
6. Некоторые теоретические выводы,
касающиеся эмоциональной жизни младенца

М. Кляйн
Изучение психики детей все больше и больше приводит меня к осознанию
ошеломляющей сложности и комплексности процессов, которые
действуют, зачастую одновременно, на ранних стадиях развития. В
написании этого раздела я пыталась осветить некоторые аспекты
эмоциональной жизни ребенка в течение первого года, отбирая их с
особым акцентом на тревоге, защитах и объектных отношениях.

Первые три или четыре месяца жизни (параноидно-шизоидная позиция)
I

С самого начала постнатального периода жизни младенец переживает
тревогу, исходящую от внутренних и внешних источников. Я в течение
многих лет придерживалась мнения, что работа инстинкта смерти дает
начало страху уничтожения, и это является первопричиной тревоги
преследования. Первый внешний источник тревоги может быть
обнаружен в переживании рождения. Этот опыт, который, согласно
Фрейду, формирует паттерны для всех позднейших ситуаций тревоги,
непременно должен повлиять на первые отношения младенца с внешним
миром.
Таким образом, вероятно, боль и дискомфорт, переживаемые младенцем,
так же, как и утрата внутриутробного состояния, воспринимаются им как
нападение враждебной силы, иначе говоря, как преследование. Тревога
преследования, следовательно, с самого начала включается в отношение
ребенка к объектам в той мере, в какой он подвергается лишениям.
Предположение, говорящее о том, что первые переживания ребенка,
связанные с кормлением и присутствием его матери, инициируют
объектное отношение к ней, является одной из базовых концепций,
выдвигаемых в этой книге.
Первоначально это отношение является отношением к частичному
объекту как для орально-либидинозных, так и для орально-деструктивных
импульсов, которые с самого начала жизни направлены, в частности, на
материнскую грудь. Мы предполагаем, что всегда существует
взаимодействие, хотя и в различных пропорциях, между либидинозными
и агрессивными импульсами, аналогичное слиянию инстинкта жизни и
инстинкта смерти. Можно считать, что периоды свободы от голода и
напряжения являются оптимальным соотношением, равновесием между
либидинозными и агрессивными импульсами.
Это равновесие нарушается всякий раз, когда вследствие лишения
(внутреннего или внешнего происхождения) усиливаются агрессивные
импульсы. Я считаю, что подобные изменения в равновесии между либидо
и агрессией дают начало эмоции, называемой жадностью, которая
является первичной и самой главной в оральной природе. Любое
увеличение интенсивности жадности укрепляет ощущение фрустрации и,
в свою очередь, агрессивные импульсы. У детей, у которых силен
врожденный агрессивный компонент, тревога преследования, фрустрация



и жадность легко пробуждаются и это вносит свой вклад в трудности,
возникающие у ребенка с перенесением лишений и борьбой с
тревожностью.
Таким образом, сила деструктивных импульсов в их взаимодействии с
либидинозными импульсами обеспечивает конституциональный базис
для интенсивности жадности. Однако, в то время как в одних случаях
тревога преследования может усиливать жадность, в других (как я
подчеркивала в «Психоанализе детей») она может стать причиной
наиболее ранних задержек в кормлении.
Периодически повторяющиеся переживания удовлетворения и
фрустрации являются мощным стимулом для либидинозных и
деструктивных импульсов, для любви и ненависти.
В результате получается, что грудь, в виде психического представления,
ввиду того, что она удовлетворяет, оказывается любимой и ощущается как
«хорошая»; поскольку же грудь является источником фрустрации, она
ненавидится и ощущается как «плохая».
Этот сильный контраст между «хорошей» и «плохой» грудью существует во
многом благодаря недостаточной интегрированности Эго и благодаря
процессам расщепления внутри Эго и в отношении к объекту.
Существуют однако основания предполагать, что даже в течение 3 — 4
первых месяцев жизни ребенка «хорошие» и «плохие» объекты не
полностью отделены друг от друга в его психике.
Материнская грудь, как в своем хорошем, так и в плохом аспекте сливается
для ребенка с ее телесным присутствием; и отношение к матери, как к
личности, устанавливается постепенно, начиная от наиболее ранних
стадий.
Вдобавок к переживаниям удовлетворения и фрустрации, обусловленным
внешними факторами, двойственному отношению к первому объекту
способствует множество эндопсихических процессов и, главным образом
процессы проекции и интроекции.
Младенец проецирует свои любовные импульсы и приписывает их
удовлетворяющей его (хорошей) груди, точно так же, как он приписывает
фрустрирующей (плохой) груди проецируемые на нее деструктивные
импульсы.
Одновременно с этим, посредством интроекции, «хорошая» грудь и
«плохая» грудь формируются внутри психики младенца.
Таким образом, картина объекта, внешнего и переведенного во
внутренний план, в психике ребенка искажена фантазиями, тесно
связанными с проецированием его импульсов на объект. «Хорошая» грудь
— внешняя и внутренняя — становится прототипом всех полезных и
удовлетворяющих объектов, «плохая» же грудь — прототипом всех
внешних и внутренних преследующих объектов. Множество факторов,
входящих в состав младенческого чувства удовлетворенности, таких, как
смягчение чувства голода, удовольствие от сосания, свобода от
дискомфорта и напряжения, а также чувство ребенка, что он любим, — все
это становится атрибутом «хорошей» груди. Наоборот, любая фрустрация и
дискомфорт приписываются «плохой» (преследующей) груди.
Сначала я опишу различные стороны отношения ребенка к «плохой»



груди. Если мы рассмотрим картину, существующую в психике младенца
— в том виде, в котором мы можем что-либо узнать о ней ретроспективно в
анализе детей и взрослых — мы обнаружим, что ненавидимая грудь
приобрела орально-деструктивные качества импульсов самого младенца,
возникающих в состояниях фрустрации и ненависти. В своих
деструктивных фантазиях он кусает и разрывает грудь, уничтожает ее,
пожирая.
При этом у младенца возникает чувство, что грудь будет атаковать его
точно так же. По мере того, как уретрально- и анально-садистические
импульсы набирают силу, ребенок в своих представлениях начинает
атаковать грудь с помощью ядовитой мочи и взрывчатых фекалий и
ожидает, что грудь ответит ему той же ядовитостью и взрывчатостью.
Детали его садистических фантазий определяют содержание его страхов,
боязни внутренних и внешних преследователей, связанное, в первую
очередь, с «плохой» грудью.
Так как воображаемые нападения на объект коренным образом
подвержены влиянию жадности и страха жадности объекта, приписанной
объекту благодаря проекции, то это является существенным элементом
тревоги преследования: плохая «грудь» станет пожирать младенца столь
же жадно, сколь жадно он желает пожирать ее.
Однако даже в течение наиболее ранних стадий тревога преследования в
некоторой степени гасится отношением ребенка к «хорошей» груди. Я уже
указывала выше, что, несмотря на то, что чувства ребенка
сконцентрированы на отношениях с матерью, которая кормит его и
которая представлена своей грудью, очень рано существуют и другие
аспекты отношения к ней; даже очень маленькие дети реагируют на
улыбку матери, на ее руки, голос, на то, как она держит ребенка и как
заботится о его потребностях. Удовлетворение и любовь, которые младенец
испытывает в этих ситуациях, в общем помогают нейтрализации тревоги
преследования и даже ослаблению чувств утраты и преследования,
берущих начало от переживания рождения. Его физическая близость к
матери во время кормления — по существу, его отношение к «хорошей»
груди — раз за разом помогает ему преодолевать тоску по потерянному
прежнему состоянию и укрепляет его доверие к хорошим объектам (см.
Примечание 1).
 

II
Характерным для младенческих эмоций является то, что по природе своей
они экстремальны и обладают большой силой. Ребенок чувствует, что
фрустрирующий (плохой) объект является ужасным преследователем,
хорошую же грудь он склонен превращать в «идеальную» грудь, способную
к осуществлению его жадных желаний и неограниченного, немедленного
и вечно длящегося удовлетворения. Таким образом, возникают чувства,
связанные с идеальной и неистощимой грудью, всегда доступной и готовой
удовлетворить. Другой фактор, содействующий идеализации хорошей
груди — это сила страха преследования, вызывающего у младенца
потребность защититься от преследователя и, следовательно, приводящего
к увеличению мощи все удовлетворяющего объекта. Идеализированная
грудь образуется как естественное следствие преследующей груди, и



поскольку идеализация преследующей груди обусловлена потребностью в
защищенности от преследующих объектов, она является средством
защиты против тревоги.
Пример галлюцинаторного удовлетворения может помочь нам понять те
направления, в которых действует процесс идеализации. В этом состоянии
фрустрация и тревога, происходящие от различных источников,
устраняются, возвращается утраченная внешняя грудь вместе с чувством
обладания идеальной грудью внутри себя. Мы можем также
предположить, что младенец галлюцинирует страстно желаемое им
пренатальное состояние. Так как галлюцинаторная грудь неистощима,
жадность ребенка на какой-то момент удовлетворяется (но рано или
поздно чувство голода возвращает его к внешнему миру, и фрустрация, со
всеми вытекающими из нее эмоциями, переживается вновь). В
исполняющих желания галлюцинациях в игру вступают многие
фундаментальные механизмы и защиты. Одним из них является
всемогущий контроль над внутренними и внешними объектами,
благодаря которому Эго считает возможным для себя полное обладание как
внешней, так и внутренней грудью. Кроме того, в галлюцинации образ
преследующей груди четко обособляется от груди идеализируемой, а
переживания фрустрации — от переживаний удовлетворения. Мне
кажется, что подобное обособление, равнозначное расщеплению объекта и
чувств по отношению к нему, связано с процессом отрицания. Отрицание в
своей наиболее крайней форме — в том виде, в котором мы находим его в
галлюцинаторном удовлетворении — эквивалентно уничтожению любых
фрустрирующих объектов или ситуаций, и таким образом тесно связано с
сильным чувством всемогущества, которое существует на ранних этапах
жизни. Ситуация фрустрации, объект, служащий ее причиной, плохие
чувства, начало которым дает фрустрация (так же, как и отделение частей
Эго), переживаются как превосходящие возможности существования, как
те, которые следует подвергнуть уничтожению и посредством этого
достигнуть удовлетворения и ослабления тревоги преследования.
Уничтожение преследующего объекта и ситуации преследования тесно
связано с всемогущим контролем над объектом в его крайней форме. Я
также допускаю, что в какой-то мере эти процессы действуют и в
механизме идеализации.
Представляется также, что раннее Эго, кроме того, использует механизм
уничтожения отщепленного аспекта объекта, расщепляя объект или
ситуацию и находясь при этом в состояниях, отличных от
удовлетворяющих желание галлюцинаций. Например, в галлюцинации
преследования пугающая сторона объекта и ситуации по-видимому
доминирует в такой степени, что хорошие качества должны быть
полностью уничтожены (к сожалению, я не имею возможности обсудить
это в данной статье). Кажется, что степень, в которой Эго обособливает
различные стороны объекта, значительно изменяется в различных
состояниях, и от этого может зависеть, будет ли отрицаемое качество
ощущаться как полностью вышедшее за рамки существования.
Тревога преследования существенно влияет на эти процессы. Мы можем
предположить, что когда тревога преследования менее сильна,
расщепление является менее обширным, а Эго, следовательно, в большей
мере способно интегрировать себя и в некоторой степени синтезировать



