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Введение 
В последнее десятилетие термин “глубинная психотерапия” утратил 

свою былую значимость. Это видно по отсутствию его в указателях к со-
временным книгам по психоаналитической терапии (Tomä & Kächele, 
1987/1992; Heigl-Evers et al., 1993). В психотерапевтических кругах, а осо-
бенно в эмпирических областях, получили большое распространение тер-
мины “психодинамическая”, так же как и “психоаналитическая психоте-
рапия”.  

Три учебника 1984 года издания (Luborsky, 1984; Strupp & Binder, 1984; 
Klerman et al., 1984) в разных аспектах, но в равной степени были близки 
интерперсональному и динамическому способам мышления. Они проде-
монстрировали, что противопоставлять эмпирически проверенные проце-
дуры психодинамическим процедурам не современно.  

Научную парадигму клинического психоанализа Фрейд сформулировал 
как систематическое изучение патологии конфликта: “Мы стараемся не 
только описать и классифицировать явления, но еще и понять их как при-
знаки взаимодействия сил в душе человека” (Freud, 1917, s.67). 

Существенным достижением психоаналитической теории стало понятие 
психического конфликта, начинающегося с рождения и находящего отра-
жение в межличностных контактах и личном благополучии. Если роль, 
которую конфликт играет при возникновении психического или психосо-
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матического заболевания, рассматривать как нечто только интрапсихиче-
ское, а не интерперсональное, то применимость как теории, так и техники 
будет ограничена. Психоаналитическая, юнгианская и адлерианская школы 
основываются на концепции развития. Традиционное психоаналитическое 
понимание симптома почти требует искать его источник в жизни человека. 
Генетическая точка зрения не противоречит убеждению Курта Левина, что 
только силы и условия, присутствующие здесь и сейчас, могут оказать 
влияние на ситуацию здесь и сейчас. Левин сказал бы, что большую часть 
того, что проявляется в индивидууме “сейчас”, можно определить только 
через генетическое раскрытие того, что происходило раньше (Rapaport, 
1960).  

Основной инструмент, с помощью которого изучается развитие, –  это 
реконструкция. Фрейд основал свою психоаналитическую теорию на ле-
чении взрослых и наблюдении за взрослыми. Редко случалось ему  наблю-
дать за маленькими детьми. Одно из таких наблюдений хорошо известно, 
это так называемая “игра с катушкой ниток”, описание которой можно 
найти в “Принципе удовольствия” (Freud, 1920). В этой работе Фрейд рас-
сказывает, как его полуторагодовалый племянник утешается в отсутствие 
своей матери, играя катушкой с нитками. Эмде видит этот текст как нечто, 
опережающее свое время (Emde, 1992). Фрейд приписывает маленькому 
ребенку способность активно ослаблять напряжение с помощью воспроиз-
ведения своего опыта расставания и воссоединения в игре. Между тем, 
традиционная психология развития, основанная на психоанализе, находит 
детей пассивными, недифференцированными существами, которыми 
управляют их инстинкты (Dornes, 1993).  

В последние 30 лет произошли серьезные изменения в понимании про-
цессов развития, имеющих место в раннем детстве. Начало эмпирических 
исследований ранних отношений “мать-дитя” связано с именем Рене 
Шпитца. Уже в 1935 году он обследовал сотни детей, растущих в детских 
домах, и описал синдром “госпитализма”, который  он объяснял эмоцио-
нальной депривацией. Исследования, посвященные “эволюции взаимоот-
ношений мать-дитя” на первом году жизни, как показывает Шпитц (Spitz, 
1965), преобразили наше представление о мире младенца, который до этого 
психоаналитическим путем конструировался или реконструировался. 
Маргарет Малер (1975), следуя традиции Шпитца, развила его работу в 
своей новаторской монографии “Психологическое рождение ребенка”.  

В дополнение к наблюдению за детьми-психотиками и работе с ними 
(1958, 1968) она обратила внимание на то, какое влияние оказывает на ре-
бенка расставание с заботящимся о нем взрослым. На основе своей работы 
Малер создала теорию развития, которая была в основном патоморфна. 
Джон Боулби (Bowlby, 1969) был первым психоаналитиком своего поко-
ления, который использовал термины этологии для описания детской при-
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вязанности к взрослому, имеющей биологические корни. Он увидел в 
формировании отношений в раннем детстве первичную и независимую 
задачу развития, которая не подчинена физиологическим потребностям, 
таким, например, как голод (см. также: Künzler, 1969). Эта теоретическая 
система развития рассматривает ребенка, скорее, с интерактивной точки 
зрения и фокусируется на взаимоотношениях. Концепция взаимодействия в 
диаде встает на место модели “влечение-конфликт”. Динамическая и ори-
ентированная на конфликт психология, описывающая психические про-
цессы, нашла свое дальнейшее развитие в более современных концепциях – 
привязанности и взаимоотношений. Новые теории детского развития спо-
собствовали научному внедрению этологии и теорий коммуникации и 
действия, оказав заметное влияние на психоанализ и другие психоанали-
тические школы (Stern, 1995; Dornes, 1997; Krause, 1998). В следующих 
главах мы продолжим описание вышеупомянутых концепций, чтобы по-
казать пути, которыми каждая из них вносит свой вклад в психоаналити-
ческое мышление.  

Развитие 
Разнообразие методов, используемых при наблюдении за детьми, спо-

собствует изменению понимания детского развития и, следовательно, обо-
гащает наши знания (Dornes, 1993).  

Первоначально функция наблюдения за детьми понималась как коррек-
ция ретроспективной информации, полученной в процессе терапевтиче-
ского анализа. Сегодня от психоаналитиков требуется использовать эмпи-
рическую и экспериментальную информацию, полученную из непосредст-
венного наблюдения, и учитывать ее связь с клиническими и ретроспек-
тивно полученными данными. Даниэль Стерн обозначает этот элемент не-
определенности, говоря о “наблюдаемом ребенке” и “клинически рекон-
струированном младенце” (Stern, 1985). Его работа ставит под сомнение 
традиционные психоаналитические концепции “нормального аутизма” 
(Mahler, 1958), процессы расщепления на “хорошее” и “плохое” (Klein, 
1952; Kernberg, 1968), оральность, недифференцированность или “нор-
мальный симбиоз” (Mahler, 1969). Стерн сумел доказать абсурдность не-
которых клинических конструктов. Лихтенберг (Lichtenberg, 1983) обоб-
щенно описывала мир ребенка первого года жизни и пришла к следующим 
выводам:  

Во-первых, ребенок способен к значительно бóльшему, нежели к одной 
возможной мысли; во-вторых, он не такой умелый в других отношениях, 
как предполагалось. Развитие ребенка ускоряется, когда его активность 
направляется и усиливается аффективно. Тем не менее, у ребенка нет сим-
волического мышления, и он в нем  не нуждается.  
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Клиническая реконструкция изначально фокусируется на “субъективных 
переживаниях”. Внимание при непосредственном наблюдении направлено 
на выявление того, что действительно происходило в детстве, настолько, 
насколько этого позволяет достичь взгляд извне. Как бы то ни было, тера-
певты всегда рискуют “овеществить” субъективный опыт пациентов, то 
есть воспринять рассказанное пациентом слишком буквально и использо-
вать переживания пациента для реконструкции реальной картины событий. 
Фрейд испытывал большие трудности в ретроактивном приписывании 
смысла, когда это касалось концепции психологической каузальности.  

