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Путь к психоаналитической 
психиатрии

Вопрос вопросов

Мой вопрос может показаться провокационным, он 
адресован психоаналитику и к тому же задан вот так, 
в упор, и все же, что приходит вам на ум, когда я говорю 
«вопрос»?

Я дóмаю о вопросе, которыé, по вашим словам, 
вы считаете нóжным задать: «Какоé вопрос для 
вас является самым важным?». Ìысли крóтятся 
вокрóã разныõ веùеé. Уверен ли я, что то, чем я 
сеéчас занят, имеет значение для мировоé истории. 
Заданныé таким образом, то есть по отношению к 
истории человечества, вопрос теряет всякиé смысл. 
И, отвечая, что мне представляется самым важным, я 
оказываюсь в большом затрóднении. То, что я делаю, 
конечно же. Что сделал и что собираюсь делать. В 
то же время, возникает оùóùение незначительности 
моиõ собственныõ намерениé. Впрочем, коãда ãово-
рят «вопрос», — можно подóмать об Инквизиции, 
пытке. Есть также выражение: «евреéскиé вопрос». 
Îно тоже приõодит мне на óм, несмотря на то, что 
эта проблема, кажется, не занимает меня постоянно. 
Этот вопрос мноãо для меня значил и продолжает 
значить, потомó что принес в мою жизнь мноãо 
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трóдностеé и бед. Выражение «евреéскиé вопрос», 
пришедшее мне в ãоловó, является самоé настояùеé 
ассоциациеé.

Когда говорят: «При сопоставлении собственных 
интересов с общечеловеческими проблемами, возникает 
ощущение их незначительности», не идет ли речь о вы-
ражении скромности, рационализации? Поскольку если, 
как в случае с вами, человек достигает в своей области 
признания, не подлежит сомнению его вклад в систему 
знаний, или наблюдений, или мироздания, и т.д., этот 
вклад может что-то прояснять для других, для многих 
людей или даже для всех.

Конечно. Если я немноãо опомнюсь и вернóсь 
томó, что сделал, конечно же, я дóмаю о том, что 
моã помочь привнести нечто, привнести или импор-
тировать.

Импортировать?

Да. Я способствовал импортó подõодов, которыõ 
почти не было в довоенноé Франции. Я начал рабо-
тать в этоé области как раз перед воéноé. Импорт 
не слишком óдачное слово, но оно õорошо выражает 
то, что я õотел сказать: импорт псиõоанализа. Что 
же касается личноãо вклада, он имеет отношение 
к ребенкó, теперь óже даже младенцó. Я надеюсь 
продолжать изóчать связь, которóю вижó междó 
отношениями родители\младенцы и бóдóùим этиõ 
последниõ, иõ детством, подростковым периодом, 
взрослостью. Именно это мне представляется сеé-
час важным. И еùе мною движет идея передачи, 
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возможность передавать знания, которые я смоã 
накопить в этоé области. Такое вот видение, может 
быть, немноãо поверõностное, тоãо, чем я сеéчас 
занимаюсь, моеãо «вопроса».

Психиатрия и психоанализ

Пройденный вами путь мог бы помочь более углублен-
ному рассмотрению этого «вопроса». Как и почему вы 
выбрали психоанализ?

Î, вот вопрос, на которыé я никоãда не моã 
ответить исчерпываюùе. Для меня псиõоанализ и 
псиõиатрия неразрывны. Коãда я был подростком, 
я чóвствовал интерес, даже óвлеченность. Но мое 
призвание наталкивалось на противодеéствие семьи, 
особенно, отца. Îтец был врач, и желание сына 
выбрать псиõиатрию емó не нравилось. Ïсиõиатрия 
была некоеé марãинальноé областью медицины. Для 
отца все псиõиатры были болтóны.

Верно то, что я смоã начать осóùествлять свои 
планы после еãо смерти.

Ваш отец был врачом, а профессия врача имела, с 
позволения сказать, хорошие рекомендации.

Да. Я изóчал медицинó.

Расхождения с отцом касались только специализации.

Да.
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Большая часть психоаналитиков вашего поколения 
– врачи-психиатры. Но вы, как я понимаю, различаете
психиатрию и психоанализ.

Конечно. Я врач, прошедшиé специализацию в 
псиõиатрии, и я еé занимаюсь в псиõоанализе. То, что 
я внес в псиõиатрию, это возможности применения 
псиõоанализа. Я способствовал распространению дет-
скоãо псиõоанализа и внес в неãо своé личныé вклад. 
Своеãо рода квалификация внóтри специализации. 
И все-таки это две различные веùи. Я õочó сказать, 
что коãда я – псиõоаналитик в точном смысле слова, 
я занимаюсь псиõоанализом. Коãда я псиõиатр, я не 
расстаюсь с фóнкциеé псиõоаналитика, но делаю 
нечто иное, чем анализ.