чувства к объекту. Вполне может быть, что какие-либо шаги в интеграции
возможны лишь в том случае, если в этот момент любовь, направленная
на объект, преобладает над деструктивными импульсами (в конечном
счете, инстинкт жизни над инстинктом смерти). Тенденция Эго
интегрировать себя, как я думаю, может рассматриваться в качестве
выражения инстинкта жизни.
Соединение чувства любви и деструктивных импульсов по отношению к
одному и тому же объекту — груди — служит предпосылкой роста
депрессивной тревоги, вины и стремления к репарации поврежденного
объекта любви — «хорошей» груди. Это подразумевает, что по отношению
к частичному объекту — материнской груди, временами переживается
амбивалентность. В течение первых нескольких месяцев жизни такие
состояния интеграции кратковременны. На этой стадии способность Эго к
достижению интеграции, естественно, все еще очень ограничена, чему
содействует сила тревоги, преследования и процессов расщепления.
Кажется, что по мере развития, переживания опыта синтеза и, как
следствие этого, депрессивной тревоги, сама депрессивная тревога
проявляется чаще и продолжительней; все это составляет часть роста и
интеграции. С прогрессом в интеграции и в синтезе противоположных
эмоций по отношению к одному объекту становится возможным
смягчение деструктивных импульсов посредством либидо. Это приводит и
к фактическому ослаблению тревоги, что является фундаментальным
условием для нормального развития.
Ранние методы расщепления существенно влияют на способы, которыми
на несколько более поздних стадиях осуществляется вытеснение, а это, в
свою очередь, определяет степень взаимодействия между сознанием и
бессознательным. Иначе говоря, степень, в которой различные части
психики остаются проницаемыми в отношении друг друга, во многом
определяется силой или слабостью ранних шизоидных механизмов.
Внешние факторы играют первостепенную роль с самого начала жизни;
вследствие этого мы имеем основания для предположения, что каждый
возбудитель страха преследования подкрепляет шизоидный механизм, то
есть тенденцию Эго расщеплять себя и объект, тогда как каждое хорошее
переживание укрепляет доверие к хорошим объектам и способствует
интеграции Эго и синтезу объекта.
 

III
Некоторые умозаключения Фрейда косвенно указывают на то, что Эго
развивается путем интроекции объектов. Что касается наиболее ранней
ситуации, то «хорошая» грудь, интроецированная в ситуации счастья и
удовлетворения, становится, на мой взгляд, жизненно важной частью Эго и
укрепляет его способность к интеграции. Эта внутренняя «хорошая» грудь
образует также полезный и доброкачественный аспект раннего Супер-Эго,
укрепляет способность младенца любить и доверять хорошим объектам,
усиливает побуждения к интроекции хороших объектов и ситуаций и
является, следовательно, неотъемлемой составляющей процесса обретения
уверенности в борьбе с тревогой; она становится полномочным
представителем инстинкта жизни внутри психики ребенка. Хороший
объект способен однако выполнять эти свои функции только в том случае,
если он ощущается младенцем как «неповрежденный», т. е.



подразумевается, что объект был переведен во внутренний план
преимущественно в обстановке любви и удовлетворения. Такие чувства
предполагают, что удовлетворение от сосания было относительно не
нарушено влияниями внешних или внутренних факторов. Основной
источник душевных расстройств заключен в чрезмерности агрессивных
импульсов, которые увеличивают жадность и понижают способность к
перенесению фрустрации. Другими словами, когда в слиянии двух
инстинктов инстинкт жизни берет верх над инстинктом смерти и,
соответственно, либидо преобладает над агрессией, «хорошая» грудь может
более прочно сформироваться в психике младенца.
Однако орально-садистические желания, которые активны с самого начала
жизни и легко приводятся в действие посредством фрустрации
внутреннего или внешнего происхождения, неизбежно снова и снова
рождают чувство того, что грудь разрушена в какой-то степени и внутри
его, что является результатом его собственных жадных и пожирающих
нападений на нее. Эти два аспекта интроекции существуют бок о бок.
Преобладание фрустрации или удовлетворения в отношении младенца к
груди, без сомнения, во многом определяется внешними условиями, но у
меня существует небольшое сомнение в том, что конституциональные
факторы, влияющие с самого начала процесса укрепления Эго, следует
принимать в расчет. Я прежде выдвигала предположение, что способность
Эго к перенесению напряжения является конституциональным фактором.
Способность переносить тревогу — по сути своей сильная врожденная
способность — в конечном итоге, как оказывается, зависит от
преобладания либидинозных импульсов над агрессивными импульсами, т.
е. от той роли, которую инстинкт жизни играет сначала в слиянии двух
инстинктов.
Мое предположение о том, что оральное либидо, выраженное в
сосательной функции, дает младенцу возможность интроецировать грудь
(и сосок) в качестве относительно неуничтожимого объекта, не
противоречит допущению, что деструктивные импульсы наиболее сильны
на самых ранних этапах жизни. Факторы, оказывающие влияние на
слияние и разделение двух инстинктов, все еще не ясны, но основания для
сомнений в том, что в отношении к первому объекту — груди — Эго
временами оказывается способно, используя расщепление, обособливать
либидо и агрессию, достаточно невелики.
Сейчас я хотела бы обратиться к той роли, которую играет проекция в
превращениях тревоги преследования. В других работах я описывала, как
орально-садистические импульсы пожирать и вычерпывать материнскую
грудь начинают развиваться в фантазиях пожирания и опустошения
материнского тела. Атаки, обусловленные другими источниками садизма,
вскоре становятся сцеплены с этими оральными атаками и происходит
развитие двух основных направлений садистических фантазий. Первая
форма — преимущественно орально-садистическая и тесно связанная с
жадностью — заключается в опустошении материнского тела,
выкачивании из него всего хорошего и желаемого. Другая форма
фантазматических нападений — преимущественно анальных —
заключается в наполнении тела матери плохими субстанциями и частями
самости младенца, проецируемыми на нее в результате расщепления.
Представлено это главным образом экскрементами, которые становятся



средством повреждения, уничтожения или контролирования атакуемого
объекта. Даже целая самость, ощущаемая как «плохая», входит в
материнское тело и начинает его контролировать. В этих различных
фантазиях Эго овладевает внешними объектами, в первую очередь
матерью, посредством проекции и делает их продолжением своей самости.
Объекты в некоторой мере становятся представителями Эго, и эти
процессы, с моей точки зрения, являются базисом для идентификации
через проекцию или «проективной идентификации» (ср. раздел IX ).
Идентификация посредством интроекции и идентификация посредством
проекции кажутся взаимно дополняющими друг друга процессами.
Процессы, лежащие в основании самой проективной идентификацией
вероятно действуют уже в наиболее раннем отношении к груди.
«Вампирическое» сосание, опустошение груди развиваются в фантазиях
младенца в прокладывание пути в грудь, а в дальнейшем — в тело матери.
Соответственно, проективная идентификация могла бы начаться
одновременно с жадной орально-садистической интроекцией груди. Это
предположение согласуется с точкой зрения, часто выражаемой другими
авторами, относительно того, что интроекция и проекция
взаимодействуют с самого начала жизни. Интроекция преследующего
объекта, как мы уже видели, в некоторой степени определена проекцией
деструктивных импульсов на этот объект. Стремление проецировать
(«отбрасывать»), изгнание «плохого» возрастает вместе со страхом
внутренних преследователей. Когда в проекции отражено доминирующее
влияние страха преследования, объект, на который была спроецирована
«плохая» самость, превращается в преследователя par excellence , который
особенно страшен именно из-за того, что был наделен всеми худшими
качествами субъекта. Ре-интроекция этого объекта подкрепляет остроту
страха, боязни внешних или внутренних преследователей. (Влечение к
смерти, или, скорее, опасности, с этим связанные, снова будет направлено
вовнутрь). Таким образом, существует устойчивое взаимодействие между
страхом преследования, связанным с внешним и внутренним миром,
взаимодействие, в котором процессы, включенные в проективную
идентификацию, играют жизненно важную роль.
Проекция любовных чувств, входящая в состав процесса «прикрепления»
либидо к объекту, является, я считаю, предпосылкой для нахождения
хорошего объекта. Интроекция хорошего объекта стимулирует проекцию
хороших чувств наружу, а это, в свою очередь, стимулирует повторную
интроекцию и через нее укрепляет ощущения обладания хорошим
внутренним объектом. Проекция хороших частей самости, или даже целой
хорошей самости, соответствует проекции плохой самости на объект и
окружающий мир. Ре-интроекция хорошего объекта и хорошей самости
ослабляет тревогу преследования. Таким образом одновременно
улучшается отношение как к внутреннему, так и к внешнему миру, а Эго
улучшает свою интегрированность и набирает силу.
Прогресс в интеграции, который, как я подчеркивала в более ранних
разделах, зависит от временного преобладания любовных импульсов над
деструктивными, приводит к скоропреходящим состояниям, в которых Эго
синтезирует чувства любви и агрессивные импульсы по отношению к
одному тому же объекту (прежде всего, к материнской груди). Этот
синтезирующий процесс инициирует следующий важный шаг развития
(который с тем же успехом может протекать и одновременно):



болезненные эмоции депрессивной тревоги и вины нарастают, агрессия
смягчается под действием либидо, вследствие чего ослабевает тревога
преследования; тревога, связанная с судьбой подвергающихся опасности
внутренних и внешних объектов, приводит к усилению идентификации с
ними; Эго, таким образом, пытается произвести репарацию и, кроме того,
затормозить и подавить агрессивные импульсы, которые, как чувствуется,
могут нанести вред любимому объекту.
С ростом интегрированности Эго переживания депрессивной тревоги
возрастают по частоте и продолжительности. Одновременно, по мере
разрастания сферы восприятия, в психике ребенка складывается
концепция матери как единого целого и уникальной личности, концепция,
которая преодолевает пределы отношения к частям ее тела и к различным
аспектам ее личностных свойств (таких, как запах, прикосновение, голос,
улыбка, звук ее шагов и т. д.) Депрессивная тревога и вина постепенно
фокусируются на матери как на личности и возрастают в интенсивности;
депрессивная позиция выходит на передний план.
 

