image», обозначающий землю, основу или еще тело, есть еще «je» (я, «gе» и «jе» по-французски звучат одинаково), личное местоимение первого лица единственного числа. Перед нами 1-та-ge, то есть субстрат отношения к другому.
Таким образом, концепт Бессознательного образа тела для Дольто является ключом к пониманию становления психики человека и инструментом ее аналитической практики.
Если вернуться к рисункам и лепке, то именно эти инструменты являются для субъекта медиатором их выражения, а для аналитика – способом их распознавания. Взрослый человек, проходящий психоанализ может излагать свои свободные ассоциации, сновидения, фантазии, являющиеся материалом анализа. Ребенок еще не обладает такой возможностью, поэтому рисунок, лепка, игра то, чем он может сказать аналитику о своей проблеме.
Пример, иллюстрирующий разговор через рисунок, из книги «Бессознательный образ тела»:
«Речь идет о мальчике 10 лет, совершенно заторможенном, почти без голоса, на лице его застыла беспокойная улыбка. На просьбу нарисовать то, что он хотел бы выразить, но не может рассказать, и что было на самом деле, он принимается представлять в графическом виде «битвы танков». И на самом деле все рисунки его первых сеансов сделаны на эту тему. Способ представления ясно свидетельствует, что его торможение в отношениях с другими сильно выражено в разных аспектах. На одном из рисунков, например, танк изображен бледными дрожащими линиями. Он занимает всю страницу. И лишь на правой кромке листа появляется кончик пушки другого танка. Из этого конца пушки не вылетает ни одного снаряда. Снаряд вылетает лишь из пушки видимого танка, но его направление таково, что очевидна невозможность нанесения ущерба невидимому танку этим снарядом.
От сеанса к сеансу повторяется этот рисунок безрезультативного боя двух танков. Затем их сменяют два боксера, нарисованные в профиль с одной нарисованной рукой на приличном расстоянии друг от друга. Та же проблема соперничества в виде невозможного рукопашного единоборства. У этих боксеров нет — в первой серии рисунков, сделанных мальчиком, — или головы или ступней ног. Они не вмещаются целиком в пространстве бумаги, учитывая объем их тела. Обратив внимание на это, мальчик перерисовывает их с согнутыми коленями. Они оба стоят на коленях друг перед другом, но их руки, даже если их вытянуть, не смогут соприкоснуться.
Когда, наконец, после нескольких посещений ему удается разместить обоих боксеров стоящими друг против друга, оказывается, что у одного майка в полоску, а у другого нет. На мой вопрос, кем бы из двух боксеров он мог бы быть на рисунке, он ответил: «Боксером в полосатой майке». Эта полосатая майка, как показали ассоциации, напоминала пуловер его товарища по классу, который, вернувшись из школы с плохой отметкой, получил взбучку от отца.
Тогда на мой вопрос «Ты бы хотел, чтобы твой отец тебе наподдавал?» он ответил: «А я вовсе не то хотел сказать. А то, что его отец им занимается».
И действительно, отец наблюдаемого мной ребенка был абсолютно безразличен к нему. В конце концов, отец не признавал своего сына как достойное существо. Торможение ребенка выразилось в самодеструкции его мужского либидо из-за отсутствия возможности идентифицироваться с отцом, который себя таковым не признавал и не признавал в своем сыне мальчика, приобретающего ценность, ибо не имел к нему никакого интереса»…
Дольто объясняет, что образ тела – это не образ, который дан на рисунке или представлен в лепке, этот образ тела проступает в диалоге аналитика с ребенком. То есть интерпретируется не сам рисунок или вылепленный объект, а лишь ассоциации, которые ребенок дает по поводу произведенного им материала, могут дать аналитику элементы для понимания и интерпретирования его симптома. Не в прямой связи, но в ассоциации со словами, которые ребенок говорит (например, полосатый свитер боксера).
В своем понимании бессознательного образа тела, Дольто различает два элемента: образ тела и схема тела.
Схема тела – это его анатомическое строение, она дана каждому из нас фактом рождения, это проживание тела во времени в соприкосновении с физическим миром. Схема тела бывает здоровой, а бывает увечной. Например, отсутствие какой-то части тела при рождении или в процессе жизни. Бывает, схема тела поражается заболеваниями, такими как полиомиелит, параплегией и т.д.
Бывает при здоровой схеме тела образ тела нарушен, а бывает, наоборот, при увечной схеме тела – образ тела нормальным.
Например, однорукий ребенок может с помощью имеющейся у него руки научиться пользоваться всеми необходимыми ему предметами и сформировать здоровый образ тела, в который будут включены обе руки – реальная и отсутствующая. Но все может быть и иначе: он может стать асоциальным, даже трудным по характеру, с нездоровым образом тела, не способным к кастрации в момент отнятия от груди, затем действовать автономно (анальная кастрация) по отношению к матери, которая его сохраняет в зависимости от себя, с фаллической или фобической фиксацией в том случае, если мать ни разу не нашла нужным поговорить с ним о его инвалидности. А ведь он видит разницу между своим телом и телами других детей.
Мы все имеем одну и ту же схему тела, в соответствии принадлежности к одному и тому же человеческому виду. Образ тела же у каждого индивидуальный, он связан с сингулярностью каждого человеческого существа и с его историей жизни. По мысли Дольто: схема тела частично бессознательна, но также предсознательна и сознательна, в то время как образ тела в высшей степени бессознателен.
Образ тела — это живой синтез нашего эмоционального опыта отношений с людьми, пережитых через избирательные эрогенные ощущения, архаичные или актуальные. Его можно рассматривать как бессознательную символическую инкарнацию субъекта желающего. Дольто считает: «что бессознательный субъект желания, находящийся в отношениях со своим телом, существует с момента зачатия. Образ тела в каждый момент – есть бессознательная память всего опыта отношений, и в то же время он живой, актуальный, находящийся в динамическом развитии. Одновременно он нарциссический и межотношенческий, запрятываемый или актуализируемый в отношении здесь и сейчас через любое речевое выражение, рисунок, лепку, музыкальную инвенцию, пластическую форму, а также в мимике и жестах». Именно благодаря образу тела, который воплощен в схеме тела, субъект вступает в коммуникацию с другим.
Дети для спонтанного выражения себя используют рисунки, вылепленные формы, так они «рассказывают» о себе, о мире своих фантазий, используя руки. Они вербализируют свои рисунки и слепленные формы тому, кто их слушает.
Постепенно в результате этой работы у Дольто сложилось представление, что инстанции фрейдовской теории психического — Оно, Я и Сверх-Я — обнаруживаются в любой свободной композиции, будь она графической (рисунок), пластической (лепка) и др. Эти детские произведения являются настоящими проявлениями фантазмов, в которых можно декодировать структуры бессознательного. Они декодируются через слова ребенка, который антропоморфизирует,  дает жизнь разным частям своих рисунков, как только начинает говорить об этом с аналитиком. И это свойственно именно детскому психоанализу: то, что у взрослых дешифруется на основе ассоциации идей по поводу рассказываемого сновидения, у детей обнаруживается через их высказывания об изображениях или пластических композициях, отражающих их фантазмы и игру воображения в переносе.
Посредник этих трех психических инстанций  - Оно, Я, Сверх-Я - в аллегорических репрезентациях, даваемых субъектом, оказался специфичным, Дольто назвала его «образ тела».
Образ тела – это не образ в обычном смысле слова, это образ не отраженный, это субстрат языка на уровне отношений. Он может проявляться как аспект идентификации с другим. Его можно узнать в боли, когда в этот болезненный уголок субъект помещает себя – свое я. То есть образ тела связан с нарциссизмом, с местом, откуда субъект может сказать «я».
Мы обычно говорим: «У меня болит — мы не говорим — оно болит в моем теле». Когда речь идет о чем-то активном, например, о проскользнувшем у нас агрессивном чувстве или спонтанной реакции, мы говорим: «Это было сильнее меня сделать то или другое». Но мы никогда не скажем: «Это сильнее меня, что у меня болит», напротив, мы обычно говорим: «У меня болит то-то». Это «у меня» — его надо понимать как некое «у меня», которое болит в его «я», в том самом уголке его тела. Все это очень связано с архаическими образами тела, лежащими в основании нарциссизма.
Как же конституируется и изменяется в ходе развития образ тела?
Для этого мы приходим к необходимости различать три разновидности одного и того же образа тела: базовый образ, функциональный образ и эрогенный образ.
Базовый, функциональный и эрогенный образы – это три динамических аспекта одного и того же образа тела. Все вместе они составляют живой образ тела, они связаны между собой и обеспечивают его функционирование и нарциссизм субъекта на каждой стадии его эволюции. Взаимосвязь этих трех аспектов поддерживается тем, что Дольто назвала динамическим образом. Его можно обозначить как некий субстрат существования, обозначая так образом субъективную метафору влечений к жизни. Все эти три аспекта образа тела, связанные между собой динамически, имея своим истоком биологическое существо, обладают свойством непрерывности, наполнены энергией желания субъекта вступать в диалог с другим субъектом.
Разберем по порядку все аспекты бессознательного образа тела.
Базовый образ – изначальный – его можно соотнести с чувствованием себя в «самобытии», в нарциссической связности и пространственно-временной непрерывности. Для Дольто нарциссизм определяется как «самобытие», обладающее непрерывностью, а значит историчностью, в которой субъект способен изменяться, и этот факт заставляет в этой непрерывности различать ряд моментов.
Во-первых, это касается нарциссизма, в который вплетен базовый образ. Дольто определяет примордиальный и первичный нарциссизм.
Во-вторых, базовый образ, характеризуется фазой, присущий ей и присоединяемой к ней эрогенной зоне. После рождения появляется, прежде всего, дыхательно-обонятельно-аудитивный базовый образ (полость и грудная клетка) –  это первый базовый образ во внеутробной жизни. Вслед за ним, формируется оральный базовый образ, который включает не только первый дыхательно-обонятельно-аудитивный образ, но и всю зону рта, глотки и гортани. Затем, к полости и грудной клетке присоединяет образ живота, представление заполненности или пустоты желудка (который испытывает голод или насыщение), и который может быть в резонансе с ощущениями голода или переполнения желудка плода во внутриутробной жизни. Третий базовый образ — анальный базовый образ — добавляет к двум первым функционирование удержания или удаления из нижней части пищеварительного тракта и добавляет также массивное окружение, составляющее таз с тактильным представлением ягодиц.
Все эти образы являются настоящей архитектурой отношений. И она таковой является, если мать-кормилица говорит с ребенком во время ухода. Эта архитектура, центрированная на эрогенных зонах удовольствия (в частности, отверстия тела, но не только), которые всегда взаимосвязаны с функциональным местом, где ожидается восприятие, призываемое иногда криками, ожидание, удовлетворенное или получившее отказ матери-кормилицы.
Функциональный образ — это стенический образ субъекта, имеющею целью осуществление своего желания, в то время как базовый образ – образ статический. Он опосредован запросом, исходящим от эрогенной зоны, локализованной в схеме тела и связанным с желанием субъекта получить удовольствие, с желанием объективироваться в мире в отношениях с другим.
Например, кисть руки, которая, прежде всего оральная хватательная  эрогенная зона, затем анальная отбрасывающая, впоследствии интегрируется в плечевой функциональный образ, дающий ребенку скелетно-мышечную свободу, благодаря чему, он достигает целей, обслуживает удовлетворение своих потребностей и выражение желаний посредством игр. И наоборот, бывает так, что функциональный образ отринут полностью или частично, например, при вмешательстве физически репрессивного или вербально кастрирующего характера, препятствующего действиям ребенка («Не трогай!».) Тогда он может выбрать в качестве выхода функционирование уход в себя, чтобы эрогенная зона не входила в контакт с запретным объектом, опасным для него, равно как и его желание не вступало в конфликт с желанием взрослого попечителя.
Эрогенный образ соединяется с функциональным образом тела того места, где фокусируется эротическое удовольствие или неудовольствие в его отношении с другим.
То есть, образ тела – это живой синтез в постоянном становлении этих трех образов: базового, функционального и эрогенного, связанных между собой влечениями к жизни. Они актуализируются для субъекта в том, что Дольто называет динамическим образом.
Динамический образ соответствует «желанию быть» и быть таким в дальнейшем. Это желание, будучи первоначально отмечено нехваткой, всегда открыто неизвестному. У динамического образа не существует, стало быть, своей собственной репрезентации, он есть напряжение интенции.
Динамический образ обнаруживается в той или иной графической форме в рисунках детей. Например, когда детей интересует картинка, они рисуют маленькое завихрение (называемое ими позже улитка) на всех частях интересного для них графического изображения, затем переворачивают страницу и ищут другое. Это и есть образ субъекта, чувствующего себя динамически, т. е. чувствующего себя в состоянии желания. Эти графические следы отмечают его ритм.
Часть 3. Этика эволюции образов тела. Клинические виньетки.
Помимо описанных в предыдущей главе различения образа тела на три разновидности: базовый, функциональный, эротический и, связывающий их, динамический образ, эволюция образа тела нераздельно связана с прохождением субъектом фаз психосексуального развития: оральной, анальной, фаллической.
Череда кастраций, соответствующая каждой эрогенной зоне и оказывающая влияние на желание субъекта, на включение его в символический порядок, проживание Эдипова комплекса, становление инстанций психического Я, Оно, Сверх-Я, способность к сублимации влечений – образ тела прошивает весь процесс становления психики.
По мысли Дольто, образ тела человеческого существа в каждый момент есть имманентное бессознательное представление, где лежит источник его желания.
Когда в психоанализе мы говорим о желании, то отличаем его от потребности. Так новорожденный младенец, только что появившийся на свет как биологический организм, имеет внутренние напряжения и раздражения физиологического характера (влечения), которые порождаются потребностью. Вследствие своей изначальной беспомощности, он не может самостоятельно справиться с потоком внутреннего возбуждения, для этого нужна помощь другого – первичный материнский объект. Мать кормит и ухаживает за ребенком, окружая его теплом, прикосновениями, словами. Мать тем самым приобретает особую ценность, так как с ней связан первичный опыт удовлетворения, и обретает в процессе становления субъекта особое значение. Опыт удовлетворения намечает образ объекта, на который направляется либидиная нагрузка и этот образ так же остается нагруженным при отсутствии реального объекта. Место возбуждения приобретает характер эрогенной зоны. Первым органом с рождения выступающим как эрогенная зона и выдвигающим требования либидо, является рот. А первым объектом внешнего мира, снимающим у ребенка внутреннее напряжение порожденное потребностью, является грудь. То есть, в данном случае, мы имеем в виду действие орального частичного влечения. По началу, вся психическая деятельность кружиться вокруг зоны рта, удовлетворяя ее потребности через питание, которая служит самосохранению. Однако, в том как ребенок время от времени посасывает пальчик или какие либо предметы, проявляется нечто большее, чем потребность в пище, но потребность к удовольствию, которая, как пишет Фрейд: «хотя и выходит из принятия пищи и побуждается им – все же стремиться к получению удовольствия независимо от питания и поэтому может и должна называться сексуальной». То есть желание перекрывает потребность, поэтому Дольто говорит, что образ тела относится к желанию, его не стоит сводить к одной лишь потребности. Если местом-источником влечений является схема тела, местом их представлений является образ тела. Однако изучить, как вырабатывается образ тела, можно лишь у ребенка в ходе процесса структурирования его схемы тела в отношении с воспитателем-взрослым.
У ребенка в течение первых трех (или четырех) лет образ тела формируется на основе опыта обонятельных, визуальных, аудитивных, тактильных ощущений, имеющих значение коммуникации на расстоянии, без контакта «тело—тело», с другими. Прежде всего, с матерью, но также и другими людьми его окружения. Мать для ребенка является «тотальным объектом», в смысле того, что это целостное человеческое существо. «Частичным объектом» является представительная часть этого тотального объекта, посредством которого субъект может войти в опосредованное отношение с этим тотальным объектом.
Далее приведем несколько случаев из клинической практики Дольто, иллюстрирующих циркуляцию образов тела и как это понятие может помочь в понимании симптомов детей.
Случай Аньес.
Это можно показать на примере новорожденной, когда ее мать после пяти дней грудного кормления была госпитализирована по поводу тяжелой родильной горячки, потребовавшей гинекологического вмешательства. И в последующие дни ребенок наотрез отказался принимать что бы то ни было из рук оставшегося одним отца и тети, присутствовавшей дома с самого ее рождения: ни водичку из ложечки, ни бутылку с соской. Она совсем отказалась от еды. По совету моего знакомого педиатра, безоружного в данной ситуации, отец позвонил мне. Должна сказать, что событие происходило во время войны в провинции и, вследствие этого, привезти ребенка не было никакой возможности. Я лишь ответила обеспокоенному отцу: «Езжайте в больницу, привезите оттуда рубашку, которую носит ваша жена, но так, чтобы она сохранила весь ее запах. Вы обернете ею шею ребенка и дадите соску». Содержимое соски было высосано в то же мгновение!
Работа с понятием образа тела как раз и помогла мне придумать такой ход и подсказать, что делать. Чего не хватало грудному малышу в отсутствие матери, чтобы уметь глотать? Она не болела, но теряла вес — была голодна. После трех-четырех дней вскармливания она вдруг лишилась обонятельного образа матери, и ей этого не хватало. Первоначальный нарциссизм субъекта (позволяющий телу жить) укоренен в первых повторяющихся отношениях, которые одновременно сопровождают дыхание, удовлетворение потребностей в питании и удовлетворение частичных желаний — обонятельных, слуховых, визуальных, тактильных, иллюстрирующих, если можно сказать, коммуникацию от психизма к психизму субъекта-малыша с субъектом-матерью.
По мнению Дольто, дыхательный образ – это образ тела наиболее архаичный, образ, связанный с дыханием, самой настоящей пуповиной, которая предоставляет кислородное обращение. Дыхательный образ — самый архаичный, поскольку воздух, которым мы дышим, — это общая для всех плацента. Как только ребенок рождается, он заменяет внутриутробную жизнь и сосудистые разветвления плаценты на дыхание и бронхо-легочное древо. Дыхательный образ — это наиболее глубокий телесный образ и одно из самых ярких выражений влечений к смерти. В этом случае можно сказать, что когда мать была вынуждена телесно дистанцироваться от грудного малыша, она вышла из его визуального поля, но субтильные ощущения ее запаха и ее голоса продолжали быть для ребенка в окружающем его пространстве местом, где он ожидал возвращение матери.  Это  место являлось продолжением живого ощущения безопасности, испытываемого им с ней. Также Дольто называет эту связь с матерью нарциссизирующей, т.к. это касается самого базового существования субъекта.
Представляем еще одну клиническую зарисовку.
Маленькая девочка пяти-шести лет приходит на консультацию: вот уже два года она ничего не брала руками. Частичные влечения к смерти вывели из функционального образа тела ее верхние конечности. Когда ей дают предмет, она складывает пальцы к кисти руки, кисти рук к нижней части руки, прижимает их к грудной клетке таким образом, чтобы кисти не соприкасались с приближающимся предметом. Она ест прямо из тарелки, если видит еду, которая ей нравится. Я ей подаю пластилин и говорю: «ты можешь его взять ртом своей руки». Немедленно она схватила пластилин и поднесла ко рту. Она может понять «рот руки», потому что речь идет о словах в согласии с ее оральной эротикой. Она не реагирует, если я ей даю пластилин. Она бы не стала реагировать, если бы я сказала: «Возьми пластилин в свою руку». Или: «Слепи что-нибудь», поскольку это слова, предполагающие образ тела анальной стадии, утраченный ею. Эти слова, не несущие более для нее отсылки от образа тела к схеме тела, остались бы лишенными смысла. В некотором роде я ей предложила нафантазированного посредника в виде рта, эрогенной зоны, предназначенной для глотания и выживания, что для нее сделало возможным использование руки. Поскольку кисти у нее были только во рту, своими словами я ей положила рот в кисть руки, вернув руку, которая связывала кисть «руки-рта» с «ртом-кистью» лица, также потерянной. Схема тела и образ тела регрессировали в отношении «взять» (но не для «ходить») в то время, когда они еще не встретились на уровне «действовать», «делать», относящимся к анальной эротике. Ее этика основывалась на «можно есть/нельзя есть», «содержащее/содержимое», «приятное/неприятное», «хорошее/ плохое». Понятие осязаемой формы было подчинено тактильному, лабиальному (губной звук), аудитивному, визуальному, ольфактивному (носовой звук) аспектам — то восприятие, которое присуще оральной стадии. Восприятие объема приходит лишь на анальной стадии.
Нам не известны подробности истории этой девочки, почему ее руки оказались исключены из образа тела, и ее психика регрессировала на оральную стадию. Дольто, уверенно говоря: «Ты можешь взять ртом своей руки», предложила ей фантазматическое опосредование ртом, как если бы при пробуждении ее рта, она могла начать пользоваться рукой. Кроме того, эта девочка не могла глотать как здоровый ребенок. Дольто вспоминала, как она клала в рот пищу и делала так, что она исчезала, подобно тому, как змея включает в себя объект, не производя характерного движения глотания. Это явление часто наблюдается у детей-аноректиков. Слушать таких детей — означает говорить с ними на уровне образа тела, как если бы они умели мыслить также. Совершенно бесполезно говорить: «Ты не хочешь глотать», — напротив, надо обращаться к их образу тела, говоря: «Ты отказываешься глотать, потому что это застревает там, у тебя в глотке». Именно так Дольто разговаривала с младенцами, она общалась с ними на уровне их образа тела.