В чем вы видите сходство и различия в теоретическом, 
практическом или даже организационном плане?

Î, обширныé вопрос! Ïсиõиатрия еùе в конце 
Х1Х века занималась в основном содержанием пси-
õическиõ больныõ, если можно так выразиться, и 
лишь сравнительно недавно обрела свое место среди 
медицинскиõ дисциплин. Долãое время она остава-
лась вне анатомо-клиническоãо метода, ãде всякиé 
наблюдаемыé знак предполаãает одно или несколько 
поражениé или фóнкциональныõ нарóшениé. Ïри 
псиõическиõ заболеванияõ эти корреляции междó 
симптомом, фóнкциональными нарóшением и пора-
жением часто отсóтствовали. Человеческиé фактор 
присóтствовал в ãораздо большеé степени, чем при 
любоé дрóãоé патолоãии. Симптомы выражались в 
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зависимости от личности, языка, особенностеé по-
ведения. В конце Х1Х века невозможно было даже 
представить, что псиõиатриеé можно заниматься 
как остальноé медициноé. Идея соотношения меж-
дó знаком, нарóшением и поражением, делаюùая 
медицинó наóкоé, в псиõиатрии подтверждалась 
лишь в слóчае проãрессивноãо паралича, посколькó 
был обнарóжен возбóдитель сифилиса, вызывавшиé 
диффóзное мозãовое поражение и õарактерные на-
рóшения интеллектóальныõ и речевыõ процессов. 
Единственное псиõическое заболевание, ãде метод 
адекватен. И речь здесь скорее о невролоãии, а не 
о псиõиатрии. Аналитическиé подõод в псиõиатрии 
предполаãает введение человеческоãо измерения 
в антрополоãическóю историю, изóчение бессозна-
тельноãо и еãо конфликтов. Разница заключается 
в том, что псиõоанализ придает значение изóчению 
этиõ бессознательныõ меõанизмов для понимания 
патолоãии и псиõическоé жизни. Для меня на прак-
тике есть псиõоаналитическиé кóрс и еãо псиõоте-
рапевтическое применение, а еùе каждодневныé 
трóд псиõиатра-псиõоаналитика, которыé, оказывая 
пациентó помоùь, всеãда должен óчитывать все, что 
он знает, и стараться наéти ãармоничное сочетание 
двóõ óпомянóтыõ видов познания и практики перед 
лицом серьезныõ псиõическиõ нарóшениé.

Это является õарактеристикоé псиõоаналитичес-
коé псиõиатрии, псиõиатрии, которая вводит пере-
меннóю отношениé и óчитывает бессознательные 
процессы в подõоде к псиõическомó расстроéствó. 
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Психоаналитический курс выстраивается, исходя из 
определенной рамки для продолжительной, максимально 
личностной работы, а психиатрическое вмешательство, 
как правило, точечное, я бы сказал, спорадическое.

Да, можно так сказать. Но после второé мировоé 
воéны, особенно, в Соединенныõ Штатаõ и Франции, 
псиõиатрия значительно изменилась óже в силó са-
моãо факта, что псиõоаналитики были псиõиатрами, 
а, значит, и наоборот, псиõиатры часто были псиõо-
аналитиками. Эти процессы продолжались до 80-õ 
ãодов. Во Франции, например, создание псиõиатрии 
секторов было связано с идееé вывести некоторые 
катеãории псиõическиõ больныõ из больниц, óстанав-
ливая тем самым дрóãоé тип отношения, рассматри-
ваемыé как более терапевтическиé.

Биологизм и когнитивизм

Но вслед за этим появляются новые представления.