IV
До сих пор я описывала некоторые аспекты душевной жизни ребенка в
течение первых трех-четырех месяцев. (Следует, однако, помнить, что
длительности стадий развития может быть дана только грубая оценка в
силу существования больших индивидуальных вариаций). В изображении
этой стадии, в том виде, в каком я ее представила, основные особенности
выделяются как характеристики. Параноидно-шизоидная позиция
доминирует. Взаимодействие процессов интроекции и проекции, а также
ре-интроекции и ре-проекции определяет Эго-развитие. Отношение к
любимой и ненавистной, хорошей и плохой груди является первым
объектным отношением ребенка. Деструктивные импульсы и тревога
преследования достигают крайнего предела. Желание неограниченного,
беспредельного удовлетворения, наряду с тревогой преследования, вносят
свой вклад в то, что младенец ощущает существование как «идеальной»,
так и опасной, пожирающей груди, каждая из которых обособлена в
психике ребенка. Эти два аспекта материнской груди интроецируются и
формируют ядро Супер-Эго. Расщепление, всемогущество, идеализация,
отрицание и контроль над внешними и внутренними объектами на этой
стадии доминируют. Эти первые методы защиты экстремальны по своей
природе, но хорошо гармонируют с интенсивностью ранних эмоций и
ограниченной способностью Эго переносить острую тревогу. Несмотря на
то, что в некоторых отношениях эти защиты препятствуют процессу
интеграции, они крайне важны для целостного развития Эго, т. к. они раз
за разом облегчают тревогу младенца. Эта относительная и временная
безопасность достигается преимущественно посредством обособления
хорошего объекта от преследующего. Присутствие в психике хорошего
(идеального) объекта дает возможность Эго временами поддерживать
сильное чувство любви и удовлетворения. Хороший объект также служит
защитой от преследующего объекта, т. к. ощущается как способный
заменить его (как в примере с удовлетворяющими желание
галлюцинациями). Эти процессы подчеркивают, как мне кажется,
достойный внимания факт — быстроту, с которой ребенок переживает
чередующиеся состояния полного удовлетворения и огромного дистресса.



На этой ранней стадии способность Эго справляться с тревогой,
предоставляя возможность сосуществования противоположным эмоциям
по отношению к матери и, соответственно, двум ее аспектам —
«хорошему» и «плохому», все еще очень ограничена. Это означает, что
смягчение страха перед «плохим» объектом благодаря доверию к
«хорошему» и рост депрессивной тревоги имеет место только в
быстротечных переживаниях. Вследствие сменяющих друг друга процессов
дезинтеграции и интеграции постепенно развивается более
интегрированное Эго, с возросшей способностью справляться с тревогой
преследования. Отношение ребенка к частям тела его матери,
сфокусированное на ее груди, постепенно сменяется отношением к ней как
к личности.
Эти процессы, представленные в раннем детстве, могут быть рассмотрены
в нескольких основных направлениях.
а) Эго, имеющее некоторые зачатки интеграции и связности и
прогрессирующее в этом направлении. Эго также выполняет с самого
начала жизни (ее постнатального периода) некоторые фундаментальные
функции; поэтому Эго использует процессы расщепления и подавления
инстинктивных желаний как некие защиты против тревоги
преследования, которая переживается Эго с самого рождения.
б) Объектные отношения, которые формируются под влиянием либидо и
агрессии, любви и ненависти, пропитанные, с одной стороны, тревогой
преследования, а с другой, ее естественным следствием — вновь
обретенной уверенностью во всемогуществе, происходящей от
идеализации объекта.
в) Интроекция и проекция, тесно связанные с фантазматической жизнью
ребенка и со всеми его эмоциями, и, следовательно, интернализованные
хорошие и плохие объекты, которые инициируют развитие Супер-Эго.
Вместе с возрастанием способности Эго справляться с тревогой происходит
соответственное изменение методов защиты. Этому способствует рост
чувства реальности и расширение диапазона удовлетворений, интересов и
объектных отношений. Деструктивные импульсы и тревога преследования
ослабевают; депрессивная тревога набирает силу и начинается
кульминационный период в ее развитии, который будет описан в
следующем разделе.
 

Младенческая депрессивная позиция
В течение второй четверти первого года жизни становятся заметны
определенные изменения в интеллектуальном и эмоциональном развитии
ребенка. Становится более дифференцированным его отношение к
окружающему миру, как к предметам, так и к людям. Расширяется сфера
удовлетворений и интересов, возрастает способность младенца выражать
свои эмоции и коммуницировать с людьми. Эти заметные перемены
являются свидетельством постепенного развития Эго. Неуклонно
развиваются сознательность, интеграция, интеллектуальные способности,
отношения к окружающему миру и другие функции Эго. В то же время
прогрессирует сексуальная организация ребенка; усиливаются
уретральные, анальные и генитальные тенденции, хотя оральные
импульсы и желания все еще остаются доминирующими. Имеется таким



образом слияние различных источников либидо и агрессии,
окрашивающее эмоциональную жизнь ребенка и приводящее в действие
различные новые ситуации тревоги; сфера фантазий расширяется, они
становятся более сложными и дифференцированными, соответственно
наблюдаются и важные изменения в природе защит.
Все эти события находят свое отражение в отношении ребенка к его
матери и, в некоторой степени, к отцу и другим людям. Все более
укрепляется отношение к матери как к личности, которое постепенно
развивалось в то время, когда грудь все еще оставалась главным объектом.
Когда ребенок становится способен воспринять и интроецировать мать как
личность (или, иначе говоря, как «целостный объект»), происходит
усиление идентификации с ней.
Тогда как для способности Эго интроецировать мать и отца в качестве
«целостных объектов» необходима некоторая мера интеграции,
дальнейшее и основное развитие по линии интеграции и синтеза
начинается с выступлением на передний план депрессивной позиции.
Происходит сближение различных аспектов объектов: любимых и
ненавидимых, хороших и плохих — и теперь эти объекты становятся
целостными персонажами. Процессы синтеза действуют во всей сфере
внешних и внутренних объектных отношений, они охватывают
контрастирующие аспекты интернализованных объектов (раннее
Супер-Эго), с одной стороны, и внешние объекты, с другой. Эго также
стремится ослабить противоречия между внутренним и внешним миром,
или, скорее, противоречия между внутренними и внешними образами.
Вместе с этими синтетическими процессами происходит дальнейшая
интеграция Эго, что приводит к увеличению сцепленности,
согласованности между расщепленными частями Эго. Все эти процессы
интеграции и синтеза становятся причиной того, что конфликт между
любовью и ненавистью дает о себе знать в полную силу. Проистекающая
из этого депрессивная тревога и чувство вины отличаются не только
количественно; но и качественно, теперь амбивалентность переживается
преимущественно по отношению к целым объектам. Любовь и ненависть
сближаются еще больше, и теперь «хорошая» и «плохая» грудь, «хорошая»
и «плохая» мать уже не могут быть обособлены в той мере, в какой это
было на более ранних стадиях. Несмотря на то, что сила деструктивных
импульсов ослабевает, у младенца все еще остается ощущение, что они
представляют большую опасность для любимого им объекта, теперь
воспринимаемого как личность. Жадность и защиты против нее играют
значительную роль на этой стадии вследствие того, что тревога, связанная
с невосполнимой утратой любимого и необходимого объекта, склонна
увеличивать жадность. Жадность однако ощущается как
неконтролируемая, деструктивная и угрожающая внутренним и внешним
объектам, к которым ребенок испытывает любовь. Эго, следовательно, все
больше подавляет инстинктивные желания, что может привести к
определенным сложностям в получении ребенком удовольствия от приема
пищи, а позже и к серьезным задержкам в образовании как отношений
привязанности, так и эротических отношений.
Описанные выше этапы интеграции и синтеза приводят к возрастанию
способности Эго осознавать усиливающуюся конфликтность психической
реальности. Тревога, связанная с переведенной во внутренний план