“Я считаю, что это самый деликатный вопрос во всей сфере психоана-
лиза. Я не нуждаюсь в теориях Адлера или Юнга, чтобы оставаться кри-
тичным и учитывать возможность того, что проявившийся в анализе за-
бытый опыт детства (и очень раннего детства) может на самом деле стро-
иться из фантазий, основанных на гораздо более поздних событиях” (Freud, 
1918, с.137).  

Однако, эта “тропа неуклонно вела аналитиков по этиологическому следу 
психических и психосоматических заболеваний – назад к первому часу 
жизни или даже раньше” (Thomä & Kächele, 1992, s.100). Анализ патоло-
гического развития создал основу для упрощенного понимания нормаль-
ного психического развития (Peterfreund, 1978). Эта особенность форми-
рования психоаналитической теории выразилась в том, что характерные 
черты младенца описываются моделью дефицита, то есть как неполный 
модус мира взрослых. В добавление к этому, если можно так выразиться, 
“взросломорфизму” можно найти также наблюдающийся в изобилии па-
томорфизм. В данном случае ребенок описывается с помощью патологи-
ческих категорий. Этот подход базируется на предположении, что форми-
рующие процессы, из которых складывается развитие, могут быть изучены 
в процессе наблюдения за патологическими состояниями. Полагалось, на-
пример, что ключ к открытию ранних фаз психической жизни несут в себе 
данные, имеющие отношение к фиксации и регрессии (в частности, см.: 
Tustin, 1994).  

В следующих параграфах будут описаны некоторые концепции, которые 
изменили устоявшийся психоаналитический взгляд на развитие от мла-
денчества до детства.                    

Сложность способностей ребенка 
Предположение Фрейда, что принцип напряжения/разрядки есть со-

ставляющая принципа удовольствия/неудовольствия, являющегося основой 
процессов развития, не подтвердилось.  

В период 70-80-х годов психологи развития подчеркивали, что новоро-
жденный осуществляет базовую активность, стимулирующую организм 
увеличивать психологическую сложность (Brazelton et al., 1974; Stern, 1974; 



Х.КЭХЕЛЕ, А.БУХХАЙМ, Г.ШМУКЕР 

9 

Emde, 1992). Новорожденный имеет большой репертуар возможного пове-
дения, который готовит его для взаимоотношений с заботящимися о нем 
людьми.  

Модель загрузки/разгрузки рассматривает развитие сквозь призму уни-
версального понятия энтропии. Однако сегодняшние психобиологи разви-
тия принимают во внимание то обстоятельство, что нейробиологически 
детерминированная система, имеющая 10/10 нейронов с тысячами взаи-
мосвязей, ограничивает нашу способность предсказывать поведение 
(Spitzer, 1997). Эта сложность гарантирует индивидуальность и обеспечи-
вает самоопределение (Emde, 1992). В процессе развития сложность воз-
растает. Человеческому существу присуща способность социализироваться 
и приспосабливаться в живом и неживом мире. В основе гипотезы загруз-
ки/разгрузки лежит понятие возникающей эндогенно активности. Крити-
куется также и представление о том, что ребенок рождается как психоло-
гически чистый лист и формируется только с помощью общения с родите-
лями. Шаффер утверждает, что с самого начала в поведении ребенка при-
сутствуют организованность и порядок (Schaffer, 1982). Только по причине 
неадекватных методов регистрации, которые мы используем, маленький 
ребенок предстает перед нами в состоянии спутанности. Открытие этой 
сложности потребовало детальной работы, осуществленной на разных ти-
пах поведения, каждый из которых демонстрирует свою собственную 
сложность.  

Революция, наблюдаемая в исследовании младенчества, была основана 
на новой методологии (Stern, 1985). Сегодня мы изучаем, какие реакции 
ребенка могли бы служить ответом на вопросы, поставленные исследова-
телем. Было продемонстрировано, что с самого начала дети способны вы-
ражать предпочтение, привыкание или удивление. Эти признаки, свиде-
тельствующие о сложности способностей детей, открыли новые перспек-
тивы для исследований. 
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Способности к восприятию 
Исследования показывают, что дети имеют прекрасное обоняние. Уже на 

восьмом дне жизни они обнаруживают способность по запаху отличать 
свою мать от других (Brazelton & Cramer, 1991).  

Вдобавок и зрительные способности детей долго недооценивались. 
Эксперименты с внутриутробным ультразвуковым обследованием показа-
ли, что зародыш поворачивается к умеренному источнику света, но отво-
рачивается от интенсивного (Brazelton, 1981).  

Слуховые способности новорожденного ребенка не менее замечательны. 
Даже на протяжении первого часа после рождения новорожденные склонны 
поворачивать голову и глаза к звуковому тону, шуму или голосу, находя-
щемуся вдали от них.  

Дети также имеют способности к межсенсорной координации 
кросс-модального восприятия. Следовательно, ребенок способен коорди-
нировать чувственные восприятия разных модальностей (зрение, слух и 
осязание). Эта невероятно сложная способность выявлялась в целом ряде 
исследований (Meltzoff & Borton, 1979). Можно сделать вывод, что мла-
денческие чувственные объекты существуют в виде “гештальта” и не су-
ществуют в форме отдельных ощущений (Dornes, 1993). Заметим, что 
психология развития, основанная на психоанализе, предполагает, что в на-
чале жизни восприятие себя и объекта фрагментарно. Однако результаты, 
имеющие отношение к кроссмодальности, показывают, что уже на ранних 
этапах развития отдельные аспекты сенсорной информации соотносятся 
друг с другом. Таким образом, частичные объекты вовсе не воспринима-
ются по отдельности, как это утверждают психоаналитические теории 
развития. 

Способности к взаимодействию 
Младенцы психически организованы таким способом, что после рожде-

ния они могут начать сложное взаимодействие с живым и неживым миром. 
Регуляция этих взаимодействий соответствует паттернам циклов сна и 
пробуждения, кормления и социального взаимодействия. Такая регуляция 
устанавливается в течение первых двух месяцев жизни и становится оче-
видной по различию фаз, сменяющих друг друга: настороженное внимание, 
спокойное бодрствование, пробуждение, плач, фазы быстрого и медленного 
сна, поиск различных стимулов. Саморегуляция, действуя как основной 
мотив развития, проявляется в связи со способностью организма к сгла-
живанию трудностей, которые возникают вследствие неуверенности или 
волнений (Clarke & Clarke, 1976). Еще один важный двигатель развития 
маленького ребенка – врожденная  готовность к адаптации в социуме. По-
следние исследования в области психологии развития привели к пора-
жающему воображение открытию, что в социальных взаимодействиях все 
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заранее запрограммировано. Многие из необходимых способностей ре-
бенка уже имеются при рождении, включая предпосылки для контакта глаз, 
для активации и успокоения в результате поддержки и прикосновений ма-
тери. Кроме того, младенцы особенно чувствительны к слуховым стимулам, 
исходящим от людей. 