И еще один клинический случай из практики Дольто, связанный с именем.
Случай Фредерика
У меня на излечении был мальчик, брошенный при рождении родителями и помещенный в приют. В возрасте 11 месяцев он был усыновлен. И в этом возрасте приемные родители дали ему другое имя, Фредерик, отличное от предыдущего. Но об этом мать ничего не сказала на предшествующих курсу лечения приемах.
Фредерик поступил на консультацию в возрасте 7 лет с симптомами психотического характера. Начало психоаналитического лечения показало, что он слабослышащий. С ним проводилась соответствующая работа, и с помощью психотерапевтической работы его интеллект пробудился, разрешилось недержание сфинктера.
Он полностью адаптировался к классу по своему возрасту, но в школе отказался читать и был неспособен писать. Однако я заметила, что он пользуется буквами и в частности буквой А, которая обнаруживается повсюду, написанная во всех направлениях и во всех рисунках. «Это А?». Он дает знак, что да. Я повторяю вопрос: «И это тоже?» (Буква «А» наизнанку). Он отвечает «Да» на вдохе, в то время как он разговаривает звуками на выдохе.
Учительница мне сообщила, что он участвует во всех видах деятельности, но отказывается учиться писать и читать.
Я пытаюсь понять, что бы могло быть обозначено этими «А», поскольку в семье нет никого, чье имя начиналось бы с этой буквы. Интерпретация, что речь могла бы идти о педагоге из консультации, имя которой начинается с «А», оказывается безрезультатной. И тогда приемная мать мне сообщает то, чего мы не знали: ребенка звали в момент усыновления Арман. Это мне позволяет сказать ребенку, что, возможно, «А» в его рисунках означает Арман, и что он, вероятно, очень страдал от перемены имени при усыновлении. О нем его очень рано информировали. Но эта интерпретация не дала никакого результата.
И тогда — и это свидетельство важности образа тела аналитика, поскольку то, что последовало, не было даже осмыслено мной, — после некоторого периода молчаливого ожидания, когда ребенок был занят рисованием или лепкой, а я — размышлением, мне пришло в голову позвать его, не обращаясь к нему непосредственно, не глядя на него, т. е. не обращаясь к его персоне, представленной его телом в моем присутствии, но более громким голосом, разным тоном и интенсивностью. Я поворачивала голову в разные стороны, к потолку, смотрела под стол, как будто я звала кого-то в пространстве, не зная, где он: «Арман!.. Арман!.. Арман!..». Присутствующие на консультации в приюте Труссо увидели, как ребенок слушает, поворачиваясь ухом во все стороны комнаты. Не глядя на меня, так же как и я не глядела на него. Я изображала мимически поиск некоего Армана, и наступил момент, когда глаза ребенка встретились с моим взглядом, и я ему сказала: «Арман — это твое имя до того, как тебя усыновили». И я увидела в глазах ребенка исключительную интенсивность. Субъект Арман, переименованный, смог связать свой образ тела с образом тела Фредерика, тем же самым субъектом, названным так в 11 месяцев. Произошел совершенно бессознательный процесс: он имел потребность услышать это имя, но сказанное не нормальным голосом, принадлежащим мне, кого он знал, который обращался к нему в его теле сегодняшнем в пространстве теперешней реальности, но голосом, не отмеченным определенным местом, голосом головы, голосом извне, как сейчас говорят, зовущим его без непосредственного обращения к нему. Это был голос, похожий на голоса неизвестных нянь, которые он слышал, когда о нем говорили или когда его звали в то время, когда он был в приюте для брошенных детей. Это было обретение в переносе на меня, психоаналитика, его архаичной идентичности, потерянной в возрасте 11 месяцев, что позволило ему преодолеть в течение последовавших двух недель испытываемые им трудности в обучении чтению и письму.
Имя обеспечивает нарциссическую целостность субъекта и имеет первостепенную важность. Имя с самого рождения связано с телом и связано с самыми архаичными образами тела, его фонемы сопровождают сенсорную сферу ребенка с рождения и связано с его родителями и соотносимое с его жизнью. Все это говорит о том, что менять имя нельзя без серьезного риска для ребенка. В данном случае был поврежден базовый бессознательный образ и, это послужило препятствием при обучении чтению и письму.
Эволюция образов тела связана с желанием, можно сказать иначе: эволюция образов тела  - это и есть эволюция желания. Происходит это всегда по одному и тому же сценарию. Желание, запускается в динамическом образе, стремится осуществиться благодаря функциональному и эрогенному образам, где оно фокусируется для достижения удовольствия через схватывание своего объекта. Но желание встречает в своем поиске препятствия в этом осуществлении: это недостаточное желание субъекта, отсутствие объекта или запрет на объект. Именно присутствие/отсутствие объекта делает ту или иную зону эрогенной. Потому как желание всегда выходит за рамки потребности. Начиная с рождения, отношения матери и младенца складываются из телесных восприятий полости, слуха, зрения, позже ануса, влагалища, пениса. Они становятся эрогенными зонами вследствие, с одной стороны, их контакта с частичным объектом успокоения в отношениях с матерью (позже с сексуальным партнером), с другой стороны, отсутствия, опосредованного языком, в случае, когда не присутствует частичный объект. Отсюда первостепенная, выдающаяся важность матери — тотального объекта и субъекта, выражающегося на языке жестов, мимики, визуальном и вербальном во взаимообщении с ребенком (в то время как он вырабатывает свои образы — базовый, функциональный и эрогенный). И мать, благодаря речи, разговаривая с ребенком о том, чтобы он хотел, но она ему не дает, опосредует ему отсутствие объекта или неудовлетворение просьбы о частичном удовольствии. Например, «грудь тебе теперь запрещена, ты уже вырос и должен есть как все люди», она тем самым придает ценность самим фактом, что она об этом говорит, а значит, признает как имеющее ценность желание, отринутое — и она выражает сочувствие в данной ситуации — в своем удовлетворении.
Этот опыт – настоящее испытание для человеческого существа. Эти испытания, которые мы называем кастрациями, выводят субъекта на символизацию, и в то же время они способствуют складыванию образа тела в истории его последовательных перестроек.
Дольто  рассматривает кастрацию не как искажение кода бессознательного образа тела, а, напротив, как некий опыт, испытание, через которое проходят и которое преодолевают. Кастрация представляет собой испытания, ведущие к изменению, иногда неудачные, иногда успешные, которые приводят к повышающему символизацию или патологическому результату.
Дольто возводит кастрацию в ранг порождающей операции, позитивно воздействующей на тело ребенка, социализирующей и гуманизирующей. Конечно, все зависит от способа, каким субъект преодолевает это испытание кастрации, а также от того, кто будет этой кастрирующей фигурой, и особенно того, как ребенок сопровождается в этом своем испытании. Ясно, что взрослый или любой «другой», сопровождающий ребенка в момент испытания, должен был сам через него пройти, и пройти благополучно. Такому взрослому ребенок сможет доверять, и он будет представлять для него того, кто успешно прошел испытание. Взрослый должен еще уметь сопровождать ребенка в течение всего испытания, ставя себя на тот же уровень.
Таким образом, эволюция образов тела – это эволюция желания субъекта – процесс, связанный с присутствием/отсутствием объекта – выводит субъекта на символизацию путем прохождения череды кастраций.
Кастрация есть радикальный запрет, противопоставленный удовлетворению, искомому и известному из предыдущего опыта, из этого следует, что образ тела структурируется благодаря болезненным переживаниям, связанным с эротическим желанием, на которое накладывается запрет после того, как приобретен в определенной степени длительный опыт наслаждения и удовольствия при его удовлетворении. Этот путь однажды раз и навсегда перерезается в момент возможности еще большего осуществления удовольствия, получаемого от прямого и немедленного удовлетворения, воспринимаемого в телесном контакте с матерью и в умиротворении субстанциальной потребности. Результат этой операции разрыва — возможность для ребенка собрать то, что можно назвать «плодами кастрации» — вхождение субъекта в социум.
Часть 4. Зеленый дом Франсуазы Дольто.
Зеленый Дом был создан в Париже в 1979 усилиями команды педагогов, психологов и врачей, объединившихся вокруг Франсуазы Дольто, которая к тому времени уже была известным психоаналитиком. Приняв самое активное участие в создании Зеленого Дома, вместе с Пьером Бенуа, Колетт Лонжиньон, Мари-Элен Маландран, Мари-Ноэль Ребуа и Бернаром Тисом – Франсуаза Дольто до самой смерти работала принимающей, принося свой аналитический опыт и знания в открытое социальное пространство, куда может прийти каждый, кто только готовится или уже стал родителем.
Каков смысл этого проекта и почему это было важно для Дольто?
Ответ на этот вопрос коротко и емко был сформулирован в тексте, распространяемом в момент открытия Зеленого Дома:
«Почему?
Потому что мы знаем, как важно малышам и их родителям с самого рождения подготовиться к социальной жизни.
Потому что родители часто оказываются отрезанными от всего мира и замкнуты в трудностях, которые они переживают один на один со своими малышами.
Это – не ясли, не детский сад, не группа, где оставляют детей под присмотром. Это – место слова, место отдыха, где матери и отцы, дедушки и бабушки, няни и кормилицы принимаются вместе с детьми, о которых они заботятся. Малыши здесь смогут обрести новых друзей.
Женщины, еще только ожидающие появления ребенка на свет, вместе со своими спутниками и старшими детьми могут прийти сюда, поскольку появление ребенка – это чрезвычайно важный и зачастую трудный момент для всей семьи».
Еще в начале своей врачебной практики, Дольто побывала в психиатрических клиниках и поняла, что взрослым в такой ситуации помочь невозможно и необходимо работать с детьми. Для нее это стало первостепенной важностью. В тоже время она понимала, что ребенок не существует сам по себе, он существует в контексте. Этот контекст многообразен: его родители, семейная история, культура, в которую он родился, язык, а также контекст, как его определяет Мод Маннони (один из принимающих Зеленого Дома): «… это коллективный дискурс, поддерживаемый ребенком и родителями». Понимая эту данность, Дольто задавалась вопросом диспозитивов. Еще в детстве она мечтала стать врачем-воспитателем. В своих работах «Психоанализ и педиатрия» и «Психоанализ и воспитание», Дольто осмысляла, как ребенок может быть принят, услышан в своей трудности, как это соотносится с проблемами его родителей и семейной истории. Также Дольто задавалась вопросом места психоанализа в социальной структуре общества. Принято считать и по сей день, что психоаналитик работает в кабинете, и эта работа индивидуальная. Но какую пользу психоанализ может принести социуму? Дольто сделала открытия психоанализа доступными для всех: она выступала на радио и телевидении, давала интервью, где говорила о сложных вещах так, что они становились понятны. За такую популяризацию психоанализа психоаналитические общества осуждали и не принимали ее. Но она была убеждена, что многие проблемы психического развития проистекают от незнания и стремилась уменьшить страдания. Будучи убежденной в том, что многие проблемы могут быть преодолены просветительской работой, она распространяла открытия психоанализа, касающиеся субъективности и ее конституировании.
Раннее детство – крайне важный период, когда можно своевременно поддержать семью и предотвратить дальнейшее углубление сопутствующих всякому развитию ребенка проблем. Не все дети, столкнувшись с трудностями психического плана, могут обратиться к психоаналитику. Родители тем более.  Детское страдание зачастую остается закапсулированным или выливается во внешние формы отреагирования (симптомы). На самом деле, чаще всего страдания младенцев проистекает из относительного незнания их нужд и потребностей.
Клинический опыт показывает, что в раннем детстве ребенок разыгрывает и или реагирует именно на то, что передним ставит вопросы или на то, что причиняет ему страдания. В это время его изыскания по большей части направлены на поиск своей идентичности. В отсутствии ответа он реагирует функциональными и физическими расстройствами. Зависнув в ожидании, он обычно отказывается даже от слабых попыток продвинуться дальше и регрессирует на стадию достигнутого равновесия, т.е., согласно мысли Дольто, он возвращается к предыдущему образу тела, который для него является уже достигнутым и знакомым, а значит безопасным.
Именно в такие моменты появления этих трудностей необходимо психоаналитическое вмешательство, не дожидаясь того, когда случится преобразование в патологические формы. В случаях работы с детьми, нужно, чтобы психоаналитики были готовы работать с самым архаическим в психике ребенка. Для этого психоаналитик должен стать сначала психоаналитиком для взрослых. Чтобы работать с психикой ребенка без сочувствия или наслаждения, которые может вызвать у взрослых регрессия ребенка.
Речь идет об аналитической способности разыскать, достучаться до другого, поддержать его, помочь найти подходящие для него способы существования с другими людьми и тем самым позволить ему преодолеть трудности, с которыми он столкнулся и с которыми бьется.
Это работа не только с детьми, но и с их родителями, для которых становление родителем может быть очень непростым. Потому что время ожидания и появления на свет малыша – это время, когда бессознательное приходит в движение. Именно их психоаналитику приходится возвращать к их собственному детству, где берут начало их страдания и нерешенные вопросы. В силу близости как психической, так и физической с младенцем, эти взрослые нередко переживают бессознательное воскрешение пережитого и недостаточно символизированного из их собственного детства.
Психоаналитическая работа не является направляющими и корректирующими консультациями и не имеет никакого отношения к воспитанию родительских чувств. Она призвана лишь настроить родительскую чуткость – быть более внимательными к подобным проявлениям, чтобы освобождая прошлое, быть способными двигаться в будущее. Именно в этом эффективность того, что Дольто называла «истинным словом», - словом которое позволяет ребенку в страдании отыскать свое желание, опереться на него и продолжать свой путь, выбравшись из тупиков недосказанного и лжи.
Однако не все дети нуждаются или же имеют возможность обратится к психоаналитику. Тем более родители. Именно по причине незнания того что нужно ребенку и как с ним говорить.
В этом смысле проект «Зеленый Дом» явился социальным местом, где был представлен психоанализ.
Задуманный как место отдыха, общения и встречи с другими детьми и другими взрослыми, Зеленый Дом открыт для детей от 0 до 3 лет в сопровождении взрослых или же для будущих родителей, только ожидающих появление ребёнка на свет. Зеленый Дом - это пространство слова, слова о повседневных заботах и о буднях воспитания, это место, где можно общаться, завязывая свои отношения с миром, с первых моментов жизни. Для Дольто младенец – это человек, к  которому можно обратиться со словом. Ребенок с самого рождения является бытием языка, существом, вписанным в речь, и как следствие, является субъектом.
В Зеленом Доме не ведется никаких приемов-консультаций, туда приходят за разговором, взрослые со взрослыми в присутствии ребенка, который живет свою жизнь, обнаруживая там социальные отношения и взаимодействия с другими, с теми, кто не входит в привычный семейный круг. Это место дарит детям возможность встретиться с другими в атмосфере защищенности и доверия, чтобы мир других не был пережит  как угрожающий, и чтобы ребенок смог по своей собственной инициативе отойти, оторваться от матери, став способным существовать без нее. Именно поэтому Дольто видела это пространство как промежуточное звено между семейным очагом и социумом, когда до всякой сепарации и до любого похода в ясли или детский сад ребенок смог бы научится быть с другими – большими и малыми.
Таким образом, ранняя социализация, предлагаемая Зеленым Домом, представляется как некий дар символического вписывания маленького человека не только в семейный универсум, но и в коллективные связи, которые принимают его и находят ему место.
Приведем небольшой отрывок из работы на площадке Зеленого Дома, где видна предупреждающая роль, которую может играть это место.
Сценка происходит  с Марией, которой где-то между полутора и двумя годами, и принимающей Анни Гроссер, работающей в этот день и которую Мария уже знает. Она занята разговором по телефону, когда встречает взгляд Марии. Малышка, не отводя глаз от Анни, начинает рисовать фломастером на доске и заканчивает на стене. Принимающая грозит ей пальцем, продолжая разговаривать. Как только она вновь поднимает голову, она вновь упирается во взгляд Марии, которая проделывает то же самое.
Закончив говорить, Анни направляется к Марии: «Что ты мне хочешь сегодня сказать? Я тебя не узнаю. Что же ты говоришь мне, рисуя на стенах?». Мария смотрит в глубину комнаты. Анни продолжает: «Ах, ты сегодня не с няней, ты пришла сегодня с папой». От папы видны лишь ноги, которые единственные не покрывает развернутая во весь разворот газета «le Monde». Тогда Анни говорит Марии: «Ах вон оно что. Ты хочешь, чтобы я познакомилась с твоим папой. Давай!». И она берет малышку за руку, стучит тихонько по газете и говорит: «Здравствуйте, месье. Меня зовут Анни Гроссер. Мария хочет, чтобы мы с вами познакомились». Он в ответ: «Как так? Как вы об этом узнали?» Анни: «Она, рисуя на доске, продолжила на стене, что ей совсем не свойственно. Я ее немножко знаю. Это не в ее привычках». Он: «Мадам, доска, стена… . Ведь она еще маленькая!» Анни смеясь: «Ах, действительно, я не заметила, что она несколько ограниченная». Он: «Почему вы так говорите?» Анни: «Ну, если вы говорите, что она не может отличить доску от стены, то наверное, это от ограниченности». Естественно, недовольный отец: «Но я не говорил этого!» Анни, думая смехом смягчить и поддержать его, видит, как Мария, останавливая ее взглядом, подносит фломастер, который она все еще держит в руке, и чиркает газету отца: «Ну вот, вы видите, она творит, что ей в голову взбредет. Она просто калякает!» Анни: «Нет, Мария меня сейчас хочет о чем-то попросить, но я еще не совсем понимаю, о чем».
И в этот момент Мария смотрит на нее еще более сосредоточенно, и Анни чувствует в ее взгляде призыв поддержать ее и сказать «Да!». Тогда Мария берет свой фломастер и чиркает на папиных брюках. Отец охвачен резким порывом возмущения, гнева и удивления… . Анни предчувствует – сейчас что-то случится. Но отец «сдувается», говоря: «Вы знаете, в таком возрасте…». Мария тихонько комментирует: «Папа не нет». Отец, как и Анни, перехватывают в глазах ребенка чувство бескрайнего отчаяния. Бормоча, он было начинает: «Мой отец был, вы знаете, чуть что, сразу за ремень…», но слезы брызжут у него из глаз… . Мария сделала свою работу. Теперь очередь за отцом.
 Именно в этот момент аналитик должен быть на чеку, и в полном распоряжении ребенка, чтобы проникнуть в его семиологию. Это и является принципиальной характеристикой психоаналитической работы с детьми, которые еще не говорят. Аналитик должен озаботиться вопросом о том, что происходит здесь и сейчас, задавшись вопросом видимого и слышимого, а также придать значение телесному выражению ребенка и своему собственному, включенному в отношения переноса. Чтобы не стать наблюдателем поведенческих реакций, но того, кто находится в разыскании и  внимании маленького субъекта, который без слов ищет возможности быть услышанным и понятым. Именно к этому должен быть чуток аналитик.
 Именно потому, что Мария хочет услышать что-то от отца, но что он не может ни сказать, ни сделать (так как для него бить и говорить равноценно), заставило ее обратиться к Анни, которая не только смотрит, но и видит, не только слышит, но и понимает. Мария взывает к отцу или, скорее, она в розысках отца. Благодаря посредничеству Анни этот мужчина сможет утвердить себя в качестве отца.
Дольто показала, что именно при встрече с младенчеством оживают во взрослом страдания, о размахе и глубине которых он и не догадывается и которые могут стать для него затруднением, в этой встрече он сталкивается с ребенком в себе самом, язык которого становится чужд и неведом нам, когда мы сами становимся взрослыми. Дольто предписывает аналитику, сталкивающемуся с такими ситуациями, принять на себя роль посредника между двумя живыми существами, которые прибывают в невозможности встречи без ее опосредующего характера.
Таким образом, можно сказать, что Зеленый Дом – это уникальный проект, который добился не в одночасье и не без борьбы, признания в трех ключевых позициях: снискал безусловное признание детей и родителей; стал частью концептуального опыта широкого спектра профессионалов; добился финансовой поддержки, обеспечивающей постоянство существовании. Это «пространство в партнёрстве с родителями, с гарантией анонимности, которая ни имеет ничего общего с анонимным, безличным приемом, но скорее с идеей того, что никто не оценивает и не сравнивает детей».
Если далее пытаться выразить смысл такого места как Зеленый Дом, то можно сказать, что – это место пересечения трех линий желания, которые взаимопереплетаются и взаимообусловливают друг друга: желание родителей и детей, желание общества и желание команды принимающих. А также, что – это пространство циркуляции слова, слова о том, что невозможно высказать, где трудности могут быть замечены и символизированы, пространство обитания и встреч, где к детям относятся как к личности.
Во Франции до сих пор проект существует при финансовой поддержке государства. Модель работы Зеленого Дома получила широкое признание у детей, родителей и профессионалов и за 40 лет существования значительно распространилась как во Франции, так и за рубежом.
 В Санкт-Петербурге в 1998 году стартовал проект под названием «Зеленый остров», созданный усилиями междисциплинарной команды по модели парижского Зеленого Дома. Зеленый остров  - метафора, маленький остров, где есть, однако, место всем и всему – ребенку и его родителям, людям разных возрастов, профессий и социальных слоев. Место, где все проникнуто психоанализом, где он разлит и не проявлен; неустанным обучением, которое есть составляющая развития; психическим здоровьем, необходимым для гармоничных отношений с окружающим миром; и просто любовью к жизни – жизни такой, как она есть.
С тех пор, Зеленый остров существовал в Петербурге несколько периодов. Последний из них был с 2016 по 2018 годы.