матерью, которая в восприятии ребенка является ранимой, повреждаемой,
подверженной опасности уничтожения или уже уничтоженной и
утраченной навсегда, приводит к усилению идентификации с
поврежденным объектом. Идентификация укрепляет как стремление к
репарации, так и попытки Эго подавить агрессивные импульсы младенца.
Кроме того, Эго снова и снова прибегает к использованию маниакальной
защиты. Как мы уже могли видеть ранее, отрицание, идеализация,
расщепление и контроль над внешними и внутренними объектами
используется Эго для противодействия тревоге преследования. С
наступлением депрессивной позиции эти всемогущие методы в некоторой
мере сохраняются, но теперь они используются преимущественно для
борьбы с депрессивной тревогой. Кроме того, они претерпевают
определенные изменения в связи с развитием процессов интеграции и
синтеза, т. е. становятся менее экстремальными и более соответствуют
возросшей способности Эго встречаться лицом к лицу с психической
реальностью. В результате описанных изменений целей и форм ранних
защит они теперь образуют маниакальную защиту.
Столкнувшись со множеством ситуаций тревоги, Эго стремится отрицать
их, а когда тревога достигает наивысшего предела, Эго даже отрицает факт
того, что оно вообще испытывает любовь к объекту. Результатом этого
может стать длительное подавление любви и отворачивание от
первичных объектов, в итоге приводящие к росту тревоги преследования,
т. е. к регрессии к параноидно-шизоидной позиции.
Попытки Эго контролировать внешние и внутренние объекты — метод,
применявшийся в течение параноидно-шизоидной стадии, главным
образом для борьбы с тревогой преследования, тоже претерпевает
изменения. С началом доминирования депрессивной тревоги контроль над
объектами и импульсами используется Эго в основном для того, чтобы
предотвратить фрустрацию, предупредить агрессию и вытекающую из нее
опасность для любимого объекта, т. е., вообще говоря, для недопущения
депрессивной тревоги.
Существуют также отличия в использовании расщепления объекта и
самости. Несмотря на то, что более ранние методы расщепления
продолжают действовать, Эго теперь разделяет целостные объекты на
неповрежденные живые и поврежденные, подвергающиеся опасности
(возможно, даже умирающие или мертвые) объекты; расщепление, таким
образом, в значительной мере становится защитой от депрессивной
тревоги.
В то же время наступает важный этап в развитии Эго, позволяющий Эго не
только разворачивать более адекватные защиты против тревоги, но и
приводящий кроме того к фактическому уменьшению тревоги.
Продолжающееся соприкосновение с психической реальностью,
являющееся частью преодоления депрессивной позиции, увеличивает
понимание ребенком окружающего мира. Соответственно, образ его
родителей, прежде искаженный — от идеализированных до вселяющих
ужас фигур — постепенно становится ближе к реальности.
Как мы уже обсуждали в начале раздела, когда младенец интроецирует
успокаивающую его внешнюю реальность, его внутренний мир
совершенствуется, а это, в свою очередь, посредством проекции
совершенствует его картину окружающего мира. Таким образом, по мере



того, как ребенок снова и снова ре-интроецирует все более реалистичную и
успокаивающую картину внешнего мира, а также формирует внутри себя
целостные и неповрежденные объекты, происходит постепенное и весьма
важное развитие его Супер-Эго. Однако, вместе со сближением хороших и
плохих сторон внутренних объектов и смягчением плохих сторон
хорошими, изменяются отношения между Эго и Супер-Эго, т. е., иначе
говоря, имеет место постепенная ассимиляция Супер-Эго со стороны Эго
(см. Примечание 2).
На этой стадии в полную силу вступает в игру стремление к репарации
поврежденных объектов. Это стремление, как мы уже могли видеть ранее,
сложным образом сцеплено с чувством вины. Когда ребенок ощущает, что
его деструктивные импульсы и фантазии направлены против целостного
объекта, любимого им и воспринимаемого как личность, происходит
интенсивный рост чувства вины, а вместе с ним нарастает стремление
восстанавливать, оберегать и воскрешать поврежденный любимый
объект. Эти эмоции, на мой взгляд, равносильны состоянию скорби и
защитам, которые от лица Эго пытаются преодолеть состояние скорби.
Поскольку стремление к репарации в конечном счете определено
инстинктом жизни, оно заимствует либидинозные желания и фантазии.
Эта тенденция становится составной частью всех сублимаций и с этих пор
остается важнейшим способом ослабления и недопущения депрессии.
Кажется, не существует сторон душевной жизни младенца, которые на
ранних этапах не были бы вовлечены Эго в защиту от тревоги. Не являются
исключением и репарационные тенденции, которые ранее
использовались «всемогущим» способом, а теперь становятся важной
защитой. Чувства (фантазии) младенца можно описать следующим
образом: «Моя мать исчезает, она может никогда не вернуться, она
страдает, она мертва. Нет, этого не может быть, потому что я оживлю ее».
Всемогущество убывает по мере того, как ребенок обретает большее
доверие как к объектам, так и к их способности восстанавливаться.
Он чувствует, что все шаги в развитии, все его новые достижения
доставляют удовольствие окружающим его людям, и что таким образом он
выражает свою любовь, уравновешивая или устраняя последствия вреда,
причиненного его агрессивными импульсами, и восстанавливает
любимый им поврежденный объект.
Таким образом закладывается фундамент для нормального развития:
развиваются отношения с людьми, ослабевает тревога преследования,
связанная с внутренними и внешними объектами, «хорошие» внутренние
объекты формируются более надежно, результатом чего становится
ощущение большей безопасности, и все это в общем укрепляет и обогащает
Эго. Ставшее более сильным и целостным Эго, несмотря на то, что теперь
больше стали использоваться маниакальные защиты, снова и снова сводит
вместе и синтезирует расщепленные стороны объекта и самости.
Постепенно процессы расщепления и синтеза начинают применяться к
аспектам, которые значительно менее обособлены друг от друга;
возрастает восприятие реальности и объекты предстают в более
реалистичном свете. Все это приводит к росту уровня адаптации к
внешней и внутренней реальности.
Соответственно имеют место и перемены в отношении ребенка к



фрустрации. Как мы уже видели, на самых ранних стадиях развития
«плохой», преследующий аспект матери (ее груди) представляет для
ребенка все злое и фрустрирующее, как внутри, так и вне его. Когда
чувство реальности ребенка в его отношении к объектам и доверие к ним
возрастают, он становится в большей мере способен различать
фрустрацию, которая навязана извне и фантастические внутренние
опасности. Соответственно его ненависть и агрессия становятся более
тесно связаны с актуальной фрустрацией или ущербом, причиняемыми
внешними факторами. Это шаг по направлению к более реалистичным и
объективным методам в борьбе с собственной агрессией, пробуждающий
меньше вины и позволяющий ребенку в конечном счете пережить, а
также сублимировать свою агрессию более Эго-синтонно.
Вдобавок, более реалистичное отношение к фрустрации, подразумевающее
ослабление страха преследования, связанного с внутренними и внешними
объектами, приводит к увеличению способности ребенка повторно
формировать хорошее отношение к матери и другим людям, когда
фрустрирующее переживание уже не оказывает своего влияния. Иначе
говоря, рост адаптации к реальности, тесно связанный с переменами в
работе проекции и интроекции, приводит к более спокойному отношению
к внешнему и внутреннему миру. А это ведет к уменьшению уровня
агрессии и амбивалентности и в результате позволяет стремлению к
репарации сыграть свою роль более полноценно. Такими способами
скорбь, являющаяся следствием депрессивной позиции, постепенно
прорабатываются.
Когда ребенок достигает критической стадии 3— 6 месяцев и сталкивается
с виной, печалью и конфликтами, свойственными депрессивной позиции,
его способность переносить тревогу будет в какой-то степени
детерминирована его более ранними развитием, т. е. мерой, в которой он в
течение первых трех-четырех месяцев был способен принимать и
формировать «хорошие» объекты, образующие впоследствии сердцевину
ядра Эго. Если этот процесс был успешен, включая отсутствие избыточной
тревоги преследования и процессов расщепления, в согласии с
достижением определенной меры интеграции, то тревога преследования и
шизоидные механизмы постепенно ослабевают, а Эго становится способно
интроецировать целостные объекты и формировать их во внутреннем
плане, тем самым преодолевая депрессивную позицию. Однако, если Эго не
способно справляться со множеством тяжелых ситуаций тревоги,
неизбежно возникающих на этой стадии и являющихся недостатком, на
который коренным образом повлияли внешние и внутренние факторы, то
может иметь место сильная регрессия от депрессивной к
параноидно-шизоидной позиции. Это также может воспрепятствовать
интроекции целостных объектов и сильно повлиять на развитие как в
течение первого года, так и в продолжение всего детства.
 

II
Моя гипотеза о младенческой депрессивной позиции основана на
фундаментальных психоаналитических концепциях, касающихся ранних
стадий жизни, т. е. на теориях первичной интроекции и преобладания
орального либидо и каннибалистических импульсов у маленького
ребенка. Эти открытия Фрейда и Абрахама коренным образом



содействовали достижению понимания этиологии душевных расстройств.
Развивая эти концепции и применяя их для понимания психики,
необходимость чего возникает в детском анализе, я пришла к пониманию
сложности ранних процессов и переживаний и их влияния на
эмоциональную жизнь младенца; это, в свою очередь, позволило пролить
свет на этиологию душевных расстройств. В частности, я пришла к выводу
о существовании чрезвычайно тесной связи между инфантильной
депрессивной позицией и феноменом скорби и меланхолии.
Продолжая работу Фрейда по исследованию меланхолии, Абрахам
обнаружил одно из коренных различий между нормальной скорбью, с
одной стороны, и ненормальной скорбью, с другой (Примечание 3). В
случае нормальной скорби человек достигает успеха в формировании
потерянной любимой личности внутри своего Эго, в то время как при
меланхолии и патологической скорби этот процесс не заканчивается так
успешно. Абрахам также описал некоторые из фундаментальных факторов,
от которых зависит удача или провал данного процесса. В случае, если
каннибалистические импульсы слишком сильны, интроекция
потерянного любимого объекта терпит неудачу, что приводит в результате
к болезни. В состоянии нормальной скорби субъект также стремится
восстановить утраченную любимую личность внутри своего Эго, и это ему
удается. Происходит не только, как подметил Фрейд, пересмотр и
ре-инвестиция катексисов, связанных с потерянным любимым объектом,
но и, в ходе этого процесса, формирование утраченного объекта внутри
психики субъекта.
В своей работе «Скорбь и ее взаимосвязь с маниакально-депрессивными
состояниями» я выразила следующее мнение: «Мой опыт приводит меня к
выводу, что хотя и правда то, что создание личностью потерянного объекта
любви внутри себя является характерной чертой нормальной скорби,
однако это не происходит сразу; но, благодаря работе скорби, имеет место
восстановление данного объекта, как и всех других любимых внутренних
объектов, которые ощущаются младенцем как утраченные». Всякий раз,
когда возникает печаль, нарушается ощущение надежного обладания
любимыми внутренними объектами, т. к. это воскрешает ранние тревоги,
связанные с поврежденными и уничтоженными объектами, с разбитым
вдребезги внутренним миром. Чувство вины и тревоги преследования —
младенческая депрессивная позиция — реактивируются в полную силу.
Успешное восстановление внешнего любимого объекта, о котором скорбел
ребенок, и интроекция которого усиливалась благодаря скорби, означает,
что любимые внутренние объекты реконструированы и вновь обретены.
Следовательно, тестирование реальности, характерное для процесса
скорби, является не только средством возобновления связей с внешним
миром, но и средством воссоздания разрушенного мира. Скорбь, таким
образом, включает в себя повторение эмоциональных ситуаций,
пережитых ребенком в депрессивной позиции. Находясь под давлением
страха потери любимой им матери, ребенок пытается решать задачу
формирования и интегрирования своего внутреннего мира, постепенного
создания хороших объектов внутри себя.
Один из основных факторов, определяющих исход утраты любимого
объекта, а также — будет ли потеря (из-за смерти или по другим причинам)
объекта любви приводить к маниакально-депрессивным расстройствам