Деéствительно, сеãодня как в Соединенныõ Шта-
таõ, так и во Франции, мы наблюдаем обратныé 
процесс. Развитие псиõиатрии, скажем, биолоãичес-
коé ведет к приостановке внедрения псиõоанализа в 
псиõиатрию и оживлению дискóссиé по поводó пси-
õоаналитиков. Я õочó сказать, что те, кто являются 
сторонниками биолоãическоé псиõиатрии, часто и 
оõотно причисляют себя к противникам псиõоана-
лиза. Иõ методолоãия восстанавливает медицинскиé 
подõод, в обычном смысле этоãо термина, то есть 
без óчета специфики псиõопатолоãии. Это направ-
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ление эволюции сеéчас невозможно отрицать. Îно 
отмечено стремлением сделать псиõиатрию наóчноé, 
фóнкционировать, не привлекая теорию, то есть 
рассóждать, как это делает современная медицина, 
принимая во внимание внешние проявления. В та-
ком слóчае не ставится цель понять, но достиãнóть 
óлóчшения, подбирая лечение в соответствии со 
шкалами, построенными на основе сравнения кон-
трольныõ ãрóпп. Ïри данном подõоде особенности 
человеческоãо сóùества совершенно не принимаются 
во внимание. Ìожно по-разномó еãо применять, но 
ясно, что он приобрел очень большое значение. Ро-
дившись в Америке, подõод стал очень попóлярным 
среди молодыõ францóзскиõ псиõиатров, широко 
распространился в обóчении. А ведь еùе несколько 
лет назад ситóация была дрóãоé. Сеéчас можно 
сказать, что псиõоаналитиков, не являюùиõся вра-
чами, больше, чем было раньше. И это так. В наше 
время среди желаюùиõ стать псиõоаналитиками 
псиõолоãов безóсловно больше, чем врачеé. Я вижó 
в этом фактор риска для медицины бóдóùеãо, õотя 
и являюсь ãорячим сторонником изóчения псиõоана-
лиза не-медиками.

А в чем риск?

Если проследить развитие тенденции, серьезныé 
риск заключается в разделении. С одноé стороны, 
псиõиатры-биолоãисты бóдóт лечить в óниверситет-
скиõ клиникаõ «тяжелыõ» больныõ, оставляя «дрó-
ãим» (людям якобы дрóãоé специальности) заботы 
о несчастныõ людяõ, всеõ теõ, кто чóвствóет себя 
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плоõо в собственноé шкóре. Я считаю подобное 
расùепление не только достоéным сожаления, но и 
опасным. Îно ведет к разделению области псиõичес-
коãо по разметкам несóùествóюùиõ ãраниц. Ìожно 
представить себе óùерб от такоãо раздела. 

Биологическая психиатрия представляется вам анти-
теоретической. Но она опирается на целый ряд постулатов 
если не теоретических, то, по крайней мере, биологических. 
Мы находим: знак, симптом, поражение и возможность 
восстановления, материальную.

Совершенно верно. А, точнее, возможность соот-
ветствия междó нарóшениями фóнкциé нервноé сис-
темы и поведенческими проявлениями, которые мы 
наблюдаем в псиõопатолоãии. Это, по сóти, возврат 
к анатомо-клиническомó методó с тоé разницеé, что 
теперь связь óстанавливается не междó знаком и по-
ражением, но междó поведенческими проявлениями 
и специфическоé мозãовоé дисфóнкциеé.

Которую можно исправить при помощи материального 
вмешательства.

Да, можно попробовать исправить материальным 
вмешательством, бóдь то медикаментозное лечение 
или восстановительное обóчение.

В последнем случае вы говорите о поведенческом под-
ходе?

Да. Î еãо сторонникаõ, равно как и о теõ, кто 
называет себя коãнитивистами, позволю себе не-
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мноãо поиãрать словами. Теория, позволяюùая со-
отнесение симптомов или поведения с нарóшениями 
неéро-церебральноãо фóнкционирования, должна 
основываться на понятии коãнитивноé системы. 
Коãнитивисты пользóются этим словом в двóõ смыс-
лаõ, что, возможно, не вполне корректно. Коãда нас 
интересóют причины, по которым кто-то страдает, и 
мы пытаемся помочь, невозможно с достоверностью 
óтверждать, что мы работаем в сфере коãнитивноãо, 
если прибеãать к обùепринятомó определению этоé 
сферы как ансамбля стрóктóр и псиõическиõ фóнк-
циé, обеспечиваюùиõ познавательнóю деятельность, 
не вводя противопоставление или, по краéнеé мере, 
разãраничение с областью аффекта. Сóùествóет 
взаимодеéствие междó этими сферами, но это дрó-
ãое дело. То, что псиõопатолоãию сводят к одноé из 
двóõ, это óже третье. Я, как минимóм, вижó здесь 
какóю-то двóсмысленность.