Выводы
1. Франсуаза Дольто первооткрыватель, предложивший начать диалог с ребенком, еще не говорящим словами, выражающимся на своем поведенческом языке. Даже новорожденному нужно говорить о том, что с ним происходит, тогда он сможет, по мнению Дольто, подготовить свое восприятие к той ситуации, в которой он оказался. Не сказать ничего — значит оставить его в состоянии постоянной катастрофы.
2. Франсуаза Дольто первая показала, насколько человеческое существо с первых дней своей жизни стремится к самоутверждению через речевое общение с окружающим миром. Если мы беседуем с ребенком о нем самом, о том, что с ним происходит, о том, что происходит вокруг него, желая донести до него эту информацию, он нас обязательно услышит.
3. Итогом ее практического пути стал концепт бессознательного образа тела, который есть ключ к пониманию становления человека и инструмент ее аналитической практики.
4. Бессознательный образ тела является специфическим медиатором трех психических инстанций (Оно, Я, Сверх-Я) в аллегорических репрезентациях, распознаваемых аналитиком. Он может быть выражен в любой графической (рисунок) или пластической (лепка) форме, сделанной в аналитическом пространстве и являющийся сообщением о своем переживании себя, адресованном другому.
5. Образ тела — это живой синтез нашего эмоционального опыта: отношений с людьми, пережитых через избирательные эрогенные ощущения, архаичные или актуальные.
6. Образ тела всегда бессознателен и образуется из динамической артикуляции базового образа, функционального образа и образа эрогенных зон, где выражается напряжение влечений.
7. Образ тела есть структурный след эмоциональной истории человеческого существа во взаимоотношениях с первичными объектами (матерью и др.). Это бессознательное место, откуда идет вся система выражения субъекта, места излучения и приема речевых межчеловеческих переживаний.
8. Ребенок с самого раннего возраста является субъектом, существом, с которым необходимо общаться и которого следует уважать.
9. Зеленый Дом является уникальной попыткой помыслить и реализовать новый подход к детям и родителям, вписанный в культурные и исторические координаты.
Вопросы для самопроверки
1. Раскрыть понятие «образ тела». Почему образ тела является бессознательным.
2. Схема тела и образ тела – как они различаются.
3. Различить три аспекта образа тела и как они связываются между собой.
4. Как на практике мы можем увидеть проявления бессознательного образа тела.
5. Что является самым важным для Дольто в работе с ребенком. В чем смысл ее этики.
6. В чем смысл работы психоаналитика в социальных принимающих пространствах по типу «Зеленого Дома».
[bookmark: _Лекция_5._Возможна]Лекция 5. Возможна ли встреча с Дольто сегодня?
Пространство «Зеленого острова», — пространство, наполненное гулом повседневности, криками, лепетом детей, разговорами родителей «о том, о сем», яркими, броскими цветами игрушек. Большие окна здесь создают почти невидимую границу с внешним миром, и, зачастую, детей начинают интересовать объекты по ту сторону оконных проемов. Каждый раз, приходя сюда, сталкиваешься с мыслью о том, насколько же это пространство хрупкое! Хрупкое не только в силу тех вечных неопределенностей его дальнейшего существования, которые сопутствуют ему. Хрупкое, еще и в силу вечного вопроса о смысле нахождения здесь, на который обречен, как мне кажется, принимающий. Этот вопрос может претерпевать разные артикуляции: от одержимости идеей уже наличествующего и существующего смысла этого пространства, концептуализированного и оформленного, гарантированного и закрепленного гением Дольто, до понимания того, что его нет, и той внутренней работой, что совершает принимающий с момента освобождения от идеи уже существующего смысла. Действительно, может ли смысл быть данностью?! Ведь только отказ от этой идеи о предсуществующем смысле и дарует возможность состояться чему-то другому, и придает происходящему всю мириаду и многообразие возможностей. Постепенно приходит понимание того, что смысл творится каждый раз вновь и вновь, в вечном ускользании, творится в каждое мгновение в этом пространстве, он творится в отношениях.
Эта мысль становится еще более яркой, сталкиваясь с другой, к которой подводит психоаналитический опыт, а именно: субъект, с которым мы имеем дело, это, прежде всего, субъект отношений. Нет какого-то мифического субъекта вне этих отношений. Еще более радикализируя эту мысль можно сказать: субъект – это и есть те отношения с другим, в которые он вступает, и в которых и возможно его становление. Акцент на этой ипостаси субъекта, в духе очень близких мне мыслей Ж.-Л. Нанси, проявляет другую фигуру субъекта — субъекта ответственности в сообществе. Ответственности за что? За производство в этот мир слов, высказываний, сообщений. Зеленый остров — место циркуляции слов в речевых обменах. Не скрою, с этим пониманием ощущение хрупкости этого пространства не становится меньше, оно становится почти у-топичным, пространством-местом, которое не может быть подвержено простому ре-принту, переносу в новые пространства. Мое глубокое убеждение в том, что его смысл не закрепить внешними проявлениями, роднящими разные пространства, работающими по этой модели, — ритуалами приема ребенка, запретами и утверждениями вроде: «это не место консультации, не ясли, не медицинский центр». Ритуал может оставить за собой всего лишь обездушенную мертвящую оболочку обмена пустой речью, а не оказаться животворящей опорой поддержания отношений с другим.
И все же, в духе мыслей Нанси о сообществе, — смысл есть только в том случае, если он разделен с другими, если сказанное находит отклик в другом. Смысла нет, пока он не разделен с другими, также как нет субъекта, пока он не вступил в отношения. Отношения, ответственность, рефлексия, эффекты сказанного, потрясения смысла, волнения жизни – да, всего этого с избытком в этом пространстве… но, понимаю, что все сказанное может звучать очень патетично. Так что же может сохранить верность духу этого места? Каждый ищет свои ответы. Быть может, необходимо вступить в любовные отношения (перенос) с речью Дольто в поиске оснований ее дискурса, в которых проявлено ее желание? Пытаться искать те точки опоры, на которых конституировалось ее желание в отношении к другому?
(Опубликовано в кн. От Зеленого острова к Зеленому дому. Продолжение истории. Сборник статей. Институт раннего вмешательства, СПб, 2009. 150 с.)
Встреча с буквой
Перечитывая книгу Дольто «На стороне ребенка», я обратила внимание на небольшой пассаж, адресованный философу, пассаж, в котором Дольто говорит о том, что может показаться не заслуживающим интереса, обыденным, неприметным, банальным. Дольто говорит об опыте, с которым когда-то столкнулся каждый из нас (но многие ли о нем помнят?) — она очень ярко описывает то, как «…на ложе страданий и разочарований открыла для себя счастье читать»1. Этот опыт Дольто описывает как ослепляющий прорыв, как вспышку, сопровождаемую ощущением прикосновения к чуду, и, в тоже время, она очень ярко описывает всю мучительность рождения в этой новой ипостаси. Для маленькой девочки этот переход в символическое пространство, обладающее загадочной властью сворачивать воображаемые образы в череду знаков, букв, поражающих своим оплотненным присутствием, представал очень болезненным. В ее воображении ослепительно яркие иллюстрации книги начинали оживать, приходя в неимоверное движение, — она пыталась уловить это движение, подтвердить его, вновь и вновь открывая книгу, но при этом обнаруживала иллюстрации теми же,— статичными, далекими от того оживления, которое рисовалось в ее воображении. Каким-то неимоверным и загадочным представал разрыв между «плоским текстом» и образами, порождаемыми в изобилии детским воображением. Слишком ощутимым оказывалось сопротивление букв, значков, апострофов, тире, трем, акцентов, которые перескакивали с места на место, сопротивляясь складыванию в слова, в слоги! Какая-то невыразимая, бессмысленная вереница звуков!
В этом, буквально, втискивании в пространство символического, маленькая Франсуаза замирает в пропасти между взглядом, который скользит все дальше и дальше по загадочным письменам, и своим голосом, почему-то обретающем чуждые, напряженные и монотонные нотки, а также пальцем, который водит по строчкам, как будто пытаясь тщетно затормозить опережающий движение взгляд. Но и это еще не все — смысл запаздывает настолько, что понимания прочитанного не происходит: надо, оказывается, еще слушать произносимое и только тогда фраза обретет смысл. Попытка неимоверным усилием согласовать разные порядки, разрывающиеся между созвездием букв и образами, между опережающим взглядом и запаздывающим смыслом, между ничего не значащим монотонным голосом и возможностью сложить звуки в смысл, предстают как отголосок всей сложности рождения субъекта в символический порядок.
Операция перевода образа в совокупность графических знаков или совмещение образа с буквой вызывала ее потрясение: каким образом графически написанное «улица Гюстава Зеде» может вмещать в себя улицу, наполненную огромным миром для маленькой девочки?! «Вереницы букв, группы звуков, которые я бубнила и писала… не имели ничего общего с такими естественными модуляциями голоса, которые образ моей улицы вызывал у меня в памяти»2. Что между ними общего?! Что общего между «…вещью, состоящей из бумажных листов, заполненных черными значками»3 и теми образами, которые она могла вызвать? В конце концов, что общего между закорючками и палочками, которые, по словам взрослых, являются словом «Франсуаза», написанным на обернутой в синюю бумагу книге, и самой Франсуазой? И не это ли удивление иногда застаем мы, когда пришедший в Зеленый остров ребенок буквально замирает в момент записывания его имени на доске. Поверхность доски, на которой появляются эти загадочные черточки, иногда оказывается самым притягательным местом для ребенка на протяжении всего времени его пребывания в этом пространстве. Например, малыш безошибочно выделяет к удивлению взрослых свое имя на доске, указывая на него пальчиком каждому вновь приходящему, или настойчиво стирает свое имя с доски или дописывает закорючки к уже написанному. Да, это всегда поразительно, но собственно, почему этот опыт встречи с поверхностью доски, на которой выписано имя, должен быть менее удивительным и аффективно нагруженным, чем встреча с образом у зеркальной поверхности?
Для маленькой Франсуазы вместе с этим открытием, с возможностью расшифровывать вереницы букв, приходит также понимание того, что «…бывают такие слова, что я себе ничего не представляю. Истина приоткрывалась мне; вместе с новым знанием я осознала то, что до сих пор было для меня непредставимым»4. А еще пришло горькое открытие: образ оказался приманкой, через которую так хотелось научиться читать, образ, — всего лишь ловушка! Маленькая девочка пыталась разучиться читать, — такое по силе разочарование она пережила. Но разучиться читать, несмотря на все ее ухищрения, например, на косящий взгляд, когда буквы расплываются в зрительном порядке, оказалось невозможно. По ее словам, именно этот опыт привел ее к пониманию необратимости психических процессов. Необратимость — из необходимости освободиться от власти образа в психическом становлении. С этим опытом открывается другой мир, по сути, упорядочивающий и укрощающий фантазийный мир: в «…воображении все находилось в движении»5, тогда как с плоским текстом приходит власть слова над образом, особенно в том горьком открытии, что есть слова, которые не представить! Инициация – так называется этот текст; инициация связана с новым отношением к образу.
По мере чтения этих строк в памяти настойчиво всплывали кадры из «Алфавита» Линча, с мучительным повторением букв, с жуткой демонстрацией артикуляционного аппарата, рта, ужасающего зева, в котором рождаются звуки в мучительном выворачивании субъекта наизнанку в рождении в символический порядок. О жутком опыте первого столкновения с книгой говорит также герой повести Сартра «Слова» 6, ссылку на которую, правда по другому поводу, можно найти и у Дольто: 
«…из нее выходили фразы, наводившие на меня страх; это были форменные сороконожки, они мельтешили слогами и буквами, растягивали дифтонги, звенели удвоенными согласными; напевные, звучные, прерываемые паузами и вздохами, полные незнакомых слов, они упивались сами собой и собственными извивами, нимало не заботясь обо мне; иногда они обрывались, прежде чем я успевал что-либо понять». 
Поразительно, подобно маленькой Франсуазе, обнаруживающей с каждым открытием книги неизменность содержания, герой сартровской повести говорит о своем удивлении: 
«…взяв в руки книгу, я мог сколько угодно открывать и закрывать ее, она от этого не менялась. В соприкосновении с устойчивой субстанцией — текстом – мой ничтожный бессильный взор скользил по поверхности, ничего не задевая, ничего не изнашивая».
Очень часто взрослые, предаваясь воспоминаниям о том периоде, когда они научились читать, отмечают, что в их детский мир буквально ворвался огромный мир запрета, — посредством, например, запрещающих вывесок на улице, которые в головах начинают звучать вместе с родительскими запретами. Как будто бы привычное запрещающее слово, звучащее из уст первичного другого, закрепившись в порядке письма, обретает некую осязаемость, весомость, плотность.
Дольто завершает этот пассаж словами: «А родись я на 50 лет позже, в эпоху мультфильмов, аудиовизуальных средств, комиксов, появилось бы у меня это пылкое желание научиться читать?» Добавляя: «может быть, об этом лучше спросить философов?» 7. Нам приходится задаваться этим вопросом спустя 100 лет. Стал ли более болезненным процесс рождения в порядок буквы в нашем мире, — переполненном не только мельтешащими образами мультфильмов, но, например, и образами виртуальной реальности? В эпоху назойливой мысли о важности успешного устроения в мире, оборачивающейся образовательным засильем с самых первых лет жизни ребенка, — знать буквы, цвета, уметь считать, чуть ли не с рождения. Последнее становится иногда почти единственным достоинством ребенка, предъявляемым с гордостью другим, или, напротив, поводом для неловкости и смущений родителей.
Все это касается довольно сложных вопросов особенностей становления субъекта в современном мире. И речь не столь о том, что происходит с субъектом в эпоху избытка образа (тем более, что, по-моему, Паскаль Киньяр сказал удивительную вещь: «человек – это существо которому всегда не хватает образа»), сколь о том, о чем Дольто не устает напоминать, — о сложностях становления субъекта в условиях нехватки слова. 
1 Дольто Ф. На стороне ребенка. «Петербург-ХХI век», СПб, 1997. С.181 2 Там же, с. 187 3 Там же, с.182
4 Дольто Ф. На стороне ребенка. «Петербург-ХХI век», СПб, 1997. С.191 5 Там же, с.184
6 Ж.-П.Сартр Слова// Жан Поль Сартр. Стена. Избранные произведения. М.:1992.С.447
7 Дольто Ф. На стороне ребенка. «Петербург-ХХI век», СПб, 1997. С.192
Встреча с образом