 Социальная пре-адаптация осуществляется по многим коммуникатив-
ным каналам. Согласно Папушеку, она основана на способности ребенка 
обнаруживать непредвиденные стимулы и овладевать ими (Papousek, 1981). 
Это заставляет подразумевать биологическую основу. В дополнение к 
детскому поведению, описанному выше, нужно упомянуть о родительском 
ответе на детские попытки общения, которые Папушек определил как 
“интуитивное родительское воспитание” (Papousek, 1993). Такое роди-
тельское поведение представляется не продуктом индивидуального опыта, а 
неосознанной характеристикой вида. Многие “микроскопические” взаи-
модействия между матерью и ребенком можно описать в терминах син-
хронности и взаимности (Esser et al., 1989).  

Психоаналитический принцип удовольствия/неудовольствия ныне уте-
рял свою экономическую составляющую и понимается в настоящее время 
как аффективный мониторинг. Это базовая мотивационная система, которая 
оценивает эмоциональный опыт в соответствии с критерием радости или не 
радости (Emde, 1981). Младенцы не расщепляют мир на две части, они, 
скорее, “классифицируют” ежедневный опыт по уровням удовольст-
вия/неудовольствия. Это, в конечном счете, приводит к формированию 
схем по Пиаже, где познавательные элементы играют важную роль в эмо-
циональном плане. Подобный принцип управляет как материнскими, так и 
младенческими действиями. Уже в возрасте трех месяцев у детей может 
наблюдаться устойчивая эмоциональная организация, которая содержит 
три измерения, а именно – качество фигуры, активацию и внутрен-
нюю/внешнюю ориентацию. Ранний последовательный эмоциональный 
опыт, полученный младенцем, формирует “аффективное ядро Я” (Emde, 
1993). Это обстоятельство придает особый смысл эмоциональному внима-
нию, которым сопровождается уход родителя за ребенком в раннем детстве.  

В этом процессе эмоционального обмена особое значение придается 
процессу “настройки” (Stern, 1985). Эмоциональный обмен обеспечивается 
целым рядом диалогических последовательностей, которые осуществля-
ются на уровне разных коммуникативных каналов. Особенно ярко  это 
становится заметным на девятом месяце жизни. Стерн полагает, что при-
мерно в это время у ребенка формируется субъективное “Я”, и проявляется 
совместный аффективный опыт.   

Например, взаимодействуя с младенцем, который проявляет моторную 
активность (ритмично дергает ножками), мать использует в ответ  вер-
бальный канал (произносит: “ля, ля, ля”). Таким образом, не изменяя ритма  
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движений ребенка, она вносит разнообразие в их взаимодействие с помо-
щью вербализации.  

Термин Кохута “отзеркаливание” в наибольшей степени отражает смысл 
того, что подразумевается под психологической настройкой (Kohut & Wolf, 
1979). Термин “отзеркаливание” в клинической области охватывает и дру-
гие эмоциональные процессы. Еще одно понятие – сопереживание (эмпа-
тия), которое также может показаться здесь уместным,  стоит гораздо ближе 
к когнитивным процессам, нежели к процессам настройки, природа кото-
рых чаще всего бессознательна (Moser & Zeppelin, 1991; Basch, 1983). Во 
всех исследовательских подходах к изучению ранних взаимоотношений 
“мать-дитя” процессы взаимодействия, межсубъектности, интенциональ-
ности, готовности к отношениям имеют особое значение, ибо отражают 
ранние процессы коммуникации.  

С самого начала жизни ребенок предрасположен к социальной комму-
никации. Он принимают участие в эмоциональном взаимообмене с опе-
кающим его лицом. Если учитывать этот момент, то вряд ли возможно 
рассматривать себе подобных в качестве статичных мишеней для влечений. 
Поэтому такой термин, как объектные отношения, воспринимается мно-
гими как не совсем удачный (Emde, 1983). 

Значение современных исследований 
для психоаналитического понимания развития 
Описываемые достижения создали основание для пересмотра такого 

фундаментального положения классического психоанализа, как теория 
влечений. Предпосылки к этому содержались уже в психоаналитической 
объектной психологии Балинта и Винникотта. Теория либидо не принимает 
во внимание процессы “эмоциональных взаимоотношений”. Фрейд изучал 
либидинозный объект с точки зрения ребенка (и его/ее бессознательных 
желаний), а не эмоциональных взаимоотношений между ним и матерью. 
Эта традиция внедрилась настолько глубоко, что Кохут (1971) выводил 
свои “Я-объекты” (self-objects) из гипотезы о переживаниях ребенка. 
Я-психологи предполагают, что в развитии ребенка имеется весьма суще-
ственная фаза, когда он не дифференцирует себя от других (Stern, 1985).  

Исходя из сегодняшних представлений, внутренний объект не рассмат-
ривается как объект, находящийся в изоляции, а предстает, скорее, чем-то 
вроде воспоминания, обрамленного контекстом активности. С самого ро-
ждения образование представлений об объекте происходит в сложном 
контексте действий самого разнообразного свойства. Повторяющиеся 
коммуникативные акты становятся основой для формирования бессозна-
тельной схемы, которая впоследствии может стать очень стабильной. 

 Cтерн (1985) рассматривает эти активные процессы как “репрезентации 
обобщенных взаимодействий” – RIG (representation of interactions that have 
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been generalised). Он полагает, что младенец воспринимает поток взаимо-
действий как отдельные эпизоды (например, кормление) и благодаря по-
вторению подобий (инвариантов) происходит построение и обобщение 
прототипа схемы. В последовательных взаимодействиях такая схема будет 
предвосхищать ожидания и направлять поведение ребенка. Недавно Стерн 
расширил свою теорию о репрезентации взаимодействий, начав с субъек-
тивных восприятий младенца.  

Стерн (1996) рассматривает модель “представлений ребенка” в связи не 
столько с поведением, сколько с его “чувствами”. Он называет обобщенные 
представления о взаимодействиях “схемами бытия с…” (schemas of being 
with). Однако в каждом эпизоде взаимодействия переживаются различные 
чувства (например, субъективное чувство голода, негативные эмоции, 
тактильный контакт с матерью). Эти чувства хранятся в “про-
то-повествовательной оболочке” (ряд событий, такой же, как в повество-
вании). Резюмируя, можно сказать, что младенец постигает мир интерак-
тивных событий так, как если бы они имели структуру рассказа 
(Dornes,1997).   

В то время как в традиционном психоанализе ребенку приписываются 
бессознательные фантазии, берущие начало в его инстинктах, Стерн ут-
верждает, что младенец развивает свои представления из реальных взаи-
модействий. Они не возникают вследствие испытываемого им напряжения 
или какого-либо недостатка, а создаются и продолжаются непрерывно 
(Dornes, 1997). В этом основное отличие теории развития Стерна от пси-
хоаналитических  концепций.  