или она будет нормально преодолена, является, на мой взгляд, мера
успешности преодоления депрессивной позиции на первом году жизни и
успешность образования внутри психики младенца интроецированных
любимых объектов.
Депрессивная позиция тесно связана с коренными изменениями в
либидинозной организации ребенка, так как в течение этого периода —
около середины первого года — ребенок достигает ранних стадий прямого
и инвертированного Эдипова комплекса.
В данной работе я ограничиваюсь только отчетом о ранних стадиях
Эдипова комплекса. Эти стадии характеризуются важностью той роли,
которую играют в психике ребенка частичные объекты, в то время как уже
наличествуют отношения к целым объектам. Кроме того, все еще
преобладает оральное либидо, хотя генитальные желания, возрастающие
под воздействием фрустрирующих переживаний в отношении к матери,
переносятся с материнской груди на отцовский пенис.
Генитальные желания младенцев обоих полов объединяются с оральными
желаниями, результатом чего становится в равной мере и оральное, и
генитальное отношение к пенису отца. Генитальные желания также
направлены и на мать. Желание младенцем отцовского пениса тесно
связано с ревностью по отношению к матери, поскольку ребенок
чувствует, что она получает желаемый им объект. Эти разнородные
эмоции и желания у обоих полов являются основой как прямого, так и
инвертированного Эдипова комплекса.
Другим аспектом ранних Эдиповых стадий является существенная роль,
которую играет «внутренняя сторона» матери и собственная «внутренняя
сторона» в психике ребенка. В течение предшествующего периода, когда
преобладали деструктивные импульсы (параноидно-шизоидная позиция),
младенец страстно желал проникнуть в материнское тело и вступить во
владение его содержимым, что по сути своей является желанием
преимущественно оральным и анальным. Это стремление все еще
действует на следующем этапе (депрессивная позиция), но с ростом
генитальных желаний оно все больше направлено на отцовский пенис
(приравниваемый к ребенку и фекалиям), который, как чувствует ребенок,
материнское тело содержит в себе. Одновременно с этим, оральные
желания по отношению к отцовскому пенису приводят к его
интернализации, и этот переведенный во внутренний план пенис, в
качестве как «хорошего», так и «плохого» объекта, начинает играть
важную роль во внутреннем объектном мире ребенка.
Ранние этапы развития Эдипова комплекса чрезвычайно сложны: здесь
сводятся в одну точку желания, происходящие из различных источников;
желания эти направлены как на частичные, так и на целые объекты;
желаемый и ненавидимый ребенком отцовский пенис существует для него
не только как часть тела отца, но и одновременно ощущается им как
существующий внутри материнского тела.
Дает о себе знать зависть, которая свойственна оральной жадности. Моя
аналитическая работа дает мне доказательства того, что зависть
(перемежающаяся с чувствами любви и удовлетворения) первоначально
направлена на кормящую грудь. С началом развития Эдиповой ситуации к
этой первичной зависти добавляется ревность. Чувства ребенка в



отношении обоих родителей, кажется, протекают следующим образом:
когда ребенок фрустрирован, отец или мать обладают желаемым объектом,
которого он, ребенок, лишен: грудью матери, пенисом отца — и обладают
им постоянно. В силу интенсивности эмоций и жадности маленьких детей
им свойственно приписывать родителям состояние постоянного обоюдного
удовлетворения оральной, анальной и генитальной природы.
Эти сексуальные теории являются основанием для комбинирования
младенцем родительских фигур следующим образом: мать, содержащая в
себе пенис отца или всего отца; отец, содержащий в себе грудь матери, или
всю мать; родители, нераздельно слитые в половом сношении.
Кроме того, такие фантазии способствуют изобретению ребенком
«женщины с пенисом». В дальнейшем, вследствие переведения во
внутренний план, ребенок образует подобные комбинированные
родительские фигуры внутри себя, и это служит основанием
фундаментальной для многих ситуаций тревоги психотической природы.
По мере развития более реалистичного отношения к родителям младенец
начинает воспринимать их как обособленных персонажей, т. е.
примитивно комбинированные родительские фигуры теряют свою силу.
Эти достижения тесно связаны с депрессивной позицией. У обоих полов
страх утраты матери, первичного любимого объекта, иначе говоря,
депрессивная тревога, содействует возникновению потребности в
заменителях. С этой потребностью ребенок прежде всего обращается к
отцу, интроецированному уже на этой стадии как «целостный» объект, в
надежде получить удовлетворение.
Таким образом, либидо и депрессивная тревога в некоторой степени
отклоняются от матери и этот процесс распределения стимулирует
объектные отношения, а также ослабляет интенсивность депрессивных
чувств. Ранние стадии «прямого» и «инвертированного» Эдипова
комплекса, следовательно, влекут за собой облегчение тревоги младенца и
помогают ему преодолеть депрессивную позицию. В то же время однако
возникают новые конфликты и тревога, поскольку эдипальные желания
по отношению к родителям, включающие зависть, соперничество и
ревность, чувства, которые на этой стадии все еще мощно подкреплены
орально-садистическими импульсами, теперь переживаются по
отношению к двум людям, любимым и ненавидимым одновременно.
Преодоление этих конфликтов, впервые возникающих на ранних стадиях
Эдипова комплекса, является частью процесса модификации тревоги,
который растянут и охватывает младенчество и первые годы детства.
Подведем итог. Депрессивная тревога играет жизненно важную роль в
раннем развитии ребенка и нормой является завершение инфантильных
неврозов где-то к сроку около пяти лет, что сопровождается модификацией
депрессивной тревоги и тревоги преследования. Однако фундаментальные
шаги в преодолении депрессивной позиции совершаются, когда ребенок
формирует «целостные» объекты — т. е. в течение второй половины
первого года — и вполне обоснованным будет утверждение, что если эти
процессы были удачны, то заложена одна из важнейших предпосылок
нормального развития. В этот период снова и снова активизируются
тревога преследования и депрессивная тревога, как, например, в
переживании прорезания зубов и отлучения от груди. Это взаимодействие



между тревогой и физическими факторами является одним из аспектов
комплексного процесса развития (включа ющего также все эмоции и
фантазии ребенка) в течение первого года; в некоторой мере это
затрагивает и всю жизнь человека.
На всем протяжении этого раздела я подчеркивала, что препоны в
объектных отношениях и эмоциональном развитии имеют ступенчатую
природу. Факт постепенного развития депрессивной позиции объясняет,
почему эффект, который она оказывает на младенца, не проявляется
внезапно.
Мы также не должны забывать о том, что одновременно с переживанием
депрессивных чувств происходит развитие методов противодействия им.
Это, на мой взгляд, является одним из коренных различий между
ребенком, переживающим тревогу психотической природы, и
взрослым-психотиком. В то время, когда ребенок переживает эту тревогу,
уже работают процессы, которые должны привести к ее модификации
(Примечание 4).
 

Дальнейшее развитие и модификация тревоги
I

Инфантильный невроз может быть определен как комбинация процессов,
приводящих к ограничению, преодолению и модификации тревог
психотической природы. Фундаментальные шаги в модификации тревоги
преследования и депрессивной тревоги являются частью развития,
происходящего в течение первого года.
Все аспекты развития, содействующие процессу модификации тревоги и,
следовательно, ее перемене, могут быть поняты только в их
взаимодействии со всеми факторами развития. Например, обретение
физических навыков, игровая деятельность, общее интеллектуальное
развитие и развитие речи, приучение к чистоте, рост сублимаций,
расширение спектра объектных отношений, прогресс в либидинозной
организации ребенка — все эти достижения тесно переплетены с
различными аспектами младенческого невроза, а в конечном итоге, с
модификацией тревог и защит, используемых против них. В данной работе
я могу только выделить некоторые из этих факторов и показать, как они
содействуют модификации тревоги.
Первыми преследующими объектами, внешними и внутренними, как мы
уже видели, являются «плохая» грудь матери и «плохой» пенис отца. Страх
преследования относится также к взаимодействию внутренних и внешних
объектов. Эти тревоги, первоначально сфокусированные на родителях,
находят выражение в ранних фобиях и оказывают сильное влияние на
отношение ребенка к родителям. Как персекуторная, так и депрессивная
тревога коренным образом содействуют возникновению конфликта,
вытекающего из Эдиповой ситуации, а также оказывают влияние на
либидинозное развитие.
Генитальные желания, направленные на обоих родителей, инициирующие
ранние стадии Эдипова комплекса (где-то в середине первого года жизни),
первоначально переплетены с оральными, анальными и уретральными
желаниями и фантазиями как либидинозной, так и агрессивной природы.