Психоанализ реабилитирует повседневность. Повседневное – то, что происходит изо дня в день, но именно здесь и происходит самое главное, нечто уникальное и неповторимое. При чтении Дольто именно эта мысль об огромной важности повседневности постоянно приходит на ум. И то же пространство Зеленого Дома – это не какое-то специфическое, искусственно созданное пространство, в нем кипит жизнь в ее самых разных проявлениях, гулах, шумах, с ее банальностью и обыденностью. При этом чувствительность к мелочам – дело совсем не простое: они затираются вечным шумом, сопутствующим повседневности, топятся в обыденности, которая навязывает свое ярмо общепринятого или понятного смысла. Почему я об этом говорю? Признаюсь, всякий раз при приближении к теме встречи с зеркалом, меня охватывает огромное удивление. Удивление от того, что извлеченная из повседневности сцена – сцена игры ребенка у зеркала со своим образом, может быть наполнена такими разными интуициями и прозрениями. Игра восемнадцатимесячного внука Фрейда, Эрнста, когда «…во время долгого одиночества ребенок нашел способ, как можно исчезнуть самому… и обнаружил свое отражение в большом зеркале на подставке, достававшим почти до пола, а затем приседал на корточки, чтобы отражение уходило «прочь»8, для Фрейда оказывается важнейшим моментом в разговоре о фундаментальном принципе функционирования психического. Для Лакана эта встреча предстает основополагающим событием становления субъективности в стадии зеркала. Дольто описывает эту встречу совершенно иначе. Удивление  первое,  с которым сталкиваешься, - это то, что бессознательный образ тела, о котором говорит Дольто, обнаруживается по ту сторону видимого образа; это то сокрытое, что станет, по сути, условием любого последующего акта видения себя и самопредставления. Бессознательный образ тела не представлен в визуальном порядке, напротив, его сокрытие делает возможным существование тела представленного. Слово образ (image)9 – для Дольто предстает ребусом, зашифрованным остатком, отлившимся из игры трех других слов. Оно как будто бы сложено из разнородных элементов, намекая на то, что нет априорно данного целостного тела. Тело — всегда уже результат монтажа в отчуждении, в метафоризации и метонимизации его частей в отношениях с другим, в его собирании из разных зон и областей, пронизанных удовольствием. Дольто, говоря о бессознательном образе тела, настаивает на том, что это не образ в обычном смысле слова. Это само по себе поразительно, так как, например, Лакан в большей степени оказывается заворожен именно оптикой в сборке представления о себе. Для Дольто разговор о бессознательном образе тела – это разговор о «субстрате языка на уровне отношений»10. Бессознательный образ тела выступает в логике означающих, их сцеплений, причудливых конфигураций как следствий символизаций утрат, связанных с разным опытом,— визуальным, тактильным, болевым, обонятельным, голосовым. Образ тела предстает как взаимопроникновение пространства и времени, он предстает опорой нарциссизма, опорой, в которой время, пересекаясь с пространством, проникает в настоящий миг, входит в соприкосновение с прошлым опытом, с «запоминаемым изо дня в день следом наслаждения»11, опытом удовольствия тела, боли.
Стадия зеркала предстает как допущение субъекта в нарциссизм, как признание видимого в зеркале собственностью. В стадии зеркала происходит собирание фрагментов видимого тела, ощущений тела. Дольто размышляет над тем, а что же видел ребенок из того, что относится к телу до встречи с зеркалом? Ребенок «…видел собственными глазами лишь переднюю часть своего тела, грудную клетку, живот, верхние и нижние конечности. Остальные части он ощущал сначала через контакт с руками матери, потом посредством контакта рук с частями тела, которые они могли достать, и через ощущения удовольствия и боли. Но до сих пор он не знал своего лица, ни его собственного выражения… узнал благодаря зеркалу»12. Взгляд в зеркало дарует телу ранее невидимое, проявляет в зрительном порядке ощущаемое. Но это обретение носит не естественный характер, по мысли Дольто, это испытание. Намеком на него оказывается символическая дыра, которая как «незакрывающаяся рана» сопутствует субъекту на протяжении всей его жизни. Дольто называет это неизлечимой раной зеркала, «…откуда проистекает для нас всех рассогласованность образа тела и схемы тела»13. Видимо, эта незакрывающаяся рана всякий раз обнажается во встрече с зеркалами?!
Удивительно то, как часто в воспоминаниях самых разных людей игра с зеркалами в детстве оказывается одной из наполненных аффективным проживанием игр. Не могу удержаться, от того чтобы не привести два таких воспоминания. Одно из них принадлежит Колет Пеньо, возлюбленной Жоржа Батая:
«В туалетной комнате моей матери два больших зеркала, друг против друга. Я вставала так, чтобы только голова моя оказывалась между двух зеркал, и видела бесчисленные головы. Пробовала считать. Не получалось. Меня это раздражало, я продолжала считать, доводя себя до чудовищной усталости и крайней тревоги. Это была поистине волшебная игра. .. В самые пронзительные моменты моей жизни это состояние всплывает в виде воспоминания»14.
Другое воспоминание принадлежит турецкому писателю Орхану Памук. Он любил играть с собственными изображениями в бездонной холодной стеклянной бесконечности трюмо, чтобы «…спастись от медленно наползающей скуки и грусти»:
«Всего интереснее было смотреть на затылок: его вид вселял в меня жутковатую мысль о том, что всю жизнь я таскаю с собой какого-то чужака – мое тело. … иногда мне казалось, будто я замечаю, что отражения руки или головы движутся не одновременно со мной, а на долю секунды позже. …я на какой-то миг воображал, что они сговорились между собой двигаться отныне сами по себе. Сначала меня пробивал озноб, а затем, когда не понимающая шуток часть моего рассудка соглашалась с тем, что это мне только показалось, я  продолжал игру, чтобы снова испытать тот же ужас»15.
В  «Зеленом острове» зеркало висит таким образом, что в него ребенок может себя увидеть, лишь оказавшись на руках у взрослого. Обычно это происходит в миг прихода и ухода из этого пространства. Этот образ отражающегося малыша на руках у родителя венчает в его восприятии начало и конец его пребывания в этом пространстве. Всякий раз я задумываюсь на тему того, чем оборачиваются все новые возможности фиксации изображения, и избыток холодных зеркальных поверхностей в нашем мире? Какую специфику становления субъекта этот избыток предзадает? Делается ли от этого «зеркальная рана» еще более яркой и ощутимой?! В качестве зеркал предстают сейчас цифровые фото— видео— изображения на маленьких экранах. Это особые зеркала, в которых образ лишен синхронности, той синхронности, что имеет место в отношениях с зеркальным образом. Возможно ли присвоить себе это изображение, ничем не отличающееся от эфемерного виртуального образа, обнаруживаемого на таком же гладком экране или оно оставляет с чувством немого отчуждения, еще более проблематизируя невозможность различения таких разных модальностей человеческого существования: «казаться» и «быть»?! Какими путями приходит объективация и овнешнение себя посредством такого рода образов, в избытке приходящих извне?! Все же Дольто оставляет с мыслью, что отношения с зеркальным образом не предстают чем-то безобидным, зеркало может привести к распаду, диссоциации, утрате нарциссических опор, зеркальная рана может погрузить в вихрь безумия, привести распаду схемы и образа тела, если не произойдет встречи со словом другого. «Такие образы небезопасны»16. Эта рана стадии зеркала затягивается посредством слов другого, присутствующего рядом, также как образ тела конституируется посредством речи, в отношении с речью другого. 
8З.Фрейд По ту сторону принципа удовольствия// Психология бессознательного. М.: Просвещение, 1989. С.239
9«…Первая буква «I» — от слова «Identite» (идентичность), ma ,первый слог в слове; «maman» (мама), которому в речи ребенка обычно предшествует « ma maman» (моя мама), с последующим «ma maman maime» (моя мама меня любит), m aime звучит одинаково со словом «meme» (тот же), указывающим на абсолютную идентичность). Наконец, «ge», последний слог слова «image», обозначающий землю, основу или еще тело, есть еще «je» (я, «ge» и «je» по-французски звучат одинаково), личное местоимение первого лица единственного числа. Перед вами I-ma-ge, то есть субстрат отношения к другому. Именно так родилось это слово…» // Франсуаза Дольто, Жан-Давид Назьо. Ребенок зеркала. М.: ПЭР СЭ,2004,С.5
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Встреча с телом
Встреча с другим, с «зеркалом», со словом другого завязывается на территории тела: «лишь через открытые места, отверстия лица, открытые субтильным коммуникациям, — ноздри, уши, ассоциированным с оптическими восприятиями, эти встречи возможны и являются символическими для его существования в мире»17. Именно здесь исток диалектики желания субъекта. Интуиции Дольто в поле телесного конституирования субъекта, без преувеличения, предстают гениальными в своей самобытности. Эта предельная чуткость к телу — совершенно бесценный опыт в психоаналитической работе с детьми. Дольто чрезвычайно тонко чувствовала всю загадку и бремя человеческой жизни в телесном измерении. Субъект конституируется в теле, в проложенных метках боли и удовольствия. Гул прошлого тела – это то, что навсегда с нами, этот гул связан с речевыми обменами с другим, обменами в притрагиваниях, касаниях взглядом, голосом, он связан с историей призыва к другому, ответов другого. Телесное измерение субъекта через мысль Дольто наполняется новыми непредвиденными смыслами, тело становится объемным, густым, несущим в себе следы слов, сказанных другими и отныне «впечатанных» в поверхность тела, как и слов несказанных, остающихся островками бессмыслицы и сгустком влечений к смерти в топографии тела. Тело – сцена, на которой разыгрываются конфликты, так и не облаченные в слова, не обретшие смысла. Тело предстает как «межотношенческая архитектура», архитектура закрепленная в эрогенных зонах, как знаках встречи с другим у отверстий тела, местах, где ожидается восприятие как результат призыва к другому. Опространствление субъекта во встрече схемы тела и образа тела, встрече, в которой и возможно одушевление, пробуждение к жизни тела, прочерчивающего устойчивую либидинальную связь с другим, конституирует «субстрат нашего бытия в мире, связь субъектов с их телом в трепещущей субстанциональности»18. Все эти ипостаси тела сосуществуют в динамическом напряжении, являя субъекта в состоянии желающего en desirance (именно такой неологизм изобретает Дольто…) Не этот ли синтез делает возможным порыв, дление субъекта, поиск новых объектов, вместо утраченных?!
Только в поле речевого обмена происходит символизация испытанного телесного опыта, — боли, удовольствия. Речевые обмены овнешняют тело, придают смысл утраченному, позволяют умертвить наслаждение, которое, будучи неумертвленным, оборачивается уничтожением связей с другим, разрывом с миром. Изчезнувшая грудь может обернуться черной дырой в психическом: вместе с грудью уносится «рот отношений и речи младенца, часть носа, губ, бронхов, языка, его слуха, обоняния, которые в воображении солидарны с исчезнувшей грудью матери»19. Отсутствующая во рту грудь может разверзнуть огромную пропасть, которая впоследействии может обернуться меланхолической дырой психического пространства. Короткое замыкание — кратчайший путь от соска к соску или от слизистой к слизистой смертелен для субъективности. Этот путь должен быть претворен в длинный круг заместителей посредством слов. В отношении грудь-рот нет места другому, только отказ от груди, оральная кастрация, которая носит не увечащий характер, а символопорождающий, может превратить рот в средоточие напряженности, претворяющейся в желание, напряжение к другому, зоной, наполненной стремлением жить, коммуницировать с другим.
Дольто в тончайшем вслушивании, всматривании в тело ребенка заражает неиссякаемым аффектом удивления! Почему этот малыш всякий раз входя в пространство «Зеленого острова» замирает, каменеет, и только по прошествии долгого времени начинает «оттаивать», медленно поворачивать головку и смотреть по сторонам? Почему он очень активен в отсутствии матери в его поле зрения, и, наоборот, его тело становится безжизненным и тяжелым в ее присутствии: парализованный в присутствии матери и абсолютно легкий и подвижный в ее отсутствии?! Почему другой прячет свои ручки в кармашках или они безжизненно болтаются, не производя ни одного дотрагивания? Почему руки прижаты к телу и не могут распрямиться, почему малыш не пытается взять в руки угощение, которое ему протягивает другой, а хватает его сразу ртом, почему расстраиваясь, он все же дотрагивается, но только до материнской груди?
Удивление, с которым оставляет Дольто, – это удивление другого рода. Оно не умещается в удивление вроде, «какие разные вокруг тела»! В действительности, не так много возможностей посредством тела сказать о неразрешенном конфликте. Срывы, зачастую, наступают вокруг эрогенных отверстий тела. Так, рот может потерять способность к модуляции звуков, ранее возможных, он может стать поглощающим все несъедобное, рот может в инверсии с анусом стать местом извержения съеденного, продуцируя симптом рвоты или невозможности глотания твердой пищи. Или, ребенок не может пить из стакана, не терпит прикосновения ложкой к губам. Симптомов, которые могут разыграться, не так много. Поражает другое – то, что в двух совершенно одинаковых симптомах обнаруживаются абсолютно различные истории их завязывания, разные конфигурации означающих! Образ тела как причудливая завязь влечений к смерти и влечений к жизни несет в себе историю каждого человеческого существа. Связь ощущения беспрерывности собственного существования с мерцающими областями тела, эрогенными зонами, отверстиями как истинными местами либидинальной связи с другим — это точки пересечения схемы и образа тела, точки укрепления хрупкого нарциссизма субъекта. Эта связь носит предельно единичный характер! Так, рука может нести в себе отзвук утраченной груди, — вместе с нею может исчезнуть ладошка, или, быть может, речь идет о руке, столкнувшейся с запретом — «не трогай»20. Или, вечно спрятанные в кармашках руки предстают как манифестация связи с отсутствующим отцом, ведь в них – крошки любимого печенья, которое отец приносит каждый вечер?
