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Предисловие

Маргарет Растин
 

Решение опубликовать коллективную монографию, по-
священную работе с родителями, в серии монографий
ЕФПП1 кажется мне очень удачным. Хотелось бы, чтобы
данная книга привлекла внимание к различным аспектам
этой важной сферы клинической практики и способствова-
ла формированию более системного и теоретически обосно-
ванного подхода к терапевтической работе с семьей. Список
авторов этой книги указывает на одну из причин недоста-
точного числа публикаций по данной проблематике, а имен-
но на междисциплинарный характер такого рода работы. В
работе над книгой принимали участие психоаналитические
психотерапевты, работающие с детьми и взрослыми, соци-
альные работники, психиатры и психоаналитики. Предста-
вители этих профессиональных групп часто ведут свои на-
учные споры на страницах специализированных журналов и
на научных съездах и конференциях. Поэтому мы с огром-
ным удовольствием предлагаем читателю книгу, в которой
представлен ряд последних достижений европейских специ-
алистов в сфере психоаналитически ориентированной рабо-

1  Европейская федерация психоаналитической психотерапии (The European
Federation for Psychoanalitic Psychotherapy).



 
 
 

ты с детьми и их семьями.
На страницах этой книги читатель познакомится с различ-

ными теоретическими подходами и видами практической
работы; особый интерес представляют описания ряда инно-
вационных методов работы.

В первых четырех главах рассматривается широкий
спектр существующих методов работы с родителями. В двух
из них (Растин и Грин) представлен обзор современных на-
правлений работы в известных центрах, где проводится обу-
чение и повышение квалификации специалистов в области
детской психотерапии (Тавистокская клиника и Центр Ан-
ны Фрейд). Между этими двумя психоаналитическими тра-
дициями имеется значительное сходство, но приведенный
клинический материал и его обсуждение показывают также
и существующие между ними различия. Если их суммиро-
вать, то Растин интересует влияние инфантильных аспек-
тов личности родителей на терапию ребенка, а Грин в сво-
ей главе делает акцент на состоянии самого ребенка. Тре-
тья глава, также написанная представителем британской те-
рапевтической школы (Хорн), посвящена работе с семьями
и их социальным окружением, где важнейшую роль игра-
ет «достаточно хорошее» выполнение родительских функ-
ций. Автор пишет также о модном понятии «партнерства»
с родителями (которое существенно отличается от психоана-
литической категории «рабочего альянса») и приводит при-
меры творческого, гибкого подхода к работе, позволяюще-



 
 
 

го учитывать все изменения, происходящие в процессе те-
рапии. В четвертой главе, написанной шведским автором
(Фрик), дается анализ некоторых теорий родительской тера-
пии и подчеркивается роль терапевта родителей в контроле
за внешним окружением ребенка. Между позициями ряда
авторов существует не очень явное, но принципиальное рас-
хождение в вопросе о том, до какой степени психотерапия
родителей как супружеской пары или как индивидов долж-
на обеспечиваться службами детской и семейной помощи,
а также о соответствующих различиях в обучении, которое
должен пройти специалист для проведения такого рода те-
рапии. Нам кажется, что эти темы должны вызвать оживлен-
ные дискуссии.

В трех следующих главах описывается ряд специфиче-
ских форм клинического вмешательства. В пятой главе Ма-
ратос и Александридис рассматривают работу с семьями как
часть терапевтической работы с детьми, страдающими тя-
желыми нарушениями и посещающими учебно-терапевти-
ческое учреждение. В их терапевтической модели основной
акцент делается на тесном сотрудничестве с родителями, ос-
нованном на их осознанном желании получить помощь и до-
биться изменения, преодолевая негативные переживания да-
же при отсутствии какого-либо прогресса. В частности, тера-
певты пытаются внести некую упорядоченность в жизнь се-
мьи. В шестой главе, написанной Узелем и посвященной ра-
боте с родителями детей, страдающих аутизмом, представ-



 
 
 

лен совершенно иной подход. Автор является активным сто-
ронником модели, где родители выступают в роли котерапев-
тов, с которыми специалист устанавливает особую форму те-
рапевтического альянса. Его уникальный опыт работы сви-
детельствует о продуманности такой модели, включающей
глубокое понимание парадоксальной депрессии, переживае-
мой некоторыми родителями аутичных детей в случае улуч-
шения состояния ребенка. В этой главе представлен пример
того, как определенные теоретические положения применя-
ются в реальной терапевтической работе, и такое единство
теории и практики полностью захватывает внимание читате-
ля. Глава Крамера, в которой рассматривается терапия ма-
тери и младенца, отражает его индивидуальный стиль тера-
певтического вмешательства. Автор предлагает четкий и по-
дробный отчет, в котором изложены цели такого рода тера-
пии и способы их достижения. Крамер утверждает, что крат-
косрочное фокусное вмешательство особенно эффективно в
период после рождения ребенка, что согласуется с позиция-
ми других авторов относительно родительско-детской тера-
пии. Его описание «двойной задачи» терапевта – вниматель-
но наблюдать и за матерью, и за ребенком – объясняет, каким
образом определяется фокус терапии. Единственный аспект,
оставшийся здесь неразработанным, – это роль отца в ран-
них отношениях матери и младенца.