Может возникнуть вопрос, до каких же пределов изменилась, теорети-
чески и практически, психоаналитическая клиническая мысль под влия-
нием множества новых данных о ранних родительско-детских взаимодей-
ствиях? Существует мнение, что эти ранние процессы интересны сами по 
себе, не оказывая, однако, существенного воздействия на сложные про-
цессы формирования симптомов, наблюдающихся при неврозах или других 
нарушениях, поскольку психологическая организация взрослых карди-
нально иная. С развитием языка и других символических процессов ранний 
опыт будет преобразовываться таким способом, что все хорошо известное 
психотерапевту остается неизменным. Здесь могут быть проведены парал-
лели с данными, полученными в психобиологии. Контекст развития ребенка 
постоянно меняется и трансформируется на протяжении всего его пути, и 
более позднее поведение не может быть предсказано, исходя непосредст-
венно из раннего случая, имевшего место в определенной чувственной фазе.  

Поэтому младенцев не следует рассматривать как “псевдо-взрослых”, 
приписывая им способности к символизации на первом году жизни (Lich-
tenberg, 1983). Кляйнианское же представление о фантазии и/или теории 
расщепления как ранней формы защиты подразумевало бы именно это.  
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Такое новое понимание ставит под сомнение и концепцию О.Кернберга 
(1984) о расщеплении в качестве объяснительного принципа ранней онто-
гении. Если бы младенцы “расщепляли” хорошее и плохое, они были бы 
втянуты в такую “двойную бухгалтерию” (Stern, 1985), которая про-
сто-напросто не соответствует способностям  ребенка на этой стадии раз-
вития. Результаты упомянутых выше исследований затронули также тот 
аспект клинического применения концепции расщепления, который имеет 
отношение к описанию патологических состояний (Reich, 1995). Эти со-
стояния нуждаются в определенной степени символизации, как, например, 
следы памяти и их когнитивная реорганизация. Следовательно, процессы 
расщепления вероятнее всего возникают на более поздней фазе развития, 
когда становится возможной символическая трансформация опыта.  

Подобным же образом сталкивается с противоречиями концепция о не-
дифференцированной фазе ид и эго, во время которой внутренний мир ре-
бенка состоит из отдельных элементов. То же утверждение справедливо и 
для понятий “нормальный аутизм” и “симбиоз”, введенных в научный 
обиход Малер (Stern, 1985; Lichtenberg, 1983). Хотя Малер и рассматривала 
симбиоз в биологическом понимании, исследования способностей ребенка 
указывают на то, что термин “симбиотическое слияние” как категория 
раннего опыта нуждается в пересмотре. Устарело и такое понятие, как 
“первичный нарциссизм” (Eagle, 1984).  

Психологические исследования ограничивают предсказуемость развития 
от одной фазы до другой и делают акцент на характеристике “открытости”, 
что является важной предпосылкой для здорового развития. В особенности 
это относится к индивидуальному поведению. С помощью термина “пере-
нос” Фрейд пытался обозначить патологическое развитие, которое форми-
руется через устоявшиеся мотивационные и регулирующие взаимоотно-
шения структуры, как это описано в психодинамической теории (Thomä & 
Kächele, 1987, ch.2).  

Вместо этиологических предположений о том, какая фаза развития может 
быть источником специфического нарушения, можно сказать, что разные 
ступени развития линейны и как функциональные контексты продолжают 
взаимодействовать параллельно. Эпигенетическая модель Э.Эриксона 
(1950) соотносится с концепцией Стерна о четырех “чувствах себя” (senses 
of the self). Нарушения могут развиться в любое время жизни в одном из 
четырех чувствований Я: “становление я”, “ядро я”, “субъективное я”, 
“вербальное я”. Упрощенно понимаемая связь серьезных психических на-
рушений взрослого человека с особенностями его раннего развития под-
вергнута сомнению, что имеет серьезные терапевтические последствия 
(Stern, 1985). Иначе говоря, вместо того чтобы рассматривать развитие на-
рушений, установленных на критической фазе, во внимание следует при-
нимать всю цепочку взаимодействий. Мы не должны фокусироваться лишь 
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на первом или на последнем звене цепочки. Поэтому формирование пси-
хопатологии может быть понято только как накопление психологических 
паттернов взаимодействия (Blatt, 1990).  

О ценности этого объектного психологического подхода, который тоже 
ориентирован на развитие, говорит пересмотр Меннигерского проекта и 
проекта NIMH по изучению депрессии (Blatt, 1992; 1995). На основе дан-
ного подхода продемонстрированы различия терапевтического эффекта при 
специфических конфигурациях развития (анаклитической и интроектив-
ной). 

Психотерапия “ мать-дитя”: 
новое достижение в терапевтическом мире 
Теория развития Сандлера полагает, что в течение первых трех лет жизни 

ребенка система “мать-дитя” представляет собой сочетание взаимной ре-
гуляции и саморегуляции. Становление самовосприятия, самоопределения 
и инициативы – основные этапы, которые ребенок должен закрепить во 
взаимодействии со своим воспитателем. Эти конфигурации станут стой-
кими адаптивными стратегиями индивидуума (Quinton & Rutter, 1988), 
указания на которые могут быть обнаружены в паттернах переноса (Lu-
borsky & Crits-Christoph, 1990). Процессы приспособления и накопления 
опыта взаимоотношений приобретают клиническую значимость, если ро-
дитель привносит в процесс общения с ребенком невротические черты, 
присущие его собственным ранним взаимодействиям, что ведет к форми-
рованию паттернов неадекватного взаимодействия.  

Крамер (Cramer, 1991) описывает первые попытки лечения таких нару-
шений с помощью психотерапии “мать-дитя”. В своей психоаналитически 
ориентированной терапии Крамер полагает, что если у матери имеются  
свои собственные нерешенные конфликты, то они, как правило, возобнов-
ляются с рождением и ростом ребенка. Нерешенные материнские кон-
фликты проецируются на малыша, обременяя и искажая дет-
ско-материнское взаимодействие.  

В своей новой книге Стерн (1995) сравнивает различные подходы к 
психотерапии “мать-дитя”, критически анализируя теоретические основы 
каждого из них. Он предлагает свою собственную теоретическую модель 
“констелляции материнства”, которая может стать точкой отсчета для всех 
остальных подходов, рассматривающих психотерапию “мать-дитя”.  

“Констелляцию материнства” он определяет как фундаментальную пси-
хологическую организацию матери, находящую свое подтверждение в те-
рапевтических взаимоотношениях. Основные темы, которые охватываются 
этим понятием, таковы: может ли данная мать дать данному ребенку не-
обходимые для его выживания питание и заботу? Способна ли она обес-
печить эмоциональные взаимоотношения с ребенком, построить систему 
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поддержки и помочь ему найти свою собственную идентичность? Разви-
вается новая трилогия: мать матери, мать как таковая и ребенок. Эта три-
логия материнства является центральной в каждом терапевтическом вме-
шательстве. Стерн выступает за позитивный и поддерживающий перенос в 
психотерапии “мать-дитя”, который призван противодействовать любому 
новому или дополнительному вреду и опасности.  