Любимая игра детей в этом пространстве – выбрасывание шариков с подиума. Что это? Исчезновение шариков из визуального порядка с последующим появлением, своего рода игра Fort/Da, попытка символизации отсутствия/присутствия подобно двусложным словам, скрепляющим воедино отсутствие и присутствие другого? Или эта игра подобна исчезновению в гортани — «метафора желудка здесь – перемещение в результате бросания за борт»21 или отбрасывающая рука – это рука, помеченная анальным отбрасывающим функциональным образом тела? Почему один в этой игре не задерживает внимание ни на одном шарике (не входит с ним в отношения), хватая и тут же его отбрасывая (он как будто бы находится в поисках чего-то)? Почему другой проявляет огромное беспокойство от разлетающихся шариков? Почему этот малыш выбирает только шарики определенного цвета, или очень расстраивается, если шарик возвращается не тем взрослым, которому он бросил шарик, или почему, прежде чем бросить шарик, малыш его обнюхивает? А быть может, кто-то примеряет возможность нарушения домашнего запрета – не разбрасывать игрушки? Это каждый раз своя история. В этом пространстве и появляется возможность распутать иногда очень похожие симптомы, похожие игры в том, в чем они не похожи, в их иногда почти неразличимых различиях. Также как появляется возможность «распутать» странные означающие, кажется, уже прочно пришпиленные к бытию ребенка, слова, произносимым родителями шепотом или во всеуслышание – «кесарёнок», «пробирочный», «из детского дома», «неродной». Иногда ребенок производит впечатление уже окончательно погребенного под тяжестью бессмысленного для него означающего, представая пассивным и безразличным, — означающего странного, чуждого, не вписывающегося в дифференциацию систем родства, — материнства, отцовства, принадлежности к этой семье, способа зачатия. Дольто очень тонко подметила: «психотический ребенок предстает местом настоящей опухоли символизации, которая проработала вхолостую и без какой-либо возможности отношений с другим человеком»22. Слова другого начинают восприниматься как речевые шумы, лишенные смысла. Отсутствие связи между образом тела и схемой тела, как разрыв пространства и времени, образует «спущенную петлю, сквозь которую ребенок проваливается в воображаемое»23. В случае психотического ребенка «…мир вещей находится с ним в коммуникации, но не мир людей, поскольку отношение с другим стало для него опасностью в силу того, что оно выпущено из рук. Кем? Другим? Им самим? И тем и другим? Кто первый начал? Он перестал в этом ориентироваться и понимать что-либо»24. Такой ребенок изобретает свой языковой код или замолкает, так как слово более не является несущим смысл.
В наше время, когда психофармакология изобрела множество способов укрощения симптомов тела, по сути, того, что позволяет субъекту высказаться, или выразить хрупкую толику своего желания, таким, несколько своеобразным путем — возможна ли встреча с желанием ребенка? 
17 Франсуаза Дольто Бессознательный образ тела. Собрание сочинений. Ижевск: ИД «ERGO», 2006, с.89
18 Франсуаза Дольто. Бессознательный образ тела. Собрание сочинений. Ижевск: ИД «ERGO», 2006. С.351
19  Там же, С.199
20 Впрочем, иногда приходят мысли о симптомах современности. Не становится ли таковым боязнь к дотрагиванию? Не связано ли это с нашим временем асептической цивилизации и гладких поверхностей, по сути, не терпящих прикосновений…
21 Франсуаза Дольто. Бессознательный образ тела. Собрание сочинений. Ижевск: ИД «ERGO», 2006, С.95
22  Там же, С.205 
23  Там же, С. 37 
24  Там же, С.37 
Встреча с ребенком
«Ребенок не существует». Это положение предстает центральным в текстах Дольто и единственно верным этическим подходом к детству, как это ни парадоксально звучит25. Дольто говорила: «Я прихожу в ярость, когда ловлю себя на том, что начинаю говорить «ребенок». Мы привыкли произносить это слово - «ребенок», но ведь эта абстракция не существует, это понятие ложное, оно ничего не значит»26. Дольто не раз подводит к мысли, что представлять особый мир детства — опаснейшая иллюзия. Почему?
Трудно не согласиться с тем, что легко попадаешь в ловушку абстрактной, то есть не-существующей не-взрослости или недо-взрослости; и тогда этот мир «… оказывается мечтой о детстве, ностальгической фантазией, прекрасным миром»27. Фрейд во «Введении в нарциссизм» описывал ситуации, когда ребенок оказывался центром и средоточием мироздания, когда «…ни болезнь, ни смерть, ни отказ от наслаждений, ни ограничение собственной воли не должны касаться ребенка»28. Но это отгораживание от остального мира или выгораживание взрослыми мира детства оборачивается эксплуатацией ребенка. Идея недо-взрослости, «еще не человека» приводит к позиции властного предоставления образца для подражания со стороны взрослого. Дольто предостерегает от такого рода навязывания идеальных облачений, губительных для формирующейся психики, обрушиваясь на разные вариации этой позиции, например, на позицию родителя-идеала: «делай как я и будешь счастлив». По сути, это требование взрослого связано с желанием защититься от бездны инаковости другого29. Это требование – «будь как я», «будь похожим на меня», способствует становлению псевдосубъективности, предохраняя от обнаружения себя в отличии от другого. Псевдосубъективность – это еще и максимальная удобность для другого, идеальность для другого в покорном облачении в то, что требует другой, в то, каким он хочет меня видеть. Она оборачивается максимальным предательством своего желания. Потрясающее описание такого субъекта можно встретить у Сартра в «Словах»:
«Я любезно позволяю, чтобы меня обували и впускали мне капли в нос, причесывали и умывали, одевали и раздевали, холили и лелеяли. Моя самая любимая забава – разыгрывать пай-мальчика.
Я не плачу, почти не смеюсь, не шумлю… Мое я, мой характер, мое имя – все было в руках взрослых; я приучился видеть себя их глазами, я был ребенком, а ребенок это идол, которого они творят из своих разочарований.
В отсутствии взрослых я чувствовал на себе их взгляд; под этим взглядом я бегал и резвился, он не давал мне выйти из образа примерного внука и определял мои игры и мой мир...
Не разделяя ни желаний, ни надежд, ни радостей рода человеческого, я хладнокровно расточал себя во имя того, чтобы его пленять.
Всеми обожаемый и никому не нужный в семь лет меня самого еще не было – был необитаемый зеркальный дворец, в который смотрелась тоска нарождающегося века».
В психоаналитическом смысле отношение родителей к своим детям можно понимать как оживление и воспроизводство собственного нарциссизма. Субъект, будучи признанным только в этих точках похожести и нарциссического соответствия навязываемому идеалу, оказывается погребенным в удушающем и пожирающем устремлении другого, в тисках пожирающего нарциссического желания, он оказывается пленником навязываемых идеальных устремлений, теряясь в зеркальных миражах в максимальном отчуждении.
Одна из магистральных линий Дольто состоит в этом прописывании нескончаемой драмы детства, которая заключается в соблазне подражать родителю. Дольто даже апеллирует к наукам о нервной системе, отмечая: «если бы науки о нервной системе могли с помощью каких-нибудь установленных фактов обосновать, что каждый ребенок в конечном счете совершенно отличен от своих родителей, это было бы очень важным вкладом»30. Эта апелляция Дольто к неврологическим наукам выглядит как крик в море непонимания. Но она идет еще дальше, проводя аналогию с расистской доктриной: «кто бы предположил 50 лет назад, до трудов Жака Рюфье из Коллеж де Франс, что возможно будет научно доказать бессодержательность расизма? Возможно, обнаружат и новые данные касательно наследственности — нет биологической подоплеки в этих побуждениях родителей, присваивающих собственное потомство. Ведь любые биологически-генетические рационализации направлены на то, чтобы позволить без угрызений совести следовать нашему неистребимому желанию устанавливать власть над другим человеком»31. Дольто артикулирует эдипов запрет как, прежде всего, адресованный родителям, как запрет на их пожирающее желание.
Либидо матери может быть намертво связано с объектом, вышедшим из нее, и тогда ребенок превращается в фетиш, он может оказаться объектом, находящимся в ее неограниченной власти, который, «она целует и с которым играет, как с куклой, она его пожирает глазами, осыпает ласками, не дает играть ни во что, кроме того, что ее саму забавляет»32 . Позиция, которую Дольто прописывает как желаемую по отношению к ребенку, это позиция, «не наслаждаться!». В то же время, какая-то утопичность звучит во всем этом: не оказаться идеалом, уйти от позиции властного другого.. Не эта ли позиция прописывается Лаканом как аналитическая позиция, позиция невозможная? Оказаться в лакановском смысле на месте объекта а для юного субъекта, другими словами, очагом, конституирующимполе его желания, сохранив верность своему желанию? Утопичная позиция. Почти невозможная. Вновь вспоминаются размышления Нанси об ответственности субъекта в сообществе. Нанси высказывает чрезвычайно важную мысль, хорошо резонирующую с мыслями Дольто: «Быть ответственным… это, прежде всего, не соотносить себя с какой-либо нормативной инстанцией»33. Только в модусе различий, в единичной множественности возможно само становление субъективности. Наше со-бытие предстает как бытие-со-многими, как «совместное» смысла, но не слипания с нормативными идеальными инстанциями. В последних нет отношений, так как отношения – это всегда поддержание напряжения (от) собственной инаковости, бездны в себе, инаковости (от) другого (altérité). Не об этом ли говорит Дольто, делая акцент на различии и отделенности тел34 и единственно возможного их соединения их в языке?
И все же. Возвращаясь вновь к тезису «ребенок не существует». У Дольто можно встретить такое определение ребенка. По ее мысли, ребенок – это сомнамбула. Сомнамбула не падает в пропасть до момента просыпания, но, проснувшись, может обнаружить пустоту под собой, и сорваться в нее. Что это за метафора пробуждения ребенка? Быть может, пустоты, провалы, — это то, что не символизировано, дыры прошлого, так и не связанные со словом другого и противящиеся символизации, которые могут проявитьс в последействии, в узловых пунктах становления субъективности? Акт пробуждения – это акт рефлексии над своим прошлым, своим происхождением, семейной историей, это акт разгадывания тайн, загадок у самых истоков появления на свет. Во фрейдовском смысле, у ребенка одна задача – ответить на вопрос «кто я, откуда я?». Это вопросы, которые завязаны на вопросы о смерти, о собственном исчезновении. В психоаналитическом смысле первофантазмы – не что иное, как попытка ответа субъекта на эти загадки. Интересный и чрезвычайно ценный способ мифологизации первосцены, в которой обнаруживается третье желание – желание жить самого ребенка, предлагает Дольто. Важно посвятить ребенка в тот факт, что у истоков его существования лежит и его желание родиться. В этом, казалось бы, есть некая наивность, но попробуем дистанцироваться от такого восприятия. Задумаемся. То, что в психоанализе именуется первосценой, маркировано аффектом жути, ввергающим в оцепенение: в первосцене обнаруживается и причастность к первоначалам собственного зачатия, а значит, парадоксальным образом, своего отсутствия или невыносимой исключенности, и присутствия в качестве фантазирующего о ней. Дольто верна своей мысли – она обнаруживает желающего субъекта у самых оснований появления на свет, этим, уже здесь, у самых оснований жизни позволяя избежать максимальной зависимости от желания другого. Ты живешь, потому что ты желал родиться!
25 В лекциях 1974-1975 годов в Коллеж де Франс, Фуко убедительно демонстрирует, что психиатрическая власть формируется как раз вокруг четкого определения детства: детство становится важнейшей референтной точкой для психиатрии. Эта референтная точка становится необходимой для объяснительной модели патологического процесса, например, «такой как сейчас он был уже в детстве». Фуко отмечает, что в разных психиатрических школах это звучало как оправдательный или наоборот обвинительный приговор, но важным предстает то, что именно это выделение детства позволяет патологическому процессу «эффективно функционировать и способствовать снятию с субъекта ответственности», исходя из чего и появляется возможность генерализации для самой психиатрической власти// Мишель Фуко Ненормальные. Курс лекций, прочитанных в Коллеж де Франс в 1974-1975 учебном году. Наука, СПб, 2005. С. 298
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Встреча с Дольто сегодня
Возможна ли эта встреча сегодня? В наше время засилья всевозможных тестов и методик изучения ребенка, время изощренных форм когнитивистско-наукообразного дискурса, который не задается вопросом субъективности, а скорее озабочен научением, психофармакологическим отслеживанием и избавлением от симптома. Многие мысли Дольто предстают уникальными: она предвидела те процессы раболепства перед научно-техногенным дискурсом, теориями нейронных представлений о человеке, которые главенствуют сейчас. В книге «На стороне ребенка» Дольто говорит о существовании тридцати шести методик изучения младенца с первых дней жизни! Думаю, не ошибусь, что сейчас этих методик в сотни раз больше. Насколько актуальными оказываются слова Дольто: «детство как объект исследования превратилось в яблоко раздора для  современных ученых: одни выпячивают роль среды, окружения, другие – биохимические и генетические факторы. Но от этого «наука не стала служить ребенку. Она поступила на службу самой науке» 35. Но главный вопрос во всех этих научных изысканиях для Дольто – вопрос этический, вопрос о том, чем для ребенка может обернуться это исследование, какими потрясениями и флуктуациями желания ребенка отозваться? Действительно, наука, проводя эксперименты над детством и подтверждая то, в чем хотел бы убедиться сам экспериментатор, поступила на службу самой науке. Некий проф. Монтанье на одном из конгрессов говорит Дольто, что ему наконец-то удалось доказать влияние запаха матери на поведение ребенка: «Тринадцать лет я считал, что вы сочиняете, что этого быть не может, но сейчас вы увидите фильм, который подтверждает этот бесспорный научный факт»36.
Суть этого эксперимента заключалась в доказательстве того, что испытуемый ребенок ведет себя абсолютно по-разному в зависимости от присутствия и отсутствия материнского белья, помещаемого в комнату. Дольто возмущена этим экспериментом, ведь подтверждается и без того очевидное. Более того, в этом эксперименте, как и в любом другом, проглядывает вероломная власть взрослого. И какие последствия может иметь оживление призраков прошлого для ребенка? Другой крайне актуальный для нас аспект, против которого негодует Дольто почти тридцать лет назад, связан с присутствием кинокамер. Что испытывает ребенок под бесстрастным молчащим взглядом камеры? Каким возвращением взгляда, в лакановском смысле, может обернуться это сосуществование? «Мы не знаем всех результатов воздействия аудиовизуальных средств на более или менее хрупкие существа, какими являются дети»37. И, кажется, что сегодня мир уже не задается этим вопросом: наши тела с самого появления на свет плотно обставлены камерами, фотоаппаратами, наши образы множатся, копируются, ксерокопируются, выставляются на обозрение на разных поверхностях, разных экранах, в разных окошках. Камеры ведут наблюдения. Но что в них можно увидеть? Возможно ли запечатлеть желание на пленку, возможно ли увидеть желание на энцефалограммах? 
35  Дольто Ф. На стороне ребенка. «Петербург-ХХI век», СПб, 1997. С. 109
36  Дольто Ф. На стороне ребенка. «Петербург-ХХI век», СПб, 1997. С.114
37 Дольто Ф. На стороне ребенка. «Петербург-ХХI век», СПб, 1997. С. 122 
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Когда и как появляются страхи у детей