В восьмой главе Майлз описывает проект клинического
исследования, в рамках которого проводилась ограниченная



 
 
 

по времени психоаналитическая психотерапия с девочками,
подвергшимися сексуальному насилию, параллельно с рабо-
той с их родителями или опекунами. Это впечатляющий, по-
дробный отчет, демонстрирующий всю сложность работы с
родителями и необходимость индивидуальной (или супру-
жеской) терапии для того, чтобы помочь родителям осознать
те переходящие из поколения в поколение семейные про-
блемы, которые выявились в связи с вскрытием факта наси-
лия над их ребенком. Описываемые клинические случаи от-
ражают болезненный характер переживаний и стресса в та-
ких семьях, а также иллюстрируют необходимость серьезной
поддержки и тщательно продуманной работы с родителями.
Кроме того, отмечено, что профессионалам, работающим с
подобными случаями, тоже требуется поддержка.

Хочу отметить три основных достоинства этой книги. Во-
первых, разнообразие представленного в ней клинического
материала и глубина его анализа делает книгу источником
полезной информации для клиницистов, а также является
прекрасным пособием для обучения специалистов.

Во-вторых, мы высказали свои пожелания социальным
службам: ресурсы, которые они задействуют для работы
с родителями, зачастую неадекватны поставленной зада-
че, несмотря на провозглашаемое ими желание вкладывать
средства в психическое здоровье детей. И наконец, в-тре-
тьих, книга в целом является своего рода отчетом о рабо-
те, проделанной европейскими терапевтическими центрами



 
 
 

к концу ХХ в. Все авторы считают психоаналитическую ра-
боту с родителями необходимой и крайне важной и приводят
веские доказательства того, каким образом данный подход
помогает обходить разнообразные подводные камни и мели
и позволяет решать сложные практические задачи.



 
 
 

 
Введение

Джон Циантис
 

Мысль о создании этой книги возникла в результате сов-
местной работы сотрудников Греческого общества детской
и подростковой психоаналитической психотерапии и чле-
нов Европейской федерации психоаналитической психоте-
рапии. Благодаря этому сотрудничеству мы осознали необ-
ходимость подробного исследования работы с родителями в
сфере помощи ребенку и семье, особенно в общественном
секторе. Особый интерес здесь представляет терапия ребен-
ка в контексте индивидуальной психоаналитической психо-
терапии. Работа с родителями, без сомнения, необходима
на всех стадиях терапии ребенка – с момента диагностиче-
ской оценки его состояния до того этапа, на котором ребе-
нок начинает проходить процесс психоаналитической пси-
хотерапии. Первыми, кто начал изучать работу с родителя-
ми, были, конечно, Винникот, Фрайберг и Фурман, а также
Бенедек, которая рассматривала «родительство» как особую
стадию индивидуального развития. К сожалению, в настоя-
щее время ощущается острый дефицит литературы, посвя-
щенной систематизации материалов по работе с родителями.
К тому же за последние два десятилетия произошли значи-
тельные изменения в методах работы с родителями в детской



 
 
 

и семейной терапии. В Англии и других странах родителей
обычно консультировали социальные работники, в лучшем
случае психиатры, а детский терапевт работал с ребенком.

Однако понемногу начались перемены, включающие эво-
люцию теорий развития ребенка, модификацию системы
обучения социальных работников, изменения в структу-
ре государственных систем здравоохранения в европейских
странах, развитие психоаналитически ориентированной ра-
боты с детьми и семьями, а также применение семейной те-
рапии как особого терапевтического метода. При этом ини-
циатива скорее исходила от специалистов, работающих в
сфере психического здоровья, нежели от социальных работ-
ников. Эти изменения привели к модификации традицион-
ной модели работы с родителями, которую мы упоминали
выше. Выяснилось, что современные семьи больше всего
страдают от дезинтеграции, сложной социо-экономической
ситуации, миграции, отчужденности, гонений и преследова-
ния. Эти факторы часто оказывают большое влияние на де-
тей в ранние годы их жизни, и связанные с ними травматиче-
ские переживания становятся объектом внимания профес-
сиональных организаций, занимающихся проблемами детей.
Специалисты, работающие с родителями, сами должны быть
достаточно хорошими родителями, чтобы выполнять функ-
цию интегратора. Они также должны быть способны защи-
тить терапию ребенка и приложить усилия к тому, чтобы
родители в первую очередь думали об интересах и нуждах



 
 
 

своего ребенка. Бесспорно, что в настоящее время нужда-
ющиеся в помощи дети часто страдают от нехватки психо-
лого-социальных служб, от бюрократических процедур, от
конкуренции или плохого взаимодействия служб, занимаю-
щихся психическим здоровьем детей и взрослых, а также от
несовершенства юридической системы – несмотря на обеща-
ния сделать все возможное, чтобы удовлетворить потребно-
сти детей и их семей. Вследствие такого положения вещей
возникают вопросы, касающиеся не только развития систе-
мы услуг в данной сфере, но и конкретных требований к про-
граммам обучения детских и подростковых психотерапевтов
и других специалистов, работающих с детьми, подростками
и их семьями. Мы надеемся, что эта книга восполнит про-
бел в литературе по данной тематике и в то же время ста-
нет полезным подспорьем для наших коллег, работающих с
детьми, подростками и их родителями в общественном сек-
торе.