Тревоги психотической природы, начало которым дают деструктивные
импульсы из разных источников, стремятся укрепить эти импульсы и,
если они чрезмерны, то это содействует сильной фиксации на
прегенитальных стадиях.
Либидинозное развитие, таким образом, на каждом шагу подвержено
влиянию тревоги, так как тревога приводит к фиксации на
прегенитальных стадиях, снова и снова вызывает регрессию к ним. С
другой стороны, тревога и вина, а также последствия репарационных
тенденций добавляют силы либидинозным желаниям и стимулируют
дальнейшее либидинозное развитие; благодаря предоставляемому ими
опыту либидинозного удовлетворения смягчается тревога и
удовлетворяется потребность в репарации. Тревога и вина, следовательно,
иногда сдерживают, а временами и усиливают либидинозное развитие.
Эти колебания различны не только у разных людей, но и у одного и того же
ребенка они могут варьировать в зависимости от сложного
взаимодействия внешних и внутренних факторов, оказывающих влияние
в данный момент.
Во время существования неустойчивых позиций прямого и
инвертированного Эдипова комплекса переживаются все ранние тревоги.
На этих позициях постоянно возбуждаются, благодаря ревности, ненависти
и соперничеству, как тревога преследования, так и депрессивная тревога.
Тревога, сфокусированная на родителях как на внутренних объектах,
однако постепенно преодолевается и ослабевает под действием
безопасности, ощущаемой младенцем в отношении к внешним
родительским фигурам.
Генитальные тенденции постепенно усиливают свое влияние на
взаимодействие прогресса и регресса, которое в значительной мере
подвержено влиянию тревоги. В результате возрастает способность к
репарации, расширяется ее диапазон, а сублимация набирает силу и
становится стабильнее; на генитальном уровне все это тесно связано с
самой креативной потребностью человека. Генитальные сублимации в
женской позиции сцеплены, связаны со способностью давать жизнь и
таким образом воссоздавать утраченные или поврежденные объекты. В
мужской позиции элемент жизнесозидания подкрепляется фантазиями об
оплодотворении и, следовательно, оживлении или восстановлении
поврежденной или уничтоженной матери. Гениталии таким образом
предстают не только как органы созидания, но и как средство починки и
воссоздания.
Преобладание генитальных устремлений подразумевает большой прогресс
в Эго-интеграции, так как эти устремления принимают либидинозные и
репарационные желания прегенитальной природы, и таким образом
происходит синтез прегенитальных и генитальных репарационных
тенденций. Например, способность получать «хорошее», в первую очередь,
желаемую пищу и любовь от матери, и потребность кормить ее в ответ,
таким образом восстанавливая ее, являются важным условием успешного
генитального развития и базисом для оральных сублимаций.
Растущая сила генитального либидо, включающая прогресс способности к
репарации, развивается бок о бок с постепенным ослаблением тревоги и
вины, вызванных деструктивными стремлениями, несмотря на то, что в
Эдиповой ситуации генитальные желания являются причиной конфликта



и вины. Из этого следует, что первенство генитальных тенденций
подразумевает ослабление оральных, уретральных и анальных тенденций
и тревог. В процессе преодоления Эдипова конфликта и достижения
примата генитальной зоны ребенок обретает способность надежно
образовывать свои хорошие объекты в своем внутреннем мире и
развивать стабильное отношение к своим родителям. Все это означает, что
он постепенно преодолевает и модифицирует тревогу преследования и
депрессивную тревогу.
Есть основания предполагать, что как только младенец направляет свой
интерес на какие-либо объекты помимо груди матери — на другие части ее
тела, окружающие его объекты, части своего собственного тела и т. д. —
начинается процесс, который существенно важен для роста сублимаций и
объектных отношений. Любовь, желания (как агрессивные, так и
либидинозные), тревога переносятся с первого и единственного объекта, с
матери, на другие объекты. Развиваются новые интересы, которые
замещают собой отношение к первичному объекту. Этот первичный
объект однако существует не только во внешней, но и в
интернализованной форме, и это отклонение от прямого направления
эмоций и чувств, которые становятся связаны с внешним миром, тесно
связано с проекцией. Во всех этих процессах огромное значение имеет
функция формирования символов и фантазматическая активность.
Когда возникает депрессивная тревога и, в частности, с наступлением
депрессивной позиции, Эго испытывает стремление к проекции,
отклонению от прямого направления и к распределению желаний и
эмоций, так же как и вины и репарационных стремлений, в пользу новых
объектов и интересов. Эти процессы, на мой взгляд, являются движущей
силой сублимаций в течение всей жизни. Предпосылкой успешного
развития сублимаций (так же как и объектных отношений и
либидинозной организации) является то, что любовь к первому объекту
может быть сохранена, в то время как желания и тревоги должны быть
распределены и должна быть изменена их направленность. В случае
преобладания обиды и ненависти в отношении к первому объекту
опасности может подвергнуться сублимации и отношение к
объекту-заместителю.
Другое нарушение способности к репарации и, следовательно, сублимации,
может произойти, если по причине неудачи в преодолении депрессивной
позиции подавлена надежда произвести репарацию, или, иначе говоря,
если младенец впал в отчаяние и уже не надеется восстановить любимые
объекты.
 

II
Как уже говорилось выше, все аспекты развития тесно связаны с
младенческим неврозом. Характерной особенностью младенческого
невроза являются ранние фобии, которые существуют в течение первого
года жизни и, изменяя форму и содержание, рецидивно возникают на всем
протяжении периода детства. В содержание ранних фобий входят как
тревога преследования, так и депрессивная тревога. Фобии включают в
себя сложности в кормлении, недержание мочи, тревоги, связанные с
отсутствием матери, страх перед незнакомцами, нарушения в отношении



к родителям и в объектных отношениях вообще. Потребность переносить
вовне преследующий объект является неотъемлемым элементом
механизма фобии.
Эта потребность обусловлена как тревогой преследования (связанной с
Эго), так и депрессивной тревогой, центрированной на опасностях, которые
угрожают хорошим объектам со стороны внутренних преследователей.
Страхи перед внутренним преследованием также находят свое выражение
в ипохондрических тревогах. Кроме того, они вносят свой вклад в
различные телесные заболевания, например, частые простудные
заболевания у маленьких детей.
Оральные, уретральные и анальные тревоги (которые являются составной
частью как приобретения, так и торможения навыков чистоты) являются
базовыми характерными чертами в симптоматологии младенческого
невроза. Характерной особенностью инфантильного невроза также
является то, что в течение первых лет жизни имеют место рецидивы
разного рода. Как мы уже видели, если тревога преследования или тревога
депрессивной природы усиливается, то происходит регрессия к более
ранней стадии и соответствующей ей ситуации тревоги. Подобные
регрессии обнаруживают себя, например, в разрушении уже устоявшихся
привычек к чистоте; или, допустим, явно уже преодоленная фобия
повторно возникает в слегка измененной форме.
В течение второго года на передний план выходят обсессивные
устремления; они как выражают, так и ограничивают оральные,
уретральные и анальные тревоги. Обсессивные черты в этот период
обнаруживаются в ритуалах отхода ко сну, ритуалах, связанных с
навыками чистоты, с приемом пищи и т. д., а также в общей потребности в
повторении (например, желание раз за разом слушать одни и те же
истории, даже рассказываемые теми же словами, или снова и снова играть
в одни и те же игры). Эти феномены, хотя и являются частью нормального
развития ребенка, могут быть описаны и как невротические симптомы.
Уменьшение или преодоление этих симптомов равносильно модификации
оральной, уретральной и анальной тревог, что, в свою очередь,
подразумевает модификацию тревоги преследования и депрессивной
тревоги.
Способность Эго шаг за шагом разворачивать защиты, позволяющие ему в
некоторой мере преодолеть тревоги, является существенно важной частью
процесса модификации тревог. На самой ранней стадии
(шизоидно-параноидной позиции) тревоге противопоставлялись такие
экстремальные и мощные защиты, как расщепление, всемогущество и
отрицание.
На следующей стадии (депрессивной позиции) защиты претерпевают, как
мы уже видели, значительные изменения, которые характеризуются
возросшей способностью Эго переносить тревогу. Так как на втором году
продолжается дальнейший прогресс в Эго-развитии, младенец использует
свою возрастающую адаптацию ко внешней реальности и свой растущий
контроль над телесными функциями в тестировании внутренних
опасностей посредством внешней реальности.
Все эти изменения являются отличительными признаками обсессивных
механизмов, которые также могут быть рассмотрены в качестве очень



важных защит. Например, благодаря приобретению привычек
чистоплотности, раз за разом происходит временное ослабление тревоги
младенца, связанной с его опасными фекалиями (т. е. с их
деструктивностью), внутренними «плохими» объектами и внутренним
хаосом. Контроль сфинктера убеждает ребенка в том, что он способен
контролировать и свои внутренние объекты и опасности. Сами
экскременты, кроме того, служат доказательством против фантастических
страхов перед их деструктивными качествами. Теперь они могут быть
извергнуты по требованию матери или няньки, которые, показывая свое
одобрение ситуации, в которой происходит испражнение, также, по
мнению ребенка, одобряют и саму природу испражнений, тем самым
превращая их в «хорошие».
Результатом этого является возникающее у младенца ощущение, что
возможно устранение того ущерба, который в его агрессивных фантазиях
был нанесен экскрементами его внутренним и внешним объектам. Таким
образом усвоение навыков чистоплотности ослабляет чувство вины и
приносит удовлетворение стремлению к репарации.
Обсессивные механизмы образуют важную часть Эго-развития. Они дают
Эго возможность временно сдерживать тревогу. Это, в свою очередь,
помогает Эго достигнуть более высокого уровня интеграции и окрепнуть.
Следовательно, постепенно становится возможным преодоление,
ослабление и модификация тревоги. Однако обсессивные механизмы
являются только одной из защит, действующих на этом этапе. Если они
чрезмерны и постепенно становятся основной защитной стратегией, это
может быть воспринято как доказательство неспособности Эго эффективно
справиться с тревогой психотической природы, и служит доказательством
того, что у ребенка развивается серьезный обсессивный невроз.
Другие фундаментальные перемены в защитах характеризуют тот период,
когда набирает силу генитальное либидо. Как мы уже видели, когда это
случается, Эго уже более интегрировано, адаптация к реальности более
совершенна, функция сознания расширена, Супер-Эго тоже более
интегрировано; происходит более полный синтез бессознательных
процессов, т. е. процессов, происходящих внутри бессознательной части
Эго и Супер-Эго; становятся более отчетливыми разграничения между
сознательной и бессознательной частями психики. Эти шаги в развитии
делают возможным доминирующее положение вытеснения среди других
защит.
Существенным фактором вытеснения является запрещающий и
штрафующий аспект Супер-Эго, аспект, усиливающийся в результате
прогресса в организации Супер-Эго. Требования не допускать в сознание
некоторые импульсы и фантазии как агрессивной, так и либидинозной
природы, выдвигаемые Супер-Эго, легче воспринимаются Эго из-за того,
что его развитие происходило параллельно с интеграцией и ассимиляцией
Супер-Эго.
В предыдущем разделе я описывала, как в течение первых месяцев жизни
Эго подавляет инстинктивные желания, первоначально под давлением
тревоги преследования, а немного позднее — под давлением депрессивной
тревоги. Дальнейшее развитие торможения инстинктов происходит тогда,
когда Эго становится способным использовать вытеснение.