Исследования коãнитивноé сферы сеéчас в моде 
и они отличаются от поведенческиõ подõодов. 
Коãнитивная псиõолоãия лелеет надеждó приéти к 
формóлировке такоãо рода: один неéрон, один по-
веденческиé акт. Я ãоворю о тактике исследования. 
Коãда такоé американскиé автор как Розенфельд 
(Rosenfield), представляя трóды Эдельмана (Edel-
man), описывает интеллектóальные возможности 
дóõа, он вводит достаточно частные способности. 
Если вы за семь сотыõ секóнды óзнаете фотоãрафию 
своеé матери, это свидетельствóет о наличии специ-
фическоé коãнитивноé фóнкции. Если различаете 
бóквы А и Б, — это резóльтат дрóãоé специфическоé 
коãнитивноé способности. Ìожно представить, что 
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настанет день, коãда мы óзнаем, какие процессы в 
мозãе позволяют различать А и Б. Наéдем ли мы 
в резóльтате молекóлó, специфичнóю для каждоé 
коãнитивноé операции? Это дрóãоé вопрос. Что ж, 
были еùе интересные подõоды в рамкаõ создания 
моделеé искóсственноãо интеллекта. Все это, с 
моеé точки зрения, пока еùе очень несовершенные 
описания человеческоé деятельности. Но есть воз-
можность представить себе «трансдóкции» междó 
обнарóжением коãнитивныõ своéств и деéствием 
познавательныõ меõанизмов, сознательныõ и бессо-
знательныõ. Некоторые американские исследователи 
даже предполаãают сóùествование некоеãо биолоãи-
ческоãо бессознательноãо.

К психоанализу ребенка...

Вернемся к вам. Ваш жизненный путь, несомненно, 
поможет нам отыскать корни интереса к детской пси-
хиатрии.

В 1938 ã. я был интерном в больнице, но в то 
время мне так и не óдалось завершить интернатóрó. 
Я óшел на военнóю слóжбó и вернóлся лишь в 1941 
ã., побывав в пленó. Я продолжал обóчение до 1944 
ã., специализирóясь в области педиатрии, а также 
псиõиатрии. Здесь óже прослеживается начало моеãо 
пóти. Я стал заниматься только псиõиатриеé после 
воéны, до этоãо сóùествовала постоянная óãроза 
óвольнения из системы ãосóдарственноãо здраво-
оõранения из-за расистскиõ законов правительства 
Виши. Тоãда в больнице нас осталось всеãо три или 
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четыре интерна, и то только потомó, что мы имели 
военные наãрады.

В 1944 ã., коãда ó меня оставался ãод до окончания 
интернатóры, нас окончательно отстранили, и закон-
чил я óже после перемирия. Только тоãда я начал 
заниматься детскоé псиõиатриеé в слóжбе, котороé 
рóководил Жорж Эéер (Georges Heuyer). Я был еãо 
ассистентом. Ìы работали вместе до еãо отъезда. Я 
моã бы стать еãо преемником, но тяжелые личные 
обстоятельства не позволили мне это сделать. Я сно-
ва оказался в пóстоте. Это было в 1957 ã. В течение 
двóõ лет я мноãо работал в Инститóте Ïсиõоанализа. 
Тоãда мы вместе с моим дрóãом основали слóжбó 
псиõическоãо здоровья ХШ окрóãа Ïарижа для 
взрослыõ и детеé: центр Альфреда Бинэ.

Какую роль во всем этом играл психоанализ?

Вернемся назад. В конце воéны я работал по моби-
лизации в псиõиатрическоé больнице Ïереé-Воклюз, 
там я встретился с человеком, которыé станет моим 
аналитиком: Саша Нашт (Sacha Nacht). Личныé 
анализ привлекал меня, но слóчаé не представлялся. 
Теперь он представился. Для неãо тоже, потомó что 
он был активным сторонником распространения пси-
õоанализа в послевоенные ãоды. Саша Нашт сыãрал 
важнóю роль в развитии псиõоанализа во Франции. 
Ìне кажется, он с óдовлетворением воспринял тот 
факт, что врач, скажем так, достаточно мноãообе-
ùаюùиé, интересóется псиõоанализом. Я встóпил в 
Ïарижское псиõоаналитическое Îбùество в 1949 ã. 
В 1952 был основан Инститóт псиõоанализа. В 1953 
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состоялось памятное всем заседание, которое приве-
ло к выõодó Лакана, но которое не было специально 
этомó посвяùено. Я остался в обùестве и стал на-
óчным секретарем еãо Инститóта. Я работал в двóõ 
направленияõ, бóдóчи, с одноé стороны, псиõоанали-
тиком и преподавателем псиõоанализа, а, с дрóãоé, 
создавая псиõиатрическóю детскóю слóжбó, вместе с 
командоé õорошо знаюùиõ дрóã дрóãа псиõоанали-
тиков, слóжбó, в некотором смысле, пилотнóю, и она 
такоé осталась. Эта деятельность, связанная, с одноé 
стороны, с Инститóтом псиõоанализа, а, с дрóãоé, с 
центром Альфреда Бинэ, и карьера, скажем так, 
пóбличная, как мне кажется, неплоõо отражает на-
правление моиõ интересов. Впоследствии я занимал 
почетные должности в междóнародныõ орãанизаци-
яõ: был президентом Ìеждóнародноé Ассоциации 
детскоé псиõиатрии с 1966 по 1970 ãод и президентом 