Эта книга основана прежде всего на клиническом опы-
те, что позволяет оценить разнообразие подходов, применя-
емых в европейских терапевтических центрах. В первой гла-
ве Маргарет Растин выделяет четыре основных вида работы
с родителями детей, проходящих кратковременную или дол-
говременную терапию:

1. Поддерживающая работа с родителями, основной це-
лью которой является поддержка терапии детей.

2. Работа с родителями, направленная на оказание под-



 
 
 

держки в выполнении родительских функций,  – другими
словами, работа с родителями, которым необходимо помочь
понять поведение ребенка и их отношение к нему, и работа
с родителями, которые в силу различных обстоятельств не
справляются со стрессом.

3.  Работа, направленная на изменение функционирова-
ния семьи; этот вид работы может включать в себя супру-
жескую терапию, индивидуальную терапию, ориентирован-
ную на проблемы во внутрисемейных отношениях, а также
семейную терапию.

4. Индивидуальная психотерапия с одним или с каждым
из родителей, даже если первоначальное обращение каса-
лось проблем ребенка.

В каждом конкретном случае выбор наиболее предпочти-
тельной модели работы с родителями осуществляется на ос-
новании клинической оценки профессионалов, работающих
в сфере детской или семейной терапии. Приведенная выше
классификация дает некоторое представление о каждом ти-
пе работы, хотя и является достаточно схематичной. При
выборе подхода необходимо учитывать потребности ребен-
ка и способность родителей к сотрудничеству. Помимо это-
го, необходимо адекватно оценить уязвимость родителей и
их способность работать на предложенном терапевтом уров-
не. В своей работе Растин подчеркивает, что терапевт дол-
жен обращать особое внимание на инфантильные компонен-



 
 
 

ты личности пациента, благодаря которым специалист мо-
жет понять нарушения в функционировании пациента как
взрослого человека и как родителя; эти нарушения должны
быть проработаны. Такой подход предполагает, что специ-
алист, работающий с родителями, должен пройти соответ-
ствующее обучение. А это, в свою очередь, требует лично-
го терапевтического опыта. Данные вопросы представлены
и рассмотрены на примере ряда клинических случаев. Опи-
санный Растин подход типичен для практической работы,
проводимой в Тавистокской клинике в Лондоне. Сотрудни-
ки центра способны проводить описанную многоуровневую
работу благодаря тому, что они прошли дополнительное обу-
чение, – включая проработку бессознательных аспектов соб-
ственной психической жизни, а также феноменов переноса
и контрпереноса. Само собой разумеется, что информация о
тенденциях, преобладающих на сегодняшний день в практи-
ке европейских специалистов по работе с родителями, пред-
ставляет отдельный интерес. Одной из задач такого обзора
является усовершенствование программ обучения специа-
листов, работающих с родителями в рамках детской и семей-
ной терапии, по крайней мере, в государственном секторе.

Во второй главе Вивиан Грин рассматривает основные за-
дачи работы с родителями. Согласно ее концепции, основная
цель работы с родителями (не считая вынужденного сотруд-
ничества с родителями при возникновении тех или иных
затруднений в терапии ребенка)  – помочь им внести свой



 
 
 

вклад в развитие терапевтического процесса и таким обра-
зом лучше понять ребенка и его специфические потребно-
сти. Однако, как замечает Грин, это подразумевает призна-
ние того, что «родительство» является отдельной стадией
развития,  – в том смысле, что терапевту необходимо оце-
нить, насколько родители способны прогрессировать в своем
развитии в процессе взросления ребенка (см. Furman, 1966).
Другими словами, основная цель работы с родителями за-
ключается в том, чтобы помочь им понять, с какими труд-
ностями им придется столкнуться по мере развития ребенка
и какими способностями они должны обладать, чтобы удо-
влетворять потребности ребенка на той или иной стадии его
развития. В число таких способностей входит и эмоциональ-
ная готовность признать, что ребенок является не только за-
висимым от них существом, но и отдельным, развивающим-
ся индивидом. Грин предлагает собственную теорию работы
с родителями, на клинических примерах доказывая, что те-
рапевту необходимо понять, как родители видят своего ре-
бенка и о каких его чертах они не имеют представления. Это
позволяет оценить, обладают ли они способностями, харак-
терными для стадии «родительства», на которой взрослые
постоянно и непрерывно думают о своем ребенке, посколь-
ку в некоторых случаях защитные механизмы или внешние
обстоятельства приводят к нарушению этих способностей.
Цель терапевта, работающего с родителями – воссоздать об-
раз ребенка посредством моделирования терапевтического



 
 
 

пространства. Когда это возможно, терапевт должен созда-
вать собственный образ ребенка и родителей, который дол-
жен учитывать приоритет родительско-детских отношений
во всей их сложности. Вопросы, относящиеся к терапевтиче-
скому пониманию феноменов переноса и контрпереноса, в
свою очередь связаны с вопросами о применяемой технике,
о квалификации и личностных особенностях работающего с
родителями терапевта. Очевидно, что в некоторых случаях
для формирования позиции терапевта и выбора метода тера-
певтической работы достаточно понять природу этих фено-
менов, без необходимости интерпретационной проработки
переноса и контрпереноса. Интересно, что хотя Грин в своей
главе излагает подход, отличный от того, что был предложен
в работе Растин, она затрагивает сходные вопросы, демон-
стрируя сложность работы с родителями и сензитивность,
необходимую специалисту, работающему с родителями. По-
мимо всего прочего, в некоторых случаях необходимо фоку-
сироваться на актуальных проблемах родителей, связанных с
терапией ребенка, в то время как в других случаях требуется
подробное изучение прошлого, как это делается во взрослой
психотерапии. Грин рассматривает также вопросы развития
переноса для случаев, когда терапевт параллельно работает
и с ребенком, и с родителями.