В начале XX века австрийский психоаналитик Отто Ранк сформулировал теорию «травмы рождения». Согласно этой теории первичным прообразом всякого страха является ситуация рождения человека. Испытываемые во время появления на свет неприятные физические ощущения (боль от сдавливания при прохождении родовых путей, удушье, яркий свет, громкие незнакомые звуки, врывающиеся в уши, холодная воздушная среда) вызывают страх и ощущение угрозы жизни. Разделение с матерью оказывается таким травматичным, что запоминается на уровне телесных ощущений и воспроизводится потом в стрессовых ситуациях, когда возникает угроза отделения от кого-то, кто нам близок и дорог. 
Поэтому у тех младенцев, обстоятельства рождения которых были особенно тяжелы, могут довольно рано проявляться реакции непереносимости громких звуков, дети плачут и просыпаются, напуганные собственными резкими движениями, пеленание и уход причиняют им неудобства. При этом надо помнить, что легкие роды для матери не означают того же для ребенка. Роды для женщины могут быть вполне благополучными и малоболезненными, а рождение – оказаться довольно травматичным для младенца. 
	Идеи Ранка неоднократно опровергались и пересматривались, но наблюдение за детьми дает зачастую реальное подтверждение того, что рациональное зерно в теории травмы рождения и ее влиянии на последующее возникновение страхов все же есть.
Хотя в целом младенец  до 8-ми месяцев мало подвержен страхам. Он трогает или тащит в рот все, что только подвернется под руку, потому что не знает еще никакой опасности, исходящей от вещей. 
Впервые мы наблюдаем проявления страха у многих младенцев в возрасте около 8-ми месяцев. Исследователь детской психики, врач и психоаналитик Рене Шпиц назвал это явление «тревога восьмимесячных» или «страх незнакомца». Было отмечено, что в период от 6-ти до 8-ми месяцев ребенок начинает проявлять тревогу при появлении в поле его зрения чужого человека. Это происходит тогда, когда ребенок обучается отличать близких ему, ухаживающих людей от посторонних. Ребенок демонстрирует напряжение, настороженность, уклоняется от контакта глаз, плачет, если его трогают или берут на руки. 
Согласно исследованиям другого психоаналитика, Маргарет Малер, тревога 8-ми месяцев  возникает при нарушениях отношений мать – ребенок. Именно в этом возрасте начинает формироваться базисное доверие, то есть уверенность в том, что в нужный момент мать придет на помощь. Между первичным (базисным) доверием и страхом незнакомых людей существует обратно пропорциональная зависимость. Реакции ребенка на чужих людей зависят от реакций матери. 
Этот страх незнакомцев позже превращается в страх перед всем чуждым, неизвестным. Ведь все новое может оказаться неприятным. Кроме того, все новое невозможно контролировать, а значит, можно оказаться в его власти. В тесной связи с этими переживаниями находится страх смерти. Это страх неизвестности и страх отделения.
Для младенца отделение от матери означает смерть, так как сам он не сможет выжить, прокормить себя и существовать в мире. Страх неизвестного и чуждого мы наблюдаем у некоторых взрослых в изменяющихся обстоятельствах жизни: при переходе на другую работу, при поступлении в учебное заведение, смене коллектива, заключении брака, решении родить ребенка, уйти на пенсию, переехать на другое место жительства и т. п. 
Страх отделения у взрослых может проявляться в виде общего постоянного тревожного отношения к другим людям, тем, кого мы любим. Этот страх актуализируется каждый раз, когда появляется явная или призрачная, фантазийная, угроза потерять любимого человека. Этот страх может особенно усиливаться у тех людей, которые уже потерпели неудачу в любовных отношениях или вынуждены жить без человека, который бы их любил. Иногда такой страх приводит к невозможности начинать или долго сохранять любовные отношения. Крайняя степень психологической защиты от такого страха – жизнь в одиночестве. Помните фразу из известной песни: «И жена не уйдет к другому, если у вас нет жены». 
Из-за глубочайшего, симбиотического чувства единения с любимым человеком возникает чувство растворения в нем. Тогда его боль становится нашей болью, его неудачи и разочарования переживаются как свои. Тогда страх отделения может принимать форму экзистенциального страха утраты собственного Я. Это панический страх уничтожения. Он может распространяться индуктивным путем в ситуациях коллективной паники, например при пожарах, техногенных катастрофах. Сильный страх быть покинутым может актуализировать страх смерти. 
Еще одну раннюю форму страха отмечает английский психоаналитик Мелани Кляйн. Если ребенок или взрослый человек проецирует  на другого человека или неодушевленный объект свои собственные агрессивные импульсы, он начинает бояться, так как тот, на кого они перенесены, может стать для него опасным. Защитой от таких страхов в обыденной жизни служат употребляемые в обществе ритуалы приветствия. Сердечное приветствие, протянутые руки, в которых нет оружия, все это означает: не делай мне вреда, и я тебе ничего не сделаю. 
Примером вышеназванного страха может служить история лечения девочки детским психоаналитиком Герминой Гуг-Гельмут. «Двенадцатилетняя девочка лечилась психоаналитическим методом от боязни иголки, которая проявлялась в том, что она не могла ни есть, ни пить вследствие мучительной мысли, что в пищу могла попасть игла. Особенно мучили ее опасения, что мать или четырнадцатилетний ее брат могут проглотить с пищей иголку и от этого погибнут. Затруднение в принятии пищи у нее не могло быть объяснено какими-либо объективными телесными данными: ее желудок и кишки функционировали безупречно. Мнительность ребенка, которая сначала служила предметом шуток, в конце концов, стала отравлять девочке и всей семье всякую еду. С помощью анализа удалось пробудить воспоминание об одном забытом двойном проступке этой девочки, случившемся в раннем детстве. Когда ей было пять лет, она неоднократно втыкала иголки в мягкий стул своей воспитательницы, которую она очень не любила. Однажды эта воспитательница довольно сильно укололась об одну из таких игл. Маленькая девочка сумела тогда вполне убедить родителей в своей невинности и направить их подозрение на своего семилетнего брата. Мнимый виновник был строго наказан – высечен и лишен ужина. Девочка имела полное основание абсолютно забыть свои переживания, связанные со злой проделкой в отношении воспитательницы и с клеветой на брата. 
Впоследствии, когда на место старой кухарки поступила новая, близорукость которой возбуждала у матери законные сомнения в ее пригодности к этой должности, у двенадцатилетней девочки появился страх, что иголка может нечаянно попасть в кушанье и быть проглоченной матерью, – которая теперь сама воспитывала детей и, таким образом, сделалась заместительницей воспитательницы раннего детства, с которой она проделала свою злую шутку, – или братом, который был высечен по ее собственной вине. Для объяснения расстройств, связанных у ней с принятием пищи, которые, как было уже отмечено, не были органически ничем обусловлены, необходимо допустить, что она бессознательно перенесла на себя роль брата, в свое время наказанного оставлением без ужина. Затруднение в глотании встало на место тогда подавленного, «проглоченного» сознания в своей вине. После раскрытия связи ее болезни с этими событиями и с непозволительным поступком в отношении брата, – на что потребовался многомесячный анализ, – психические расстройства при принятии пищи и страх перед иголкой исчезли».
Опыт отделения младенца от матери не удается или осложняется в случаях, когда ребенка слишком долго держат на грудном вскармливании, до года или еще дольше. Такие дети обычно подвержены многочисленным невротическим страхам, справиться с которыми удается с большим трудом с помощью психотерапевтического лечения. У ребенка надолго остается зависимость от материнской груди, что приводит к нарушениям развития в позднем возрасте. 
Итак, первичным страхом является страх отделения, потери матери, как человека, от которого полностью зависит ребенок, сопровождающийся страхом всего нового, чуждого, неизвестного. 
Когда ребенок подрастает, обучается ходить, говорить и самостоятельно себя обслуживать, появляются новые страхи. Если нарушается развитие самостоятельности и инициативы, у ребенка возникают страхи оказаться несостоятельным и быть отвергнутым, а также страх чувства вины. Родители, которые часто стыдят своего ребенка, манипулируют чувством вины, как раз и способствуют развитию страхов. 
В этот период ребенок проходит фазу психического развития, называемую оральной, время доминирования зоны рта и всей деятельности, связанной с питанием. Поэтому ярко проявляются страхи, связанные с поеданием. Маленький ребенок боится, что его съедят, так как еда – основной вид осуществляемой им деятельности. Он любит мать, он недавно только оторвался от материнской груди. Жадно и любовно поглощая материнское молоко, он поглощал и грудь и самое мать как желанный и вожделенный объект. Для ребенка съесть и быть съеденным почти одно и тоже. Он тянет в рот все, что ему нравится и боится, что его тоже проглотят. Это желание поглотить с любовью сохраняется и в разговорах взрослых влюбленных как эхо оральной фазы развития. Женщине говорят, что она «аппетитная», «сладкая». В порыве страсти вырывается: «Так бы и съела тебя». 
Первые сказки, предназначенные для самых маленьких детей, также наполнены этой символикой. Любимый, желанный – значит съедобный. Колобок съеден лисой, баба Яга пытается съесть Ивашечку, герой Корнея Чуковского восклицает: «Проглочу, проглочу, не помилую». Иногда и взрослые, любящие ребенка, пополняют этот список запугиваний. Играя с ребенком, они в шутку говорят: «Я тебя съем, съем, съем!» Или что-то подобное.
 	Изначально, когда только создавались в человеческом сообществе первые примитивные сказки, это было реальным предостережением. Ребенок, ушедший далеко от мест обитания племени, мог быть съеденным дикими зверями или каннибалами. В цивилизованном обществе реальность быть съеденным ничтожно мала, но страх остается. Он так же интенсивен и жесток. 
Психиатр и психоаналитик Дитер Айке пишет об этом периоде развития: «Когда пищевой объект поглощен, это означает, что он исчез, пропал, уничтожен, и его больше нет. И только после того как появляется опыт, что а) пищу можно приготовить заново, б) пища переваривается и отчасти выходит наружу, в) пища не имеет души, г) содержимое материнской груди постоянно образуется снова, д) грудь матери при всем желании ребенка съесть и уничтожить нельзя – эти страхи воспринимаются как нереальные. Пока этого не произойдет, мир магически представляется наполненным таинственными опасностями. Надо, например, быстро и с криком бежать в постель и там съежиться, чтобы не оказаться съеденным воображаемым опасным объектом, то есть желанным объектом любви, который, как полагает ребенок, «из любви» может его съесть. Ведь ребенку хочется быть столь любимым, чтобы этот объект любви пожелал съесть его с той же алчностью, с какой ребенок считает возможным съесть грудь матери. Сюда же относятся сказки об оборотнях или, по нынешним временам, о вампирах».
Надо заметить, что у ребенка еще нет чувства реальности. И воспитатели, предостерегая его от неосторожных действий, таких как выскакивание на проезжую часть улицы, выглядывание из окна, неосторожного обращения с электричеством, острыми и горячими предметами, могут переусердствовать в запугивании и сформировать новые страхи. К сожалению, у взрослых нет чувства меры в предостережениях. Часто детям говорят: «Вот придет дядя дворник, (милиционер, почтальон и т. д.) или злая тетя и заберет тебя». Не удивительно, что у такого ребенка интенсивно возобновляется страх перед незнакомцами, вплоть до отказа общаться и разговаривать с кем бы-то ни было. Некоторые случаи элективного мутизма (избирательного неговорения), болезненной застенчивости, когда ребенок прячется от чужих людей, объясняются именно этим.
В возрасте 2–3-х лет появляются страхи перед сказочными персонажами: бабой Ягой, Кощеем, волком, Бармалеем и прочими. Эти персонажи тоже из ряда поедающих. Эквивалентом поедания является заточение в темницу и т. п. Это фантазии о возвращении в материнскую утробу, опять же путем поедания. Эти страхи, в общем, типичны для данного периода развития и зависят от ассортимента читаемых ребенку сказок и отношения взрослых к данным персонажам. То есть от того, делаются ли страшные герои сказок объектами интенсивного запугивания. 
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Существует ошибочное мнение о вредном влиянии на психику детей страшных сказок. Необходимо признать, что на некоторых детей, уже страдающих страхами, страшные сказки производят слишком сильное неприятно возбуждающее впечатление. Поэтому для таких детей, впечатлительных, неуравновешенных, легко эмоционально возбуждающихся, знакомство со страшными сказками следует ограничить. Это не зависит от формы подачи сказки, будь это чтение вслух или просмотр мультфильмов. Телевизионный видеоряд оказывает еще более сильное действие. Поэтому многие дети при просмотре мультфильмов в самых волнующих местах начинают вертеться, выскакивать из комнаты под различными предлогами или как-то по-другому принимают меры безопасности. Не надо им препятствовать, даже если они пережидают в коридоре, пока кончится страшный эпизод. Один 4-летний мальчик смотрел мультфильмы, вооружившись игрушечным автоматом, и в критические моменты стрелял в экран. Это помогало ему бороться со страхом. Ни в коем случае нельзя в такие моменты высмеивать ребенка. Наоборот, надо отнестись с пониманием и уважением.
Но, никогда сказки не вызывают страхи сами по себе. Наоборот, они выполняют адаптивную функцию. Это относится к настоящим народным сказкам и классическим, пересказанным фольклорным сюжетам. Сказки Пушкина, Бажова, Перро, Андерсена и других признанных классиков жанра необходимы в воспитании и становлении личности каждого ребенка. В отличие от большинства современной литературы и фильмов для детей, которые сказками, по сути, не являются. Часть этой продукции откровенно вредна, например, мультфильмы про вампиренышей или египетские мумии.  Поэтому вдумчивому родителю рекомендуется, прежде чем предлагать детям книги или видеопродукцию, познакомиться с ней самому. А потом уже решать, надо ли это его ребенку. 
Для того чтобы жить в современном человеческом обществе, ребенок должен культурно приспособиться, научиться управлять своими чувствами и желаниями, особенно теми, которые этим обществом порицаются. Это относится ко всем антисоциальным, антиэтическим и антиэстетическим влечениям и порывам. Процесс отказа от этих желаний не проходит гладко, а ведет к внутрипсихическим конфликтам, порождает чувство страха перед ними, о чем говорилось ранее. Это чувство страха, ассоциируясь с более или менее подходящими представлениями и объектами окружающей действительности, и порождает разнообразные невротические детские страхи или фобии. 
Для здорового психического развития детей сказки необходимы. Потребность в сказке живет, на самом деле, в душе каждого человека, маленький он или взрослый. Эта потребность закладывается в детстве и сопровождает нас всю жизнь. Сказка удовлетворяет желание быть счастливым, выйти за пределы своих возможностей, освободиться от ограничений реальности, обыденного существования, рождает богатый творческий потенциал. Невозможно созидать и творить, не будучи знакомым со сказками. Недаром замечено, что в семьях, где сказки любят и читают детям, вырастают удивительные, одаренные, творческие люди. 
Одни исторические эпохи приходят на смену другим, как в калейдоскопе изменяется мода, обычаи и культура, а сказки остаются неизменными на протяжении веков. Их вечная сущность – воплощение прекрасных мечтаний человека. 
Для того чтобы сказка выполняла свою полезную, адаптивную функцию, она должна отвечать некоторым определенным условиям:
Уровень страха должен быть переносимым.
В сказке все должно кончаться хорошо.
Любимый герой тот, с которым читатель себя отождествляет, всегда находит выход из трудных ситуаций, торжествует, а если страдает, то не очень сильно.
Слабые и маленькие должны выйти победителями. 
Поговорим об этих условиях более подробно.
Первое условие: уровень страха, должен быть переносимым, поэтому сказки подбираются по возрасту. Для совсем маленьких детей – это простые сказки, такие как «Колобок», «Теремок», «Курочка Ряба». Для детей постарше – это сказки, в которых главными героями являются животные: «Лиса и заяц», «Петушок и лиса», «Зимовье зверей». Затем приходит черед более длинных и сложных сказок, в которых героями наравне с животными становятся люди: «Маша и медведи», «Красная шапочка». И только после этого целесообразно знакомить ребенка с волшебными сказками. Это все сказки Пушкина, «Золушка», «Спящая красавица». Сказка усложняется соответственно возрасту и психическому развитию ребенка. Невозможно перечислять здесь все сказки, но общая тенденция, должно быть, понятна. 
Конечно, в первую очередь ребенок должен воспринимать сказки того народа, к которому он принадлежит. Универсальность народных сказок, мифов, легенд объясняется их уникальным содержанием, затрагивающим все сферы человеческой сознательной жизни и отражающим бессознательные представления. Таким образом, осуществляется преемственность культурного наследия, передача традиций. Гермина Гуг-Гельмут пишет: «Сказки и легенды своего народа, песни и музыка родины должны сделаться сокровищем души ребенка. В них говорит седая старина с ее упрощенными переживаниями, примитивными сильными чувствами, могущественный язык, который ребенок, сам еще не вышедший из аналогичной ступени развития, понимает и поэтому любит». 
Второе условие: в сказке все должно кончаться хорошо, добродетель – вознаграждена, зло – наказано. Тогда сказка будет иметь воспитательный эффект и социализировать человека, то есть приучать его жить в человеческом обществе. Отмечено, что большинство людей, неоднократно совершавших тяжкие преступления, не могут вспомнить, какие сказки им читали в детстве. Как будто не было сделано этой своеобразной «прививки добра», позволяющей чувствовать себя полноценным человеком. Не удивительно, что люди эти живут не по человеческим, а по жестоким, «звериным» законам, рассматривая другого человека как добычу или как жертву. 
Третье условие заключается в том, что любимый герой, тот, с которым читатель себя отождествляет, всегда находит выход из трудных ситуаций, торжествует, а если страдает, то не очень сильно. Заметьте, в классических и народных сказках никогда не смакуются и красочно не расписываются сцены зверств, издевательств, пыток, смертей и т. п. Это как раз то, чем изобилуют современные истории для детей и взрослых. Иногда жуть и оторопь берет, когда смотришь некоторые «детские» фильмы и мультфильмы, особенно зарубежные. Распарываются животы, кишки на кулак мотаются, убивают и насилуют женщин и детей. Главный герой полфильма ползает, истекая кровью и теряя внутренности. 
Особое внимание следует обратить на негативное влияние таких фильмов на детскую психику. В связи с этим интересно проследить трансформацию распространенной детской игры на протяжении нескольких последних десятилетий в нашей стране. Ведь дети играют чаще всего в то, что видят, что знают, что слышат. Раньше дети играли в «казаки – разбойники». После 1917 года стали играть в «красные и белые». После второй мировой войны играли в «советские и фашисты», или в «наши и немцы». Сейчас же дети играют в бандитов или террористов. В игре есть «бандиты и бандиты», обе стороны убивают друг друга. В игре нет плохих и хороших, правых и виноватых. Все убивают всех. Обесценивается само понятие человеческой жизни. И тогда мы сталкиваемся в подростковом возрасте с отсутствием или искажением понятия «жизненные ценности». Потому что не может идти об этом речь, если нет жизни как таковой. С детства усваивается идея убийства ради убийства. И, в отличие от периода после второй мировой войны, когда быть фашистом в игре было непрестижно, сейчас образ бандита стал привлекателен. Это тот, кого все боятся, кого невозможно победить, то есть прекрасный объект для идентификации. Чтобы перестать бояться, нужно пугать других. Это тоже способ борьбы со страхом, но приводящий к антигуманным последствиям. 
И четвертое условие эффективности сказки: слабые и маленькие должны выйти победителями. В этом случае ребенок получает символическую компенсацию за свою беспомощность, слабость и бессилие. Сказка говорит ему, что не все так безнадежно, не стоит впадать в отчаяние, можно справляться с трудностями и ограничениями жизни. Сказка дает силы жить в этом не всегда гостеприимном и доброжелательном мире. Великолепным примером такой эффективной и полезной современной сказки может служить серия вышедших в советское время мультфильмов «Ну, погоди!» Именно потому, что сюжеты отвечали вышеназванным условиям эффективности сказки, мультфильм мгновенно стал одним из самых любимых и популярных не только у детей, но и у взрослых, оставаясь таковым и по сей день. Обращаясь ко всем взрослым, можно сказать: подумайте о своем будущем и будущем ваших детей. Если в старости вы хотите жить в добром мире, иметь приличный уровень жизни и уважительное к себе отношение, предлагайте нашим детям добрые сказки и создавайте их. 
Таким образом, правильно выбранные сказки помогают бороться со страхами, а не вызывают их. У многих детей в разные периоды жизни появляется одна самая любимая сказка, которую он просит читать или смотреть снова и снова. Это – очень важная сказка. Дети обычно знают ее наизусть и бурно протестуют, если текст искажается. Это значит, что ребенок занят разрешением того внутреннего психического конфликта, о котором идет речь в данной сказке. Взрослые должны идти навстречу требованию ребенка и повторять сказку необходимое количество раз, несмотря на то, что уже «набили оскомину». Как только конфликт будет разрешен, необходимость навязчивого повторения сюжета пройдет. Сказка обладает терапевтическим действием. Сейчас в психотерапии есть уже целое направление лечения – сказкотерапия. Ребенок под руководством психотерапевта разыгрывает сюжеты известных сказок, а иногда придумывает их сам. 
Играя, слушая сказки, рисуя и забавляясь, ребенок готовится к жизни. Это необходимые условия роста и нормального развития. Дети, чья жизнь обеднена играми и сказками, подчинена обучению и образованию с ранних лет, становятся невротизированными и несчастными, не могут устанавливать полноценные здоровые отношения с близкими и другими людьми, причем не только в детстве, но и во взрослом возрасте. Таким людям трудно реализовать себя, у них чаще проявляются невротические и психосоматические симптомы и другие расстройства психики.
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Переходный объект и феномен перехода в теории Дональда Вудса Винникотта. 