Нами была разработана концепция превентивного вмешательства  для 
родителей преждевременно родившихся детей. Программа этого вмеша-
тельства содержит четыре компонента (Brisch et al., 1996), назначение ко-
торых – помочь родителям справиться с чувством незащищенности и бес-
покойством, которые могут преследовать их в этой непростой ситуации. 
Другая задача данной программы – помощь в установлении позитивных 
взаимоотношений “родитель-дитя”.  

В соответствии с этой программой сразу же после рождения ребенка 
родителям предлагается “терапия, сосредоточенная на индивидуальной 
привязанности”. Одна из ее целей – осмысление реактивировавшихся у 
матери переживаний потери и расставания. Данное терапевтическое вме-
шательство призвано содействовать установлению близкого контакта ро-
дителей с преждевременно рожденным младенцем. В ходе продолжитель-
ной групповой работы создаются возможности взаимной поддержки и 
эмоционального обмена между родителями. После выписки ребенка из 
больницы предлагается “домашний визит”, в течение которого медсестра 
предоставляет родителям необходимую информацию медицинского ха-
рактера. Последний компонент вмешательства – видеотренинг, цель кото-
рого – улучшение эмоционального взаимодействия родителей и ребенка.  

Согласно теории привязанности, чуткое взаимодействие “роди-
тель-дитя” предопределяет безопасное развитие ребенка. Это важное на-
правление исследования будет обсуждаться в следующем разделе.  

Привязанность 
Джон Боулби, психиатр и психоаналитик, сформулировал теорию при-

вязанности в шестидесятых годах (1969; 1973). Он отказался от традици-
онного для психоанализа представления о фантазийной жизни на протя-
жении детства и сосредоточил свое внимание на реальных, фактических 
событиях в эмоциональном развитии ребенка, таких как разлука и потеря. 
Вследствие этого теория Боулби долгое время служила темой для жарких 
дебатов между психоаналитиками (Bretherton, 1995). Теперь концепция 
привязанности как мотива, который является основой социальных взаимо-
действий независимо от голода и сексуальности, широко принята среди 
специалистов. Взгляд З.Фрейда, согласно которому социальные взаимоот-
ношения формируются прежде всего благодаря потребности в питании, не 
нашел поддержки в работах, посвященных изучению привязанности, хотя 
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теория привязанности использует и развивает некоторые аспекты психо-
аналитической теории (Diamond & Blatt, 1994). Противопоставляя себя 
психоаналитической концепции развития, теория привязанности сумела 
утвердить себя эмпирически. Оказалось возможным наблюдение за важ-
ными аспектами диадического взаимодействия, которое получило систе-
матическое описание. 

Теория привязанности: 
основные понятия и методы 
Теория привязанности рассматривает желание близких эмоциональных 

взаимоотношений как специфически человеческое. Желание, которое на-
личествует уже у новорожденного, сохраняется до старости, являясь одним 
из основных элементов, выполняющих функцию выживания. В младенче-
стве и детстве привязанность к родителям гарантирует ребенку защиту и 
заботу. Аналогично задача родителей – чуткая забота о своих детях. Эти две 
системы находятся в сложном равновесии и развиваются в специфической 
последовательности.  

В середине первого года жизни ребенок развивается на основе собст-
венного поведения привязанности и реакций объектов привязанности, 
“внутреннего представления” о привязанности – так называемой “внут-
ренней рабочей модели” (Bowlby, 1969; 1973; 1979). Каждодневные взаи-
модействия ребенка со своим объектом привязанности – это  основа для 
внутренней рабочей модели. Опыт, полученный от взаимодействия с объ-
ектом привязанности, интегрируется в единое целое. Для ребенка эта мо-
дель организует ожидания и соответствующие чувства, которые сопрово-
ждают его в разных ситуациях. Основа их организации остается неизмен-
ной, даже если ребенок изменяет свое поведение в разных ситуациях.  

Внутренняя рабочая модель видится как “конструкция”, которая посто-
янно усложняется на протяжении жизни и фокусируется “исключительно на 
взаимоотношениях с фигурой привязанности”. Если принимать во внима-
ние интернализацию опыта взаимоотношений, то можно усмотреть парал-
лели с другими психоаналитическими теориями, особенно с теорией объ-
ектных отношений. Отличие их – в специфичности, то есть в том, что тео-
рия привязанности касается только опыта “привязанности к специфическим 
фигурам привязанности” и описывает его операционально.  

Термин “рабочая модель” соответствует термину “основных допущений” 
Бека (basic assumptions – {Beck, 1979}), так же как и  “репрезентации 
обобщенных взаимодействий” (RIG) Стерна (1985), которые сейчас име-
нуются “схемами бытия с...” (Stern, 1995, 1996), в дополнение к “моделям 
ролей взаимоотношений” и “схемам Я-другой” Горовица (1991).  

Качество привязанности между матерью и ребенком находит свое вы-
ражение во второй половине первого года жизни. Ребенок чувствует, от-
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вечает ли фигура привязанности “чутко” на его сигналы и нужды, в том 
соотношении, в котором эти сигналы подаются. Чуткая мать бдительна и 
внимательна к сигналам, она правильно их интерпретирует, реагирует бы-
стро и соответственно нуждам ее ребенка (Ainsworth et al., 1974). Этот 
диалог дает ребенку возможность ощущать свою внутреннюю защищен-
ность, проявлять гибкость в ситуациях конфликта и полагаться на все более 
расширяющуюся компетентность, а также эмоциональную реактивность, 
чувствительность и настойчивость (Grossmann et al., 1988).  

Корреляции между родительской сензитивностью и “надежным” (secure) 
типом привязанности – умеренные  (r = .32 {van Ijzendoorn, 1995}). Однако 
корреляция между родительской способностью к осмыслению*   особенно-
стей их собственного детства и развитием надежной привязанности у ре-
бенка является намного более высокой (r = .47, Í = .49 {Main at al., 1990; 
Grossmann at al., 1989; Fonagy et al., 1991}). Существует так называемый 
“зазор передачи”, который является “зазором” знания о путях передачи 
опыта привязанности (van Ijzendoorn, 1995).  

Айнсворс и ее коллеги (1969) разработали модель так называемой “не-
знакомой ситуации”, где было операционализировано “качество привя-
занности” ребенка к своей матери.  

Эта стандартизированная лабораторная ситуация составлена из восьми 
эпизодов, каждый из которых длится три минуты. Поведение 
12-18-месячных детей наблюдалось в то время, когда происходил их кон-
такт с “незнакомцем” после двух коротких разъединений с фигурой при-
вязанности и воссоединения с ней. Эпизоды разлуки смоделированы для 
того, чтобы использовать систему привязанности и спровоцировать пове-
дение привязанности (цепляние, поиск близости, плач и т.д.). Поведение 
привязанности и исследовательское поведение ребенка – центральная па-
радигма научной работы. В идеале эти два вида поведения у ребенка 
должны быть сбалансированы. То, как дети реагируют на эпизоды воссо-
единения, позволяет дать надежную оценку качества их взаимодействий в 
жизни (см. обзор: Buchheim et al., 1998).  