В третьей главе Энн Хорн утверждает, что основная цель
работы с родителями состоит в том, чтобы помочь им учиты-
вать интересы ребенка. Ее подход отличается многогранно-



 
 
 

стью и гибкостью, а описания включают в себя большое ко-
личество клинического материала. Хорн показывает разно-
образные аспекты деятельности родителей, которая побуж-
дается не только потребностями ребенка, но и желанием и
готовностью родителей помочь ему. Наряду с этим анализи-
руются те трудности родителей, которые связаны с их про-
шлыми или настоящими проблемами, с проблемами их ре-
бенка, а также с внешними обстоятельствами и с кругом лю-
дей, включенных в заботу о ребенке. Хорн изучает влияние
этих факторов на терапевтическую работу детского психоте-
рапевта с ребенком и родителями. Она отмечает, что всесто-
ронний учет этих факторов может оказать помощь в инди-
видуальной психоаналитической терапии ребенка, а также в
терапевтической работе с родителями или окружением ре-
бенка.

Клинические примеры призваны проиллюстрировать вы-
деленные Хорн различные подходы:

1. Когда психотерапевт-психоаналитик встречается с ро-
дителями для проведения подготовительной работы по во-
влечению ребенка в процесс психотерапии.

2. Когда работа с родителями проводится в соответствии с
моделью, предложенной Дороти Пайнс, в рамках которой ро-
дителям помогают сохранить образ ребенка и отделить соб-
ственные детские переживания от потребностей и поведения
ребенка. Это необходимая работа, которую нужно проводить
заблаговременно, так как в противном случае родители мо-



 
 
 

гут отказаться от участия ребенка в психотерапии или пре-
рвать психотерапию на раннем этапе.

3. Когда психотерапевт ведет работу с родителями парал-
лельно с терапией ребенка.

Этот последний подход, разрабатываемый также Грин и
Растин, часто применяется в работе с детьми младше пя-
ти лет. Представляется, что такая техника является эффек-
тивной в том случае, если родители достигли определен-
ной личностной зрелости. Эту технику стоит отличать от
обзорных встреч, которые необходимы терапевту для под-
держания контакта с родителями в процессе терапии, – эти
встречи проводятся по расписанию, составленному в соот-
ветствии с ходом терапевтического процесса. Автор указы-
вает также на необходимость выстраивания работы с родите-
лями на принципах «партнерства» – мы бы добавили, твор-
ческого партнерства. Это означает, что для установления
партнерских отношений терапевту необходимо прежде все-
го справиться с завистью родителей, связанной с их воспри-
ятием терапевта как человека, который всегда может найти
решение любой проблемы и потому является «идеальным
родителем». Понятно, что цель партнерства – подчеркнуть
и поддержать позитивные аспекты деятельности родителей
не только в вопросах, касающихся их взаимоотношений с
ребенком (в смысле «достаточно хорошего родительства»),
но и в отношении всех остальных организаций, вовлечен-



 
 
 

ных в заботу о ребенке (школа, социальные службы и т. д.).
Другими словами, у специалистов, работающих с родителя-
ми, и у психоаналитических психотерапевтов – особенно у
тех, кто работает в социальных службах, – существует отчет-
ливо выраженная потребность в компетентном сотрудниче-
стве с коллегами, вовлеченными в заботу о ребенке, а также
с взрослыми людьми из окружения ребенка – социальными
работниками, учителями, психологами и приемными роди-
телями. Без сомнения, нужно продолжать изучение этого ти-
па работы, чтобы на основе полученных результатов разра-
ботать принципы, применимые к европейским моделям дет-
ской и семейной терапии.

В четвертой главе Марианна Энгельс Фрик представила
свою работу, посвященную теориям родительской терапии.
Сначала она рассматривает предпосылки детской и роди-
тельской терапии, делая акцент на проблеме мотивации ро-
дителей относительно их участия в терапии ребенка, вклю-
чающего и их собственную терапию. Терапевт, работающий
с родителями, помогает им понять свои осознанные и неосо-
знанные мотивы, а также неосознаваемые препятствия для
проведения терапии. Энгельс Фрик подчеркивает, что роди-
телям необходимо помочь создать среду, способствующую
развитию ребенка. Очень важно, чтобы терапевт осуществ-
лял постоянный контроль за внешним окружением ребенка.
Не менее важно, чтобы терапевт параллельно помогал ро-
дителям прорабатывать их собственные неосознанные кон-



 
 
 