Как известно, ключевым вопросом психоанализа является вопрос конституирования границ внешнего и внутреннего, который никогда не может быть решен для субъекта однозначно, где в фокусе внимания находится психическая реальность и ее отношение к внешней реальности. Речь идет о двухуровневой модели внутреннее-внешнее. 

По мысли Винникотта, между этими двумя уровнями существует третий уровень, промежуточная зона, называемая им «зоной отдыха», которая вписывается во взаимосвязь внутреннего-внешнего. «Я заявляю, что предложенная двухуровневая схема (внутри-снаружи) прямо ведет к необходимости трехуровневой модели: третья сторона жизни человеческого существа, которую невозможно игнорировать, – это промежуточная зона непосредственного опыта, и две другие зоны вносят свой вклад в существование третьей» [1, с. 11]. По мысли Винникотта, задача принятия реальности, стоящая перед каждым субъектом, никогда не может разрешиться до конца, но именно через промежуточную зону напряжение между этими двумя полюсами может быть ослаблено. В этом состоит функция «зоны отдыха» для субъекта вечно решающего вопрос разделения я и не-я. Также Винникотт определял эту зону как поле между первичной творческой способностью и восприятием объектов, основанном на функции испытания реальности. 

Промежуточная зона предполагает прохождение субъектом пути от изначальной беспомощности к способности разделения, способности принятия внешнего мира. Винникотт называет это явление феноменом перехода и связывает его с понятием первичного обладания, когда в жизни младенца начинают появляться объекты, которые он определил как «не-я» объекты или переходные объекты. 