До настоящего времени было идентифицировано четыре типа привя-
занности, что подтверждается данными, полученными в условиях и других 
культур.  

К первой группе (В) относится “надежная” привязанность (secure). Она 
охватывает детей, имеющих опыт надежной привязанности. В эпизоде от-
деления они способны открыто выражать свое горе, фигура привязанности, 
как правило, может их легко успокоить, после чего дети способны вер-
нуться к игре и исследованию.  

                                                 
* Более подробно на с.20-21. 
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Вторая группа (А) – “ненадежно-избегающая” (insecure-avoidant). Эти 
дети испытали отвергающее общение со стороны фигуры своей привязан-
ности. Оно стало уже привычным и поэтому предсказуемым. Отвержение 
особенно касалось выражения негативных чувств. Дети избегают этого 
отвержения, с мнимым равнодушием концентрируясь на игре. Когда фигура 
привязанности уходит или возвращается, они не выражают никакого горя 
или потребности в близости. Шпенглер (Spengler, 1995) измерил у них 
уровень кортизола и нашел его очень высоким, что указывает на неадап-
тивность стратегии избегания контакта.  

Еще одна группа (С) отнесена к “ненадежно-амбивалентной” (inse-
cure-ambivalent) привязанности. Представляющие ее дети имеют непред-
сказуемый опыт общения со своей фигурой привязанности, которая иногда 
очень чутка и отзывчива к их нуждам, а иногда совсем наоборот. После 
сепарации “ненадежно-амбивалентные” дети много плачут, и обычно их 
трудно успокоить. Нередко они выказывают гнев или пассивное отчаяние, 
что свидетельствует об амбивалентности этих детей. Их внимание, как 
правило, сфокусировано на поведении привязанности.  

Четвертая группа (D), которая впервые была описана в восьмидесятых 
годах (Main & Solomon, 1986) – это “неорганизованная / неориентирован-
ная” группа (disorganized / disoriented). Этот паттерн оценивается отдельно 
от других типов классификаций и дополняет их. После разлуки дети не 
показывают организованной адаптивной стратегии. Ни один из них не 
оказался способным ни приблизиться к фигуре привязанности (как делали 
дети групп В или С), ни отвлечь себя (избежать, как поступал ребенок типа 
А). После воссоединения они демонстрировали неинтегрированное пове-
дение, выступающее в стереотипных движениях вслед за поиском близости, 
фазах жесткости, так называемой “замороженности” и выражении страха по 
отношению к своим родителям. Такое дезорганизованное поведение на-
блюдалось у детей, с которыми родители плохо обращались (Carlson et al., 
1989),  либо пренебрегали ими (Lyons-Ruth et al., 1993), либо  не прорабо-
тали процессов своей собственной сепарации (Main & Hesse, 1990). Рас-
пространение типов привязанности таково: 66% составляет тип В (надеж-
ность), 20% – тип А (избегание) и 12% – тип С (амбивалентность) (напри-
мер, Baltimore study, Ainsworth et al., 1978). В неклинических образцах 
пропорция паттерна D может составлять около 15-35% (Main, 1995). В 
клинической популяции детей, с которыми плохо обращались, частота 
паттерна D приближается к 80% (Main, 1995).  

Результаты имеющихся исследований подтверждают стабильность ка-
чества привязанности у детей от одного до десяти лет (Grossmann & 
Grossmann, 1991). Прогностическая ценность опыта привязанности или 
дефицита привязанности высока для последующего психического развития 
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ребенка – его образа Я, самооценки, социальной компетенции так же, как и 
когнитивных способностей (Grossmann & Grossmann, 1991).  

Ранняя надежная привязанность во взаимоотношениях с родителями, 
сопровождающаяся чувством безопасности, может сталь фактором, пре-
дохраняющим ребенка от психических нарушений (Bowlby, 1988; 1995). И, 
напротив, ранние избегающие или амбивалентные взаимоотношения как 
характеристики привязанности могут запустить негативные механизмы, 
которые закрепляются в патологических психических структурах. Вместе с 
тем, следует отметить, что даже позитивный ранний опыт может модифи-
цироваться под влиянием последующего стресса. Трудно рассчитывать на 
то, что в принципе вероятен вариант некой простой, неизменно стабильной 
безопасной привязанности. Боулби никогда не высказывал детерминист-
ской точки зрения относительно раннего опыта привязанности. Он рас-
сматривал организацию привязанности как гибкий процесс, и не поставил 
бы свою подпись под утверждением, что, однажды обезопасившись, полу-
чаешь гарантию безопасности на все последующие годы (Bowlby, 1988; 
1995). Экстремальные эмоциональные переживания, такие как разлука или 
потеря, могут изменить качество привязанности, присущее ребенку, и 
привести к изменению его самооценки (Zimmermann et al., 1995).  Подобно 
этому можно считать, что внутренняя рабочая модель опыта ранней не-
безопасной привязанности может быть реорганизована как в результате 
нового позитивного опыта с партнером, так и психоаналитической терапии 
(Fonagy et al., 1995).  

Систематическое описание опыта детских взаимоотношений позволяет 
построить теорию привязанности  в перспективе всего цикла жизни (Ains-
worth & Bowlby, 1991). С тех пор, как выяснилось, что опыт ранних отно-
шений влияет на взаимоотношения взрослых людей, интерес к проблеме 
привязанности у взрослых заметно возрос. Решающее значение приобрел 
“сдвиг на уровень представлений”, предпринятый Мейн и ее коллегами в 
совместном  исследовании (Main et al., 1985). Она оценила “представления 
привязанности” как у шестилетних детей (Strage & Main, 1985; Main & 
Cassidy, 1988; Grossmann & Grossmann, 1991), так и у взрослых (Main et al., 
1995) с помощью речевых отчетов. С целью оценки “представлений о 
привязанности”, которые имеются у взрослых*, было разработано специ-
альное полуструктурированное интервью AAI (Adult Attachment Intervew) 
(George et al., 1985).  

Темы, используемые в этом опроснике, соотносятся с трилогией Боулби 
об отношениях, расставании и потере.  

Интервью, состоящее из восемнадцати вопросов, оценивает “текущий” 
опыт привязанности, связанный не только с настоящим, но и  пережива-
                                                 
* Критический обзор альтернативных методов оценки взрослых представлений о привязанности можно найти в 
работах Кровела & Требо (Crowell & Treboux, 1995) и Буххайм и др. (Buchheim et al., 1998).  



Х.КЭХЕЛЕ, А.БУХХАЙМ, Г.ШМУКЕР 

21 

ниями прошлых лет. Метод фокусируется не столько на содержании нар-
ратива, сколько на “путях и средствах” лингвистической организации ма-
териала. Связность рассказа в лингвистическом смысле очень существенна 
(см.: Grice, 1975).  