фликты и проблемы, предотвращая тем самым вмешатель-
ство родителей в процесс терапии ребенка до тех пор, по-
ка это необходимо. Интересно, что Энгельс Фрик описывает
практическую работу в шведском общественном секторе как
психотерапию, проводимую один или два раза в неделю, как
это имеет место и в других европейских странах, хотя надо
отметить, что между этими двумя интервалами терапевти-
ческих встреч имеются существенные различия. В связи с
этим возникает вопрос, влияет ли частота сеансов на обуче-
ние психоаналитических психотерапевтов терапевтической
работе с детьми и подростками? Понятно, что менее интен-
сивное обучение психоаналитических психотерапевтов нега-
тивно повлияет на их способность проводить более углуб-
ленную работу с детьми, подростками и их родителями. Воз-
можно, именно поэтому автор делает основной акцент на на-
блюдении за внешней средой, в противоположность англий-
ской и другим традициям, согласно которым равное внима-
ние уделяется наблюдению и за внешней, и за внутренней
средой. Автор анализирует некоторые теории родительской
терапии, обращая особое внимание на теорию Бенедек, ко-
торая рассматривает родительство как отдельную стадию ин-
дивидуального жизненного цикла. Энгельс Фрик указывает
на важность таких чувств, как стыд и вина, переживаемых
родителями в процессе терапии, объясняет, чем они разли-
чаются, и подчеркивает необходимость их тщательного ана-
лиза. В соответствии с известными психоаналитическими



 
 
 

теориями, в частности, с теорией Винникота, чувство вины
связано с мобилизацией компенсаторных механизмов инди-
вида, что облегчает создание терапевтического альянса меж-
ду родителями и терапевтом. Однако когда появляется чув-
ство стыда, родители ощущают себя загнанными в ловушку
и начинают сопротивляться, и это затрудняет установление
с ними терапевтического альянса. Один из первых вопро-
сов, который должен решить для себя терапевт, – что чув-
ствуют родители, когда осознают необходимость проведения
терапевтической работы с их ребенком. Это действительно
важный, хотя и довольно деликатный вопрос: терапевт дол-
жен уметь управлять этими чувствами, понимание которых
крайне важно для проведения психотерапии с ребенком. Эта
глава содержит также описание ряда примеров терапевтиче-
ской работы с родителями, которые будут интересны тера-
певтам, консультирующим родителей, и стажерам, специа-
лизирующимся в области детской психотерапии.

В пятой главе Ольга Маратос и Атанассиос Александри-
дис описывают работу с родителями детей, страдающих тя-
желыми ранними психопатологиями. Два психоаналитиче-
ски подготовленных терапевта делятся своим опытом и из-
лагают свои представления об особенностях умственного и
психического функционирования детей, страдающих аутиз-
мом и психотическими расстройствами. Они утверждают,
что при работе с такими детьми основная цель состоит в
том, чтобы понять значение их симптомов и способы их



 
 
 

умственного и эмоционального функционирования. Авто-
ры указывают на необходимость более глубокого включе-
ния родителей в терапию детей, страдающих психотически-
ми расстройствами, и на значимость терапевтического аль-
янса между родителями и их собственным терапевтом. Кли-
нический пример иллюстрирует, как бессознательные пси-
хические побуждения и фантазии родителей могут влиять на
вовлеченность ребенка в процесс терапии.

Авторы делают вывод о высокой продуктивности психо-
аналитически ориентированного подхода к анализу эмоцио-
нальных реакций и к терапии детей, страдающих психотиче-
скими расстройствами.

В шестой главе Дидье Узель утверждает, что несовпаде-
ние различных взглядов на взаимоотношение пациентов с
другими людьми – как в случае аутичных детей и их родите-
лей – обусловлено явной надуманностью представлений об
этих взаимоотношениях. В результате такого недопонима-
ния психоанализ часто не выходит за рамки реактивной и
основанной на травме модели детской психопатологии. Ка-
саясь собственно аутизма, автор предполагает, что эти раз-
ногласия берут начало со статьи Каннера по аутизму, вышед-
шей в 1943 году, и что они связаны с тем, как эта проблема
была воспринята. Узель ставит под сомнение выводы Канне-
ра и вкратце обосновывает ту мысль, что родителей нельзя
обвинять в трудностях ребенка и его аутизме.

Автор также предполагает, что работа психотерапевта с



 
 
 

родителями аутичного ребенка должна помочь им задумать-
ся о значении симптомов ребенка и поддержать их в поиске
этого значения. Узель исследует такие аспекты терапевтиче-
ской работы с родителями, как терапевтический альянс, по-
нимание и расшифровка эмоциональных состояний, оценка
прогресса ребенка и проработка того, что Узель определил
как парадоксальную депрессию родителей.

Узель приводит описания клинических случаев, показы-
вающих, как можно установить хороший рабочий альянс с
родителями. Он утверждает, что альянс может быть уста-
новлен в ходе предварительных встреч, некоторые из ко-
торых должны быть «объединенными»,  – на них должны
присутствовать и родители, и ребенок. В другом примере
Узель описывает способ расшифровки эмоционального со-
стояния аутичного ребенка. Он не согласен с гипотезой, со-
гласно которой аутичные дети не способны выражать свои
чувства и переживать эмпатию. Он показал, что аутичные
дети находятся в постоянной борьбе со своими собственны-
ми чувствами, которые, как он предполагает, в действитель-
ности очень сильны. Узель считает, что мы должны работать
с родителями как с котерапевтами. Он рассматривает этот
подход как разновидность метода наблюдения за ребенком,
предложенного Эстер Бик. В рамках такого подхода терапевт
может один или два раза в неделю проводить часовые сеансы
у пациента дома.