Ранее мы рассмотрели пути, которыми Эго использует расщепление в
течении параноидно-шизоидной стадии.
Механизм расщепления лежит в основании вытеснения (что и
подразумевается во фрейдовской концепции), но в противоположность
ранним формам расщепления, которые приводят к состоянию
дезинтеграции, вытеснение обычно не приводит к дезинтеграции самости.
Ввиду того, что на этой стадии существует более высокоуровневая
интеграция, как в сознательной, так и в бессознательной части психики, и
так как в вытеснении расщепление преимущественно осуществляется в
разделении сознательного и бессознательного, ни одна из частей самости
не испытывает той меры дезинтеграции, которая могла бы возникнуть на
более ранних этапах. Однако степень, в которой процессы расщепления
использовались в первые несколько месяцев жизни младенца,
существенно влияет на использование вытеснения на более поздних
стадиях. В случае, если ранние шизоидные механизмы и тревоги не были
успешно преодолены, вместо проницаемой и текучей границы между
сознанием и бессознательным получается ригидный барьер, что
свидетельствует о чрезмерности вытеснения и, соответственно, о
нарушении развития. При умеренном вытеснении, с другой стороны, более
вероятно, что сознание и бессознательное будут «проницаемы» друг для
друга, а следовательно, импульсы и их последствия будут в какой-то мере
допущены к выходу из бессознательного и, возникая раз за разом, будут
подвергнуты Эго процедуре отбора и сортировки. Выбор импульсов,
фантазий и мыслей, которые должны подвергнуться вытеснению, зависит
от возрастающей способности Эго воспринимать стандарты внешних
объектов. Эта способность сцеплена с увеличением синтеза внутри
Супер-Эго и ростом ассимиляции Эго в Супер-Эго.
Перемены в структуре Супер-Эго, происходящие постепенно и во всех
отношениях связанные с развитием Эдипова комплекса, вносят свой вклад
в то, что Эдипов комплекс постепенно угасает, давая начало латентному
периоду. Другими словами, прогресс в либидинозной организации и
различные механизмы регулирования, делающие Эго более совершенным,
тесно связаны с модификацией тревоги преследования и депрессивной
тревоги, которые вызываются переведенными во внутренний план
родительскими образами; модификация тревоги подразумевает
увеличение надежности и безопасности внутреннего мира.
Перемены, характеризующие начало латентного периода и
рассматриваемые в свете модификации тревоги, могут быть обобщены
следующим образом: отношение к родителям более надежное и
безопасное; интроецированные родители более точно соответствуют
образу реальных родителей; их стандарты, замечания и штрафные
санкции восприняты и интернализованы, следовательно, вытеснение
Эдиповых желаний более эффективно. Все это представляется
кульминационным пунктом в развитии Супер-Эго, который является
результатом процессов, происходящих в течение первого года жизни.
 

Заключение
В данной работе я детально обсудила первые шаги в преодолении
депрессивной позиции, которые служат отличительным признаком



второй половины первого года жизни ребенка. Мы видели, что на самой
ранней стадии, когда доминирует тревога преследования, объекты
младенца воспринимаются с примитивной тревогой преследования; они
пожирают, разрывают, отравляют, затопляют, что является результатом
проекции разнообразных оральных, анальных, уретральных желаний и
фантазий ребенка как на внешние, так и на внутренние объекты. Картина
этих объектов изменяется шаг за шагом по мере развития процессов
модификации тревоги и усовершенствования либидинозной организации,
происходящих в психике ребенка.
Его отношение как ко внутреннему, так и к внешнему миру
совершенствуется одновременно; взаимная зависимость между этими
отношениями подразумевает изменения в процессах интроекции и
проекции, которые являются существенными факторами ослабления
тревоги преследования и депрессивной тревоги. Все это приводит к
возрастанию способности Эго ассимилировать Супер-Эго, и таким образом
к росту силы Эго.
С достижением стабилизации некоторые фундаментальные факторы
подвергаются переменам. Я не затронула этого момента в развитии Эго,
которое, как я пыталась показать, на каждом своем шагу тесно связано с
эмоциональным развитием и модификацией тревоги, — переменами,
происходящими в бессознательном, и теперь хочу подчеркнуть этот
момент. Эти перемены, я думаю, станут более понятны, если мы свяжем их
с происхождением тревоги. В этом вопросе я отсылаю читателей к моему
утверждению о том, что деструктивные импульсы (инстинкт смерти)
являются первичным фактором, обуславливающим тревогу.
Жадность возрастает по мере роста недовольства и ненависти, т. е.
проявлений деструктивного влечения; но эти проявления, в свою очередь,
подкрепляются тревогой преследования. Когда в ходе развития тревога
ослабевает и более надежно держится в рамках, то же самое происходит с
обидой и с ненавистью, а это, в конечном счете, приводит к уменьшению
амбивалентности. Если выразить это в терминах влечений, получится
следующее: когда младенческий невроз проходит свое развитие, т. е. когда
тревога преследования и депрессивная тревога уже уменьшены и
подвергнуты модификации, изменяется равновесие в слиянии двух
влечений (влечения к жизни и влечения к смерти) и, следовательно, в
слиянии либидо и агрессии. Это подразумевает важные перемены в
бессознательных процессах, т. е. в структуре Супер-Эго и в сфере
бессознательной (как и сознательной) части Эго.
Как мы уже видели, колебания между либидинозными позициями и между
прогрессом и регрессией, которые так характерны для первого года,
нераздельно связаны с чередованиями тревоги преследования и
депрессивной тревоги, возникающими в раннем детстве. Эти тревоги,
следовательно, являются не только существенным фактором в процессах
фиксации и регрессии, но и кроме того влияют на ход психического
развития.
Предпосылкой нормального развития является то, что во взаимодействии
между регрессией и движением вперед уже достигаются и удерживаются
фундаментальные аспекты развития. Иначе говоря, процесс интеграции и
синтеза не является основным и постоянно нарушается; если тревога
постепенно модифицируется, прогресс будет преобладать над регрессией, и



в ходе развития и преодоления младенческого невроза будет заложен базис
психической стабильности.
 

Примечания к разделу 1
Маргарет М.А. Риббли описывает наблюдения, произведенные ею над 500
младенцами («Младенческий опыт и его связь с развитием личности»,
1944) и некоторые из выражаемых ею точек зрения дополняют мои
выводы, являющиеся результатом анализа маленьких детей.
Так, в отношении к матери с самого начала жизни она особо подчеркивает
потребность младенца быть окруженным материнским уходом, которая не
ограничивается одним лишь удовлетворением от сосания. На странице 631
она пишет: «Многие из качеств и свойств личности ребенка зависят от его
эмоциональной привязанности к матери. Эта привязанность (которую,
используя психоаналитический термин, можно назвать «катексисом»
матери) постепенно вырастает из удовлетворения, получаемого от нее. Мы
изучили природу этого развивающегося отношения, которое так
неуловимо, но тем не менее так существенно в своих деталях.
Первоначально в его формирование вносят вклад три типа сенсорного
опыта и переживаний, а именно, тактильный, кинестетический (т. е.
чувство положения тела) и опыт звуковой чувствительности. Развитие
этих сенсорных способностей было отмечено почти всеми, кто наблюдал за
поведением и детей, <...> но не было подчеркнуто их особое значение для
личных отношений между матерью и ребенком».
Важность «личных» отношений для физического развития ребенка
подчеркивается ею в разных местах книги; например, на стр. 630 она
говорит: «... наиболее тривиальные нарушения норм в уходе за ребенком,
такие как слишком малый уход, или смены нянек, или перемены в общем
режиме часто приводят к таким расстройствам, как бледность,
нерегулярное дыхание, расстройства пищеварения. У младенцев,
конституционально чувствительных или имеющих нездоровую
организацию, эти расстройства, если они слишком часты, могут надолго
изменить ход развития (органического и психического) и нередко
угрожают и самой жизни».
В другом месте автор обобщает эти расстройства следующим образом (стр.
630): «Младенец, ввиду несовершенства его мозга и нервной системы,
постоянно подвергается опасности функциональной дезорганизации.
Внешняя опасность заключается во внезапной сепарации от матери,
которая то ли интуитивно, то ли сознательно должна поддержать это
функциональное равновесие. Запущенность или недостаток любви могут
быть в равной мере губительны. Внутренне опасность проявляется в
повышении напряжения, вызываемого биологическими потребностями и
неспособностью организма удержать свою внутреннюю энергию или
метаболическое равновесие и рефлекторную возбудимость. Может
обостриться кислородное голодание, т. к. дыхательная система маленького
ребенка еще недостаточно развита для того, чтобы адекватно работать в
ситуации возрастающих внутренних требований, обусловленных быстрым
развитием мозговых тканей».
Эти функциональные расстройства, которые, согласно М.А. Риббли, могут
доходить до угрожающего жизни уровня, могут быть



проинтерпретированы как проявление инстинкта смерти, который,
согласно Фрейду, прежде всего направлен против самого организма («По ту
сторону принципа удовольствия»). Я утверждаю, что эти опасности,
возбуждаемые страхом уничтожения, смерти, являются первичной
причиной тревоги. Тот факт, что биологические, физиологические и
психологические факторы связаны с самого начала жизни,
иллюстрируемая наблюдениями М.А. Риббли. Я, в продолжение этого,
делаю вывод, что последовательность матери, ее константное присутствие,
которые укрепляют либидинозное отношение ребенка к ней (и которое для
детей «конституционально чувствительных или имеющих нездоровую
организацию» существенным образом важно даже для того, чтобы
выжить), служит опорой для инстинкта жизни в его борьбе с инстинктом
смерти. В настоящем разделе и в разделе VIII я обсудила этот момент более
полно.
Другой проблемный вопрос, в котором выводы Риббли и мои совпадают,
касается перемен, происходящих, по ее описанию, приблизительно на
третьем месяце жизни ребенка. Эти перемены могут быть рассмотрены в
качестве физиологического дополнения тех изменений в эмоциональной
жизни, которые я описываю как начало депрессивной позиции. Она
говорит (стр. 643): «В это время взаимосогласованные деятельности —
дыхание, пищеварение и циркулирование крови начинают
демонстрировать значительную стабильность, тем самым показывая, что
автономная нервная система приняла на себя эти специфические функции.
Из анатомии мы знаем, что зародышевые системы циркуляции обычно к
этому времени сходят на нет... Где-то в это время типично взрослые
паттерны мозговых волн начинают возникать на
электро-энцефалограмме... и они, вероятно, индуцируются более зрелой
формой мозговой активности. Поток эмоциональных реакций, не всегда
хорошо дифференцированных, но ясно выражающих позитивное или
негативное отношение, охватывает всю моторную систему <...> глаза
хорошо фокусируются и способны повсюду следить за матерью <...>
слуховые анализаторы функционируют нормально и позволяют различать
производимые матерью звуки. Ее голос или вид вызывают позитивный
эмоциональный ответ, который раньше выражался только в улыбке и
радостном оживлении». Эти перемены, я думаю, тесно связаны с
сокращением процесса расщепления и с прогрессом в Эго-интеграции и
объектных отношениях, особенно в появлении у ребенка способности
воспринимать и интегрировать мать в качестве целостной личности, — и
все они описаны мною как происходящие во второй четверти первого года
жизни в связи с началом депрессивной позиции.
 