Переходный объект – понятие, целиком выведенное из клинической практики автора, где он называет как переходные объекты, так и переходные явления, универсальными и располагает их в пространстве воображения и творчества. «На мою долю выпало быть психоаналитиком, который, возможно, из-за того что когда-то был педиатром, почувствовал важность этих универсальных вещей для жизни детей и захотел объединить свои наблюдения в теорию о том, что мы все находимся в постоянном процессе развития» [1, с. 5]. Тем не менее, универсальность этих явлений не означает их одинаковость, они безгранично изменчивы и у каждого субъекта имеют свои собственные особенности. 

Проявление феномена перехода Винникотт относит к возрастному диапазону от 4 до 12 месяцев. В это период у детей нередко наблюдается особая привязанность к какому-либо предмету, например, это какая-нибудь мягкая вещь, уголок одеяла или пеленки, шерстяная тряпочка. Это может быть так же слово, жест или напев. Все это имеет для младенца особую значимость и ценность и составляет непрерывный поток его опыта. С клинической точки зрения Винникотт описывает столь часто наблюдаемое у детей поведение, называя его отношением к переходному объекту, и отличает от объектного отношения. 

«Я предлагаю термины «переходные объекты» и «феномен перехода» для обозначения промежуточной области опыта, находящейся между сосанием пальцев и плюшевым мишкой, оральным эротизмом и истинными объектными отношениями, между первичной творческой активностью и проекцией того, что уже интроецировано, между исходным непониманием «обязательств» и признанием своей зависимости (скажи "спасибо!")» [1, с. 10]. Появление переходного объекта Винникотт рассматривает сквозь первичное обладание и промежуточную зону, лежащую между субъективным и объективно воспринимаемым. 

Нередко первичное обладание наблюдается с того момента, когда малыш начинает тянуть в рот палец, что связано с аутоэротической активностью, точнее с оральным возбуждением и удовлетворением. Вместе с пальцем малыш зачастую тянет в рот, например, краешек простыни или 2 другие вещи ему доступные. Эти действия иногда сопровождаются звуками, лепетом, даже оформленными звуками типа «ма», «ба», «па» и т.п., что так же указывает на оральное происхождение, и часто используется младенцем, например, при отходе ко сну, как защита от тревоги депрессивного типа. Вместе с тем у ребенка появляется тенденция распознавать «не-я» объекты и вписывать их в я. То есть с точки зрения либидной нагрузки, мы имеем дело с деятельностью орального типа, с тем, что символизирует материнскую грудь, как первый объект взаимоотношений младенца, однако здесь объект меняет свой статус. 

Явление переходного объекта Винникотт относит к категории парадокса. «Парадокс в Винникоттовском смысле это не просто формулировка, расходящаяся с общепринятым смыслом, но, в терминах логики, это высказывание, которому можно атрибутировать значение истины и не попасть в противоречие» [5, с. 4]. 

Рассматривая переходный объект, Винникотт делает акцент не на самом предмете, это может быть что угодно – уголок пеленки или плюшевая игрушка – «не к используемому объекту, а к использованию объекта» [1, с. 6]. Таким образом, он привлекает внимание к парадоксу, который присущ использованию младенцем переходного объекта. 

Переходный объект располагается в пространстве, по сути парадоксальном, где-то между всемогущей фантазией – «я создаю мир такой, какой хочу и так как хочу» – и внешней реальностью – «мир, такой как есть, существует независимо от меня». С помощью символа, которым является переходный объект, младенец может обрести способность к принятию внешнего мира и отделения от него. 

Парадокс так же состоит в том, что «…когда ребенок порождает, создает объект, но этот объект не был бы создан, если бы уже не был в наличии» [1, с. 97]. Можно сказать, что объекты внешнего мира привходят в жизнь субъекта тогда, когда он готов их обнаружить. Винникотт предлагает 3 отнестись к этому парадоксу с вниманием и терпением и позволить ему остаться неразрешенным. 

Родители часто интуитивно понимают важность такого объекта в жизни младенца и не ставят здесь запретов, как бы, «разрешая» феномену перехода быть. 

Однако, объект как таковой не является переходным. По мнению Винникотта «объект репрезентирует переход младенца из состояния слияния с матерью в состояние отношения к матери как к чему-то внешнему и отдельному» [1, с. 27]. 

Ведь вначале, субъект не способен различить, кому принадлежит грудь, и предполагается, что грудь является частью его самого. Речь идет об иллюзии всемогущего контроля. В этом начальном процессе задача матери состоит в том, чтобы временно поддерживать в ребенке это переживание магического контроля и фантазии. Однако возникновение переходного объекта указывает на ослабление всемогущей фантазии, и сам объект уже не подвергается магическому контролю. 

Согласно Винникотту, область иллюзии чрезвычайно важна для становления психики, и то, как с ней управляется младенец, зависит, в том числе и от окружения, вначале это мать, а затем учителя и воспитатели. Это значит, что если мать (теоретически) достаточно хорошо приспособлена к потребностям своего ребенка, то «… у него возникает иллюзия, что существует внешняя реальность, которая соответствует собственной способности младенца создавать что-то новое. Другими словами, происходит совпадение предоставленного мамой и представленного ребенком» [1, с. 23]. Однако затем, иллюзия должна быть разрушена, что предшествует задаче отнятия от груди. Этот процесс Винникотт называет возникновениеразрушение иллюзии, что соотносится с феноменом перехода, где последний представляет ранние стадии функционирования иллюзии и здесь переходный объект обретает свой смысл (либо не обретает его). Винникотт заостряет внимание на важности возникновения-разрушения иллюзий в связи с отнятием от груди, ведь это процесс психический и чрезвычайно значимый для субъекта. «Просто окончание грудного вскармливания – еще не отнятие от груди» [1, с. 25]. 

Однако Винникотт говорит о том, что в случае сильного эмоционального нарушения, когда переходное состояние не приносит удовольствия, что может быть вызвано длительной депривацией, тогда переходных объектов, кроме самой матери, может и не существовать. Область иллюзии представляет собой, образно говоря, страховку, чтобы в психике не произошел резкий скачек от фантазии к реальности, в последнем случае такой скачек может повлечь внезапную утрату чувства всемогущества и травму. Ведь мир никогда не оказывается таким, каким мы себе его представляем, внутренняя реальность и внешний мир могут совпадать лишь частично. 

Можно предположить, что Винникотт делает очень тонкие различения областей психического, пытаясь по тактам отследить важнейшие моменты душевной жизни субъекта, следующие за утратой первичного инцестуозного объекта. 

Место переходного объекта таково, что если смотреть с позиции внешней реальности, то он как бы появляется извне, но для ребенка это не так. В тоже время и изнутри этот объект не возникает, ведь он не является галлюцинацией. Со временем, становясь все менее ярким, переходный объект теряет свою значимость, но он не подвергается вытеснению, а как бы перемещается в архив, и не переживается как утраченный. Это происходит потому, что «феномен перехода становится все более рассеянным, развертывается на всю промежуточную территорию между «внутренней психической реальностью» и «внешним миром, будто воспринимающийся двумя людьми совместно», то есть на всю культурную область. 

Винникотт связывает с переходным объектом и переходными явлениями понимание таких феноменов человеческой жизни как игра, всякого рода творчество, религиозные чувства, а так же ложь, воровство, фетишизм, наркоманию, навязчивые ритуалы, зарождение и разрушение любовных чувств. Винникотт подчеркивает нормальность феномена перехода, однако в клинической практике выявляются случаи психических расстройств. Он обращает внимание на способ, которым влияет сепарация на феномен перехода и на то, как ребенок справляется с сепарацией и утратой. 

Таким образом, можно предположить, что в феномене перехода уже дает знать о себе структура психики, и, поскольку переходный процесс завязан на оральное влечение и имеет отношение к утрате того, что младенец считал частью себя, то в этом моменте мы сталкиваемся со структурообразованием. 

Постулируя термин «применение (или использование) объекта», Винникотт делает попытку обнаружить еще одно различение, еще один важный нюанс душевной жизни человеческого существа. Это различение он выстраивает на сравнении применения объектов и объектными отношениями. Винникотт формулирует свой тезис следующим образом: «… отношение можно описать с точки зрения субъекта, который отделен от окружающего мира, а применение – лишь исходя из того факта, что объект существовал всегда и независимо от субъекта» [1, с. 119]. Винникотт размышляет, что только после многих лет аналитической практики смог увидеть это различение, которое он обнаружил в переносе. 

Сам термин «применение» или «использование» взято Винникоттом из юридического словаря, где обладание (enjoyment) объектом собственности предполагает возможность использовать этот объект, отсюда и понятие узуфрукта1 . Т.е. отделившись, объект обретает автономию, при этом субъект, признавая этот факт, может использовать объект, но уже на других условиях. 

Объектные отношения можно рассматривать с точки зрения либидной нагрузки, они являются причиной изменений в субъекте за счет работы механизмов проекции и идентификации. Эти изменения проявляются в 1 usufruct вещное право пользования чужим имуществом с правом присвоения доходов от него, но с условием сохранения его целостности, ценности и хозяйственного назначения. В эмоциональном плане и в физическом возбуждении. Что касается применения объекта, то он, по мнению Винникотта, не представляет собой «нагромождение проекций», а является частью внешней реальности, разделенной между людьми. Т.е. должна быть учтена природа самого объекта как такового, а не как проекции. 

С клинической точки зрения, Винникотт описывает это так: «два младенца на грудном вскармливании. Для одного из них – питание – в нем самом, поскольку для него грудь еще не является отдельным феноменом. Второй младенец питается от источника «не-я», от объекта, с которым он может бесцеремонно обращаться, если только объект не отвечает тем же самым» [1, с. 120]. То есть в одном и том же процессе позиции субъекта в отношении объекта различны. 

Если рассматривать этот процесс последовательно, то получается, что сначала субъект выстраивает объектные отношения, затем субъект перемещает объект за пределы зоны всемогущей фантазии, чтобы воспринять его как внешний феномен существующий автономно. Винникотт мыслит этот процесс как способность к осуществлению перехода к принципу реальности. Это значит, чтобы произвести переход от отношения к объекту к использованию объекта, субъект «разрушает» объект после выстраивания отношения с ним. Судьба объекта зависит от того, выдержит ли он разрушение со стороны субъекта, и если объект выжил, то тем самым создается возможность субъекту существовать в мире объектов: «…само разрушение объекта выносит его за пределы всемогущества ребенка. Это и есть те пути, по которым развивается жизнь и автономия объекта, а объект (если он выжил) со своей стороны, в соответствии с собственными качествами, вносит вклад в субъекта» [1, с. 121]. 

Такой подход позволяет выйти за рамки позиции, рассматривающей внешнюю реальность с точки зрения механизма проекции. В этом смысле роль агрессивности Винникотт мыслил как необходимое условие в созидании реальности, то есть в помещение объектов за пределы я. 

Необходимо отметить, что в своей теории Винникотт уделяет много внимания матери как «объекту» и как «окружению». В качестве объекта мать становится мишенью для деструктивных импульсов влечений младенца, в то же время, мать в качестве окружения, гарантирует выживание объекта и тем самым сохраняет отношения. Следовательно, тревога, которую испытывает субъект в связи с разрушением объекта превращается в чувство вины, что дает основу ответственности и проявлению заботы об объекте. 

Можно сказать, что для того чтобы младенец мог переместить грудь на позицию внешнего объекта, он должен подвергнуть ее разрушению путем актуального импульса влечения. Однако, этот процесс неоднозначный и Винникотт здесь делает замечание: «… используя слово «разрушение» я подразумеваю то разрушение, когда объект не справляется с задачей выживания. Если он справляется, то разрушение остается, но лишь как возможность. Слово «разрушение» необходимо, и не потому, что у младенца есть деструктивный импульс, а по той причине, что объект склонен ломаться, не выживать, а это значит также и «подвергаться качественным изменениям»» [1, с. 125]. Таким образом, выживание объекта, с точки зрения взаимодействия матери и ребенка, ведет к качественно новым отношениям. Аналогичным образом Винникотт рассматривает психоаналитический процесс: первоначальное слияние аналитика и пациента помогает, по мнению Винникотта, пациенту построить отношения, не нуждаясь в проекциях и интроекциях, а затем становится возможным отделение аналитика и выживание вопреки деструктивности пациента, что подразумевает построение новых отношений. Может так случиться, что последний такт не происходит и тогда анализ никогда не заканчивается. 

Концепт переходного объекта невозможно рассматривать отдельно от области, которую Винникотт называет потенциальным пространством между матерью и ребенком. Оно представляется как гипотетическая область, возникающая как возможная фаза существования отдельно от объекта, с которым младенец пребывал в состоянии слияния (мать или какая-то ее часть). Переходный объект как бы открывает это пространство. Он является тем, что предшествует тому, что начинает восприниматься субъектом как «не-я» объекты. Это момент подступа к восприятию объекта, который является строго отграниченным от субъекта, и так же предшествует объектному отношению как таковому. В этом пространстве разворачивается игра, а затем происходит локализация культурного опыта – эти процессы подробно описаны Винникоттом. «Отделение ребенком мира объектов от своего я достигается только через отсутствие пустого пространства между ними, через потенциальное пространство, которое заполняется так, как я это описываю» [1, с. 145]. 

Подводя итоги, можно сделать следующие выводы: 

Переходный объект представляет собой предмет первичного обладания, которое проявляет себя как аутоэротический феномен, имеющий оральное происхождение – сосание большого пальца и кулачка. 

Переходный объект происходит из начальной связи с грудью, как внешним объектом, и с грудью как галлюцинаторным, магически воссоздаваемым объектом. 

Переходный объект не принадлежит ни матери, ни ребенку и в то же время принадлежит им обоим, являясь посредником между ними. 

Переходный объект является моментом подступа к восприятию объекта, где работает функция испытания реальности. Восприятие внешнего объекта, отграниченного от субъекта предшествует объектным отношениям. 

Переходный объект не переживается как утраченный объект, он представляет собой символ материнской груди и скорее всего, указывает на утрату. Можно сказать, что переходный объект – поминовение о первом объекте удовлетворения, который субъект потерял. 

По своей сути, объект репрезентирует переход от слияния с объектом к восприятию объекта как отдельного, участвуя в становлении границ я не-я. 

Переходный объект сам по себе утрачивает свое значение, но его роль не упраздняется для субъекта. Переходный объект и переходные явления, по мнению Винникотта, представляют человеку нейтральное поле опыта, которое остается значимым всю жизнь и воплощается в искусстве, науке, творчестве и распространяется на всю культурную область. 
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