Что касается оценки прогресса ребенка, то Узель подчер-



 
 
 

кивает важность регулярных встреч с родителями для ана-
лиза проделанной и согласования предстоящей работы. Ав-
тор полагает, что при оценке навыков общения и уровня ин-
теллектуального развития ребенка, страдающего аутизмом,
не следует ориентироваться на стандартные возрастные нор-
мы. В своей работе с родителями Узель выделил психиче-
ское состояние, которое он назвал «парадоксальной депрес-
сией»; он описывает, как это состояние понимается и исполь-
зуется при терапии аутичных детей и их родителей. В целом
глава Узеля представляет собой великолепную иллюстрацию
инновационных методов работы и с детьми, страдающими
синдромом раннего детского аутизма, и с их родителями.

В седьмой главе Бертран Крамер представляет модель
психотерапии матери и младенца, подробно останавливаясь
на конфликтных отношениях между ними, которые могут
привести к появлению функциональных нарушений у детей.

Модель материнско-младенческой психотерапии предна-
значена для выявление фокальных конфликтов во взаимо-
отношениях матери и маленького ребенка. Это краткосроч-
ная терапия, которая пригодна для тех случаев, когда мать
ребенка не имеет серьезной патологии. Крамер описывает
различные клинические случаи, в которых особое место от-
водится прогнозам относительно будущего младенца, содер-
жащим ценную информацию о том, как мать представляет
себе психическое функционирование взрослых людей. Эти
представления связаны с собственными фантазиями и жела-



 
 
 

ниями матери, а также с образами значимых для матери лю-
дей. У Крамера, как и в других видах классической кратко-
срочной фокальной терапии, терапевт старается определить
ту центральную констелляцию, с которой он должен рабо-
тать. Эта центральная констелляция берет начало во взаимо-
действии матери и младенца. Само определение фокуса те-
рапевтической работы опирается главным образом на про-
цесс проективной идентификации, а также на то особое со-
стояние, которое мать переживает в послеродовой период. В
это время мать может переживать регрессивные идентифи-
кации и одновременно испытывать воздействие позитивных
сил, способствующих созданию позитивного и опекающего
отношения к ребенку. Позитивные побуждения матери, ее
стремление защищать и кормить дитя (которое позволяет ей
осознанно и неосознанно с ним идентифицироваться) явля-
ются эквивалентом первичной материнской озабоченности
(по Винникоту), которая активизируется в этот период. Кра-
мер, несомненно, доказал полезность этого сензитивного пе-
риода жизни матери. По всей видимости, терапевту, работа-
ющему с матерью и младенцем, требуется специальная ква-
лификация (мы бы добавили, и особый талант): помимо все-
го прочего, терапевт должен пройти полный курс обучения
взрослой и детской психотерапии, а также обучение в рам-
ках описанного подхода. Однако именно в силу этого, хотя
данный подход очень полезен для понимания ранних мате-
ринско-детских отношений и нарушений, использовать его в



 
 
 

работе общественных служб психического здоровья в стра-
нах Европы будет непросто.

Один из интересных аспектов такого рода работы состоит
в том, что, опираясь на полученные в работе реальные фак-
ты, можно изучать терапевтические процессы в их динамике.

Заключительная глава описывает работу с родителями,
чьи дети подверглись сексуальному насилию и прошли крат-
ковременную индивидуальную или групповую терапию. В
своей статье Джиллиан Майлз описывает весь комплекс
чувств, возникающих у подвергшихся насилию детей и их
матерей, а также рассматривает влияние сексуального наси-
лия на внутренний мир матери (в главе представлены только
случаи насилия мужчин над девочками).

После краткого описания клинических случаев Майлз ка-
сается ряда вопросов, связанных с травмой, семейной исто-
рией, родительско-детскими отношениями, семьей и культу-
рой. Эти вопросы включают в себя:

1. Травму матери.
2. Привязанность девочки к отцу-насильнику.
3.  Внутренний конфликт матери, вызванный желанием

сохранить брак с мужем-насильником, что затрудняет ее по-
нимание степени травмированности ребенка и сопровожда-
ется тревогой и болезненными переживаниями.

4. Тот факт, что матери девочек, возможно, сами постра-
дали от насилия со стороны своих отцов или других людей.

5. Проблематичность обеспечения матерью безопасности



 
 
 

и защиты своему ребенку, так как мать сама страдает от от-
сутствия стабильного и надежного объекта привязанности.

6.  Вызывающее поведение ребенка, подвергшегося сек-
суальному насилию (сексуально окрашенное поведение, с
одной стороны, и отчуждение и переживание собственной
неполноценности – с другой).

7. Понимание и проработка проявлений контрпереноса,
возникающего у работающих с родителями специалистов, в
результате интенсивной проекции переживаний членами се-
мьи, в которой произошло насилие.