Родительские представления о привязанности, как и детские, были раз-
делены на четыре группы (Main et al., 1985; Main, 1991; Grossmann et al., 
1988). Данные, полученные на детской и взрослой выборках, соотнесены 
между собой концептуально и эмпирически.  

“Надежные/автономные” (secure/autonomous) (F) взрослые рассказывают 
о своих детских воспоминаниях/опыте в открытой и последовательной 
манере. Они приводят позитивные и негативные примеры, способны об-
думывать их и интегрировать в хорошо осознаваемое целое.  

“Избегающие” (dismissing) (Ds) взрослые приводят неполные, отличаю-
щиеся непоследовательностью и пробелами воспоминания. Особенно яв-
ственно эти черты выступают тогда, когда дело доходит до конкретных 
примеров. В целях защиты от болезненных воспоминаний фигуры привя-
занности либо идеализируются, либо обесцениваются.  

“Озабоченный” (“запутавшийся”) (preoccupied) (E) взрослый долго и 
сердито рассказывает о конфликтах, имевших место в прошлом. Рассказ 
запутан и оставляет ощущение, как будто эти переживания происходили 
совсем недавно. Характерны колебания между позитивными и негативными 
ценностными суждениями, причем противоречие, как правило, не осозна-
ется.  

Некоторые отрывки во взрослом интервью несут на себе печать “не на-
шедшей разрешения скорби”. Данная категория привязанности у взрослых 
получила название “непереработанная/неорганизованная” 
(unresolved/disorganized) (U). Эти результаты кодируются отдельно и до-
бавляются к основным категориям привязанности. Такого рода данные 
имеют отношение к травматическим событиям (потеря близких или наси-
лие), которые не нашли своего разрешения. Лингвистическая подача ма-
териала в этих случаях кажется неорганизованной, непоследовательной и 
временами иррациональной (спутанные суждения о времени и простран-
стве, длительное молчание в ответ на простой, казалось бы, вопрос, не-
обычные детали).  

Лонгитюдные исследования показывают ясную взаимосвязь между 
представлениями о привязанности, существующими у матерей, и наблю-
дающимся качеством привязанности у их детей (Main, 1991; Fonagy et al., 
1991a). Иначе говоря, трансгенерационный аспект привязанности  можно 
считать подтвержденным результатом.  

Полученные данные получили удовлетворительное статистическое под-
тверждение. Соответствие между представлениями о привязанности у 
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взрослых и качеством привязанности у их детей служило предметом изу-
чения в 18 исследованиях (854 диады) (van Ijzendoorn, 1995). Согласован-
ность показателей (надежность-ненадежность) у взрослых и их детей дос-
тигает 75% (Í= .49). (Main, 1995). В исследовании Фонаги и других (1991) 
была ясно показана прогнозирующая валидность интервью взрослых о 
привязанности. Иными словами, качество привязанности ребенка можно 
предсказать, опираясь на представления о привязанности у его матери, 
выявленные с помощью интервью (n=100) во время их беременности (Í= .44 
- 69%). Эти результаты были подтверждены целым рядом исследований 
(Benoit & Parker, 1994; Ward & Carlson, 1995).  

Клиническая релевантность 
исследований взрослой привязанности 
Полезным оказалось и клиническое использование интервью взрослых о 

привязанности. Ван Иджзендурн и Бакерманс-Кранебург (Van Ijzendoorn & 
Bakermans-Kraneburg, 1996) продемонстрировали бόльшую частоту случаев 
“неуверенной” привязанности в клинических группах, сравнительно с не 
клиническими. Следовательно, с помощью AAI может быть выявлено раз-
личие клинической и неклинической групп, несмотря на то, что пока еще не 
удается провести дифференцированного сопоставления “неуверенной” 
привязанности и психопатологии. Система кодировки AAI учитывает, в 
какой степени информация, относящаяся к привязанности, переработана 
испытуемым. Способ подачи информации, особенно ее лингвистический 
аспект, является для оценки при помощи AAI центральным, то есть система 
кодировки предусматривает также процессы психологической защиты. 
Полуструктурированное интервью может “захватить врасплох”, “удивить” 
бессознательное, так что обсуждалось даже включение этого инструмента в 
клинический тренинг.   

Психоаналитические исследования пограничной личности уже смогли 
оценить пользу, полученную от исследования привязанности (Clarkin et al., 
1992). Недостаток сочувствия, понимания, глухота к чувствам других, не-
возможность строить взаимоотношения – все это феноменологические ха-
рактеристики диссоциативных и нарциссических нарушений личности, так 
же как и пограничного типа личности. Среди других патологических ком-
понентов этих расстройств обсуждается, в частности, с точки зрения объ-
ектных отношений – нарушение “контейнирования” (Bion, 1962).  

Люди с пограничными расстройствами личности, сравнительно с кон-
трольной группой, имеют перевес по числу не нашедших решения трав-
матических переживаний; у них чаще диагностируется “запутанная” клас-
сификация привязанности (Patrick et al., 1994). Можно также полагать, что 
они имеют неадекватные метакогнитивные способности к саморефлексии 
(“саморефлективная функция” – {Fonagy et al., 1991b; 1995}). Успешная 
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психоаналитическая терапия в состоянии улучшить эту важнейшую спо-
собность, благодаря которой человек имеет возможность идентифициро-
вать себя с состоянием другого человека. Пациент может выработать аде-
кватное представление о себе и о других, благодаря постоянно возобнов-
ляющейся в переносе необходимости оценки внутреннего мира терапевта и 
своего собственного (Fonagy et al., 1995). В следующем разделе будет об-
суждаться базовая концепция переноса, исходя из интерперсональной 
перспективы, а также методы его изучения и описания. 

Межличностный паттерн взаимоотношений  
С начала семидесятых “шибболет” психоанализа, а именно перенос, ис-

следовался самыми разными способами в теоретическом и эмпирическом 
аспектах. Было разработано множество методов для сбора данных об этом 
процессе межличностной регуляции.  

Методология “структурного анализа социального поведения” (SASВ) 
(Benjamin, 1993; Tress et al., 1990) превращает в объект анализа каждый 
речевой акт терапевтического взаимодействия и отличается от подходов, 
которые получают систематическую информацию от вербального обсуж-
дения субъективно релевантных структур. Вот примеры последних разра-
боток второго типа: “Центральный конфликт темы взаимоотношений” 
(CCRT, {Luborsky & Crits-Christoph, 1990}); методы “циклического не-
адаптивного паттерна” (Strupp & Binder, 1984); “план диагноза” (Weiss & 
Sampson, 1986); “метод структуры (frame)” Даля (Dahl, 1988) и “совокуп-
ность конфликта ролевых взаимоотношений” (Horowitz, 1991). Как оче-
видно, наблюдение фокусируется здесь на идентифицированных функ-
циональных и дисфункциональных взаимодействиях, которые могут ока-
зать терапевтическое воздействие. Микроаналитические исследования ин-
дивидуальных актов речи (SASB) находятся на одном конце спектра, гло-
бальные инструменты, которые охватывают сложные психоаналитические 
процессы конфликта (e.g. plan diagnosis, frame) – на другом. Описание от-
дельных компонентов взаимодействия (CCRT) с разными, зачастую парал-
лельными, интрапсихическими и интерперсональными схемами находится 
где-то между этими двумя полюсами.  