2
Если эти фундаментальные механизмы в отношениях между Эго и
Супер-Эго не имели в достаточной мере места в раннем развитии, то одна
из существенных задач психоанализа — дать пациенту возможность
сделать это ретроспективно. Это возможно только посредством анализа
наиболее ранних стадий развития (наряду с более поздними), и
досконального анализа негативного переноса наряду с позитивным. В
переменчивой ситуации переноса внешние и внутренние фигуры —
хорошие и плохие — которые главным образом формируют развитие



Супер-Эго и объектных отношений, будут переноситься на аналитика.
Следовательно, временами он должен служить символом пугающей
фигуры или фигур, и только таким образом младенческая тревога
преследования может быть в полной мере преодолена и ослаблена. Если
аналитик склонен подкреплять позитивный перенос, он избегает того,
чтобы играть в психике пациента роль «плохой» фигуры и интроецируется
преимущественно как «хороший» объект. Кроме того, в некоторых случаях
вера в хорошие объекты может быть укреплена в достаточной мере, но при
этом очень далека от стабильности, так как пациент не был способен
пережить ненависть, тревогу и подозрения, которые на ранних стадиях
жизни были связаны и с опасными фигурами его родителей. И только в
процессе анализа как негативного, так и позитивного переноса, в
результате которого аналитик выступает попеременно то в роли хорошего,
то в роли плохого объекта, любимой или ненавидимой фигуры, то вызывая
восторг пациента, то рождая в нем страх, пациенту удается проработать, а
следовательно и модифицировать ранние стадии тревог; уменьшается
расщепление между плохими и хорошими фигурами, они становятся более
синтезированными, т. е. агрессия смягчается благодаря либидо. Иначе
говоря, тревога преследования и депрессивная тревога, можно сказать,
ослабляются в самом своем основании.
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Абрахам относит фиксацию либидо на оральном уровне к одному из
наиболее существенных факторов в этиологии меланхолии. В отдельном
случае он описывает эту фиксацию следующим образом: «В его
депрессивных состояниях он превозмогал их благодаря страстному
стремлению к материнской груди, стремлению, которое было неописуемо
мощным и отличным от всего остального. Если либидо остается
фиксированным на этой точке с повзрослением индивида, можно считать,
что заложена одна из основных предпосылок развития меланхолической
депрессии» («Избранные труды», с. 458).
Абрахам привел достаточные основания в доказательство своих выводов,
проливающих больше света на связь между меланхолией и нормальной
скорбью, приводя выдержки из двух историй болезни. Это были
действительно первые два случая маниакально-депрессивного
заболевания, подвергнутые полному, законченному анализу — новая
ступень в развитии психоанализа. До этих пор не так много публиковалось
клинических материалов в поддержку фрейдовской теории в
исследовании меланхолии. Как говорил сам Абрахам (с. 433—434): «Фрейд в
общем описал очертания психосексуальных процессов, происходящих в
психике меланхолика. Он был способен добиться интуитивных
представлений о них из лечения случайно попадавшихся ему
депрессивных пациентов, но и до сих пор не так много в литературе по
психоанализу публикуется клинических материалов в поддержку его
теории».
Но даже на примере этих нескольких случаев Абрахам пришел к
пониманию того, что уже в детстве (в возрасте 5 лет) присутствовало
действительное состояние меланхолии. Он говорил, что склонен
рассматривать это как случай « primal parathymia », являющегося
результатом Эдипова комплекса мальчика-пациента и делал следующий



вывод: «Это является тем состоянием психики, которое мы называем
меланхолией» (с. 469).
Шандор Радо в своей работе «Проблема меланхолии» (1928) пошел дальше
и высказал предположение, что источник меланхолии может быть
обнаружен в ситуации голода грудного ребенка. Он писал: «Наиболее
глубокая точка фиксации в депрессивной диспозиции может быть
обнаружена в ситуации угрозы потери любви (Фрейд), а более конкретно —
в ситуации голода ребенка грудного возраста». Ссылаясь на утверждение
Фрейда о том, что в мании Эго еще раз сливается с Супер-Эго в единое
целое, Радо сделал вывод, что «этот процесс является точным
интра-психическим повторением переживания такого слияния с матерью,
которое имело место во время кормления грудью». Тем не менее, Радо не
применил этого вывода к эмоциональной жизни младенца, он
рассматривал свое умозаключение только в русле понимания этиологии
меланхолии.
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Картина первых шести месяцев жизни, которую я наметила в общих
чертах в этих двух подразделах, включает модификацию некоторых
концепций, намеченных мною в работе «Психоанализ детей». Там я
описывала слияние агрессивных импульсов, происходящих от разных
источников, как «фазу максимального садизма». Я по-прежнему верю, что
агрессивные импульсы достигают своего наивысшего накала в течение
этого периода доминирования тревоги преследования; или, иначе говоря,
что тревога преследования стимулируется деструктивным инстинктом и
постоян но подпитывается благодаря проекции деструктивных импульсов
на объект. Можно считать отличительной особенностью тревоги
преследования то, что она увеличивает ненависть и атаки на те объекты,
которые ощущаются преследователями, и в то же время это, в свою
очередь, укрепляет чувство преследования.
Некоторое время спустя после опубликования «Психоанализа детей » я
разработала концепцию депрессивной позиции. С моей нынешней точки
зрения ситуация видится мне так: по мере продвижения в развитии
объектных отношений между тремя и шестью месяцами ослабевают как
деструктивные импульсы, так и тревога преследования и на первое место
выходит депрессивная тревога. Итак, хотя мои взгляды на тесную связь
между преобладанием садизма и тревогой преследования и не
изменились, я должна все же внести небольшие изменения в том, что
касается датировки. Раньше я считала, что фаза максимального садизма
достигает своего крайнего предела где-то около середины первого года;
теперь я считаю, что она растянута на три первых месяца жизни и
соответствует параноидно-шизоидной позиции, которая описана в первой
секции этого раздела. Если мы допускаем существование некоторой
(индивидуально варьирующейся) общей суммы агрессии у маленького
ребенка, то ее величина, я думаю, в самом начале постнатальной жизни не
может быть меньше, чем на стадии, когда каннибалистические,
уретральные и анальные импульсы и фантазии действуют в полную силу.
Пользуясь только терминами количества (что, однако, было бы не совсем
верно, т. к. не берутся в расчет различные другие (неколичественные)
факторы, детерминирующие действие двух основных влечений), можно



сказать, что по мере того, как увеличивается количество источников
агрессии и становится возможным все большее число ее проявлений,
происходит процесс ее распределения. Развитию свойственно постепенное
введение в игру возрастающего числа склонностей. Факт того, что
импульсы и фантазии, происходящие из различных источников, частично
перекрываются, взаимодействуют и подкрепляют друг друга, тоже может
быть рассмотрен как выражение прогресса интеграции и синтеза.
К тому же слияние агрессивных импульсов и фантазий согласовывается со
слиянием оральных, анальных и уретральных фантазий либидинозной
природы. Это означает, что противостояние либидо и агрессии
завершается на более широком поле. Как сказано в моей работе
«Психоанализ детей» (с. 212): «Возникновение тех этапов в организации, к
которым мы подступили, связано, я бы сказала, не только с теми
позициями, которые либидо отвоевало и на которых утвердилось в своей
борьбе с влечением к смерти, но и, поскольку два этих компонента
навечно объединены в той же мере, что и противопоставлены, с
возрастающим взаимодействием между ними».
Способность ребенка занимать депрессивную позицию и образовывать
целостные объекты внутри себя подразумевает, что он уже не так сильно
подчинен господству деструктивных импульсов и тревоги преследования,
как на более ранней стадии. Возрастание интеграции вызывает изменения
в природе тревоги, т. к., когда любовь и ненависть в отношении к объекту
становятся более синтезированными, это рождает огромную душевную
боль — депрессивные чувства и вину. Ненависть в некоторой степени
смягчается любовью, результатом этого является изменение качества
эмоций по отношению к объекту. В то же время прогресс в интеграции и
объектных отношениях позволяет Эго развивать более эффективные
методы противодействия тревоге и деструктивным импульсам, служащим
ее причиной. Однако мы не должны забывать о значении того факта, что
садистические импульсы, особенно с тех пор, как они действуют сразу в
различных зонах, являются наиболее мощным фактором в конфликтах,
возникающих у ребенка на этой стадии; по сути, депрессивная позиция
состоит в тревоге ребенка, связанной с тем, как бы не повредить или не
уничтожить своим садизмом любимые им объекты.
Эмоциональные и психические процессы в течение первого года жизни
(продолжающиеся на протяжении первых 5—6 лет), могут быть
определены в понятиях успеха-неудачи в борьбе между агрессией и
либидо; преодоление депрессивной позиции подразумевает, что в этой
борьбе (которая возобновляется с каждым психическим или физическим
кризисом) Эго оказывается способно развить адекватные способы
противодействия модифицированным тревогам (тревогам преследования
и депрессивным тревогам), а в конечном итоге — методы ослабления и
удержания в разумных пределах агрессии, направленной на любимые
объекты.
Я предпочитаю термин «позиция » при упоминании о параноидной и
депрессивной фазе из-за того, что эти группировки тревог и защит, хоть и
появляются впервые на самых ранних стадиях, но не ограничиваются их
пределами, а снова и снова возникают в течение первых лет детства и, при
определенных обстоятельствах, в ходе всей позднейшей жизни.