8. Признание того, что сексуальное насилие вызывает бо-
лезненные переживания у терапевта и может нарушить его
способность к анализу, из чего следует необходимость про-
ведения супервизии.

9.  Необходимость работы с сообществом специалистов,
занимающихся заботой о ребенке (социальные работники,
персонал служб социальной опеки, приемные родители, учи-
теля и т. д.).

Затем Майлз рассматривает терапевтические качества,
необходимые специалисту по работе с родителями; его обя-
занность учитывать рамки лечения и психотерапевтической
работы с ребенком и его задачу по обеспечению безопасно-
сти ребенка. Майлз отмечает, что такой специалист должен
поддерживать мать и помогать ей справляться с чувствами
отчаяния, шока и смущения, вызванными раскрытием факта



 
 
 

сексуального насилия. Если у матери хватает на это сил, то
с помощью терапевта ей необходимо связать эти пережива-
ния с собственным детским опытом депривации, насилия и
травматизации. Ограниченная по времени помощь родите-
лям, которую описывает Майлз, несомненно, имеет большое
значение и помогает психотерапевтической работе с детьми.
Очевидно, что эти родители, большинство которых в детстве
также пережили депривацию и травматизацию, по крайней
мере, получают конкретную помощь в решении некоторых
проблем, хотя, без сомнения, они нуждаются в более дли-
тельной поддержке. Конечно, это выявляет недостатки в ра-
боте общественных служб психического здоровья, отража-
ющие несовершенство социальной политики и системы по-
мощи семьям, переживающим социальные и экономические
трудности. В таких семьях обычно происходят депривирую-
щие и травмирующие события, обусловленные запущенно-
стью детей и физическим, сексуальным и эмоциональным
насилием над ними.

Темы, затронутые в этой книге, были выделены в резуль-
тате многолетних исследований и клинических работ специ-
алистов из ряда европейских стран. Мы надеемся, что их
опыт поможет дальнейшему развитию психоаналитически
ориентированной работы с детьми и семьями в Европе. В то
же время эта книга может стать профессиональным инстру-
ментом для студентов, обучающихся детской и подростко-
вой психоаналитической психотерапии.
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Глава первая

Беседы с родителями2

Маргарет Растин
 

Эта глава задумана как краткий обзор текущей практиче-
ской работы, проводимой в Тавистокской клинике. Описан-
ный здесь подход показывает всю важность тесного сотруд-
ничества детских, подростковых и семейных центров психи-
ческого здоровья Британской национальной службы здраво-
охранения. Я расскажу о различных вариантах этого подхо-
да, приведу примеры из клинической практики, остановлюсь
на некоторых этических аспектах и постараюсь показать, как
работа с родителями становится неотъемлемой частью дея-
тельности детского психотерапевта.

 
История практической работы с родителями

в рамках детского консультирования
 

Вначале мне хотелось бы дать небольшую историческую
справку. Первые поколения детских психотерапевтов мог-
ли рассчитывать на помощь опытных социальных работ-

2  Эта глава основана на материалах конференции Ассоциации детских
психотерапевтов, состоявшейся в марте 1997 г.



 
 
 

ников (Harris, 1968). После войны детские консультацион-
ные центры имели ряд преимуществ. Во-первых, их работа
строилась по мультидисциплинарному принципу, а во-вто-
рых, социальные работники в своей деятельности основыва-
лись на психоаналитическом понимании человеческого раз-
вития и семейных отношений. Описывая свою работу в ме-
дицинских учреждениях, Винникот говорит о том, что суще-
ствовавшие в то время многопрофильные команды во мно-
гом способствовали развитию его творческого потенциала и
установлению высоких стандартов практической деятельно-
сти. Это была совершенно уникальная культура заботы о ре-
бенке.

Работа с маленькими пациентами, которой я занималась
во время моей практики и в первые годы после получе-
ния диплома, часто сопровождалась длительными контак-
тами либо с матерью пациента, либо с обоими родителя-
ми, в процессе которых особое внимание уделялось внутри-
семейным отношениям. Анализируя источники тревоги ро-
дителей, психоаналитически ориентированные социальные
работники не забывали об основной цели своей работы, а
именно о проблемах ребенка (Shuttleworth, 1982). Их работа
в основном велась на стыке консультирования (касающего-
ся поддержки детско-родительских отношений) и психотера-
пии. Феномен переноса использовался, хотя и косвенно, для
установления источника эмоциональных конфликтов. Одна-
ко в тот период произошли изменения в подготовке специа-



 
 
 

листов и в требованиях к их профессиональным качествам,
что привело к запрету на определенные формы практиче-
ской деятельности. В конце 1970-х годов интерес к внутрен-
ним аспектам взаимоотношений угас, и основным терапев-
тическим инструментом социальных работников стала се-
мейная терапия. Детским психотерапевтам пришлось пере-
осмыслить методы работы с родителями.