Процедуры анализа взаимодействий, с помощью которых были получены 
“паттерны межличностных взаимоотношений”, соотносятся с биографи-
ческими методами, активно возрождающимися в течение последнего де-
сятилетия (Jüttemann & Thomae, 1987). “Структурный анализ социального 
поведения” (SASB) основан на межличностной перекрестной модели. Она 
позволяет анализировать связи между интерперсональными и интрапси-
хическими процессами посредством введения трех фокальных уровней:  

переходный (активный: повлияйте на других); 
непереходный (реактивный: расскажите другим о себе); 
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интроективный (сфокусируйтесь на себе) (Benjamin, 1974).  
Систематическое применение модели SASB для психиатрического диаг-

ноза и классификации (Benjamin, 1993) указывает на то, что этот подход 
достаточно популярен. Другие подходы используют нарративный матери-
ал.  

Люборский разработал хорошо известный инструмент для систематиче-
ского анализа индивидуального паттерна переноса – “Центральный  Кон-
фликт Темы Взаимоотношений” (CCRT) (Luborsky & Kächele, 1988). Про-
цедура анализа исходит из предположения, что нарратив пациента кон-
денсирует “сгусток” субъективно значимого межличностного опыта взаи-
моотношений. 

Данный инструмент представляет нарративный материал таким образом, 
что усвоенные ранее и закрепленные структуры взаимоотношений, скрытые 
в индивидуальном поведении, становятся явными. Мир взаимоотношений 
индивидуума описывается с помощью устойчивого (часто повторяющегося) 
“словца”, имеющего отношение к истории жизни, некого “шифра” или 
“схемы”. Еще более дифференцированное проникновение в “макромоле-
кулярные” структуры взаимоотношений осуществляется благодаря даль-
нейшему развитию метода и его модификации в форме СCRP (Connected 
Central Relationship Patterns) (Dahlbender et al., 1998). Этот метод обнару-
живает высокую гибкость при взаимодействии с самыми разными объек-
тами и контекстами на протяжении всей жизни испытуемого, в частности, 
способен продемонстрировать изменения, достигнутые в психотерапии.  

Так называемые эпизоды взаимоотношений “отфильтровываются” от 
рассказов о взаимодействиях, после чего из них извлекаются три компо-
нента, которые представлены как последовательная схема.  

Желание субъекта получить что-то от объекта ведет к удовлетворитель-
ной или неудовлетворительной “реакции объекта”, за которой потом сле-
дует соответствующая “реакция субъекта”.    

В дополнение к этому были развиты методы самооценки, где предметом 
оценивания выступали межличностное поведение и опыт. Примером может 
служить Инвентарь Межличностных Проблем (IIP, German version {Horo-
witz et al., 1994}). Этот инструмент теоретически основан на межличност-
ных теориях Салливана (Sullivan, 1953), из которых были получены цик-
лические модели межличностного поведения.  

Заключение 
Как психоаналитические, так и более простые по своей структуре виды 

психотерапии, оказались под влиянием концепций развития, привязанности 
и взаимоотношений. Было продемонстрировано, что психопатология может 
возникать на любой ступени психического развития (Stern, 1985). Совре-
менный психоанализ принимает во внимание различные аспекты окру-
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жающей среды ее влияния. Место традиционного принципа удовольст-
вия/неудовольствия занял принцип надежных (secure) взаимоотношений 
как главный регуляторный механизм, соответствующий таким концепциям, 
как отзеркаливание, коммуникация, эмоциональный обмен, телесный кон-
такт. Исследование патологии развития со всей очевидностью подтвер-
ждает эти новые концепции. Результаты исследования привязанности по-
казывают, сколь велико ее значение для личностного развития. 

 Хотя строгое эмпирическое подтверждение полученных данных еще 
предстоит, знание паттернов привязанности уже позволяет выбирать раз-
личные психотерапевтические стратегии. Разумно предположить, что по-
лезным окажется развитие специальных видов психотерапии, ориентиро-
ванных на специфические психические нарушения.  

Для психотерапии важно знать о том влиянии, какое оказывает на раз-
витие ребенка потеря или смерть важных объектов (Köhler, 1995). Диф-
фузные, несвязные ассоциации, которые возникают у пациента, когда он 
касается такого рода тем, должны интерпретироваться не как защита, а, 
скорее, как дефицит внимания и концентрации вследствие травматического 
опыта детства. 

 Терапевт не должен обращаться с пациентом, как мать обращается с 
младенцем. Вместе с тем, нельзя не учитывать, что понимание детства па-
циента можно обогатить новыми данными, которые дает нам психология 
развития. И текущее взаимодействие в терапии может быть понято столь же 
дифференцированно, сколь и взаимоотношения “мать-дитя”. Эта аналогия 
влечет за собой представления о множестве коммуникативных и интерак-
тивных процессов, которые призваны обогатить  клиническое представле-
ние о пациенте (Emde, 1991).  

Процесс эмпатической связи обретает форму посредством довербальных 
процессов, которые проявляются в контакте глаз, позиции тела и вербаль-
ном приспособлении. Разговор о расшифровке бессознательного может 
стать не более чем пустой метафорой, если не учитывать микроструктуры 
процессов общения (Krause, 1998). Мы можем полагать, что эмпатическое 
понимание и интуитивное постижение терапевтом пациента основано на 
сознательно или подсознательно воспринятых аффективных и моторных 
паттернах. Эти паттерны могут корениться в ранних взаимодействиях 
“мать-дитя”, “отец-дитя” или братско-сестринских (Lichtenberg et al., 1992).  

Если мы хотим добиться прогресса в исследованиях детей, то нам при-
дется признать необходимость в расшифровке “грамматики” невербальных 
взаимодействий (Krause, 1990). Результаты исследований указывают на 
важность ситуационных факторов, которые занимают свою нишу как в 
диадических, так и в групповых терапевтических взаимоотношениях.  

Для того чтобы достичь помогающих взаимоотношений, которые                           
являются предпосылкой  хорошей терапии, нужно учитывать существова-
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ние множества разных вербальных и невербальных коммуникативных 
единиц процесса. Их значение уже было продемонстрировано в исследо-
ваниях взаимоотношений “мать-дитя”, можно провести параллели и с те-
рапевтическими взаимоотношениями.  

Обобщая важность нового понимания раннего развития, привязанности и 
взаимоотношений, можно сказать следующее: эти исследования снабдили 
нас полезными данными и правдоподобными моделями, которые позволя-
ют нам создавать и все более обогащать (Bornstein & Masling, 1998) текущие 
терапевтические взаимоотношения, обеспечивая доступ к так называемому 
настоящему и прошлому бессознательному (Sandler & Sandler, 1984). 

 

Перевод с англ.  Д.А.Дороднова 
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