 
Особенности работы детских психотерапевтов

 
Такое положение вещей привело к тому, что многим из

нас пришлось возложить на себя новые обязанности. Из-
вестно, что для обеспечения эффективной работы с детьми
(без перерывов и отмены сеансов) необходима постоянная
работа с родителями. Раньше эти функции выполнял один
из наших коллег. Однако нововведения потребовали внесе-
ния определенных изменений в технику работы с пациента-
ми. В рамках психоаналитической модели нас обучали рас-
познаванию феноменов переноса и контрпереноса и интер-
претации бессознательного материала, и основной целью ра-
боты был инсайт. Но такой подход не всегда применим в
процессе взаимодействия с родителями. Поэтому нам при-
шлось научиться другим способам интерпретации наших на-
блюдений за структурой объектных отношений. При рабо-
те с детьми мы должны были учитывать также влияние та-
ких факторов, как неустойчивый брак, пограничные состо-



 
 
 

яния личности, вероятность психотических срывов у взрос-
лых, нарушение структуры семьи и т. д., и это потребова-
ло от нас приобретения новых навыков. Я не уверена в том,
что мы способны в полной мере оценить влияние этих фак-
торов на состояние ребенка. В Тавистоке обучение рабо-
те с родителями является обязательной частью подготовки
специалистов, но зачастую эта работа оказывается крайне
сложной. Из-за отсутствия внешнего контроля у специали-
ста часто возникает вопрос: достаточно ли полно он оце-
нил ситуацию, достаточно ли внимания уделил этой рабо-
те, достаточно ли качественно она проделана? Иногда бес-
покойство по этому поводу побуждает детских психотера-
певтов повышать свою квалификацию и обучаться психоана-
лизу или психотерапии взрослых пациентов. Имеется мно-
го самых разных причин для совершенствования професси-
ональных навыков, но, возможно, в наибольшей степени по-
требность в дополнительном обучении обусловлена необхо-
димостью решать проблемы взрослых людей, вовлеченных в
процесс детской психотерапии.

 
Предлагаемая модель работы

 
Проанализировав данные, полученные при работе с роди-

телями, я выделила четыре основные категории случаев. В
первую категорию входят случаи, где основная задача тера-
певта состоит в том, чтобы заручиться поддержкой родите-



 
 
 

лей для обеспечения эффективной терапии ребенка. Ко вто-
рой категории относятся случаи, когда родителям необхо-
дима помощь в выполнении их родительских функций. От-
дельным направлением в рамках этой категории является
работа с родителями младенцев и маленьких детей (Daws,
1989; Miller, 1992). К данной категории относятся родители,
которые чувствуют, что не могут понять причины поведения
и поступков своих детей, а также те родители, которые столк-
нулись со сложными жизненными ситуациями – болезнь ко-
го-либо из членов семьи, экономические проблемы, времен-
ная недееспособность, тяжелая утрата и т. д. Эти родители
либо настроены на установление партнерских отношений с
психотерапевтом, либо сами нуждаются в помощи, которая
была бы сфокусирована только на выполнении ими роди-
тельских функций. К третьей категории относятся случаи,
когда непосредственной целью работы является изменение
взаимоотношений в семье. Эта работа проводится с согла-
сия родителей и является одной из составляющих лечения
ребенка; она может проходить в разных формах, включая
супружескую терапию, индивидуальную терапию с акцентом
на внутрисемейные отношения, семейную терапию как та-
ковую. К последней категории относятся случаи, где требу-
ется индивидуальная психотерапевтическая работа с одним
или с каждым из родителей. Родители становятся пациента-
ми по собственному желанию, даже если изначально они об-
ратились к психотерапевту в связи с проблемами ребенка.



 
 
 

И психоаналитическая психотерапия, и терапия, направлен-
ная на внутрисемейные изменения, могут применяться как
параллельно с лечением ребенка, так и независимо от него.
Я прекрасно понимаю, что выделенные категории достаточ-
но схематичны и что во многих клинических случаях воз-
никает необходимость смены методов лечения, но какая-то
классификация все же необходима. Иногда психотерапевту
необходимо не только осознать необходимость смены мето-
да работы, но и объяснить это пациенту. В чем-то это похоже
на переход от диагностики непосредственно к терапии. Если
в процессе работы становится ясно, что первоначально по-
ставленные цели ошибочны, то, сообщив пациенту об этом,
мы можем получить его согласие на изменение методов ра-
боты и избавить себя от сомнений относительно того, за что
именно мы несем ответственность. Примеры, приведенные
ниже, иллюстрируют эти положения.

 
Первый клинический случай

 
Сначала рассмотрим работу с родителями,

связанную с поддержкой нормального хода лечения
ребенка. Приведу пример из моей недавней практики.
Восьмилетний мальчик должен был проходить курс
психотерапии три раза в неделю. Его родители,
христиане-евангелисты, даже будучи разведенными,
принимали непосредственное участие в воспитании
двоих своих детей. Ребенок прошел годичный курс



 
 
 

терапии в детской группе, а его мать параллельно
посещала родительскую группу, о которой она
вспоминала с теплотой. Затем она почувствовала
потребность в индивидуальной терапии, и ей было
предложено посещать сеансы раз в неделю. Однако
отец – мистер А. – захотел пройти такую же терапию.
Отношения между родителями были крайне сложными,
они все время спорили друг с другом и не могли
прийти к единому мнению относительно воспитания
детей. В жизни мистера А. случались маниакально-
депрессивные периоды, в прошлом он совершил
серьезную попытку самоубийства. Он находился под
наблюдением психиатра и в свое время прошел курс
психологического консультирования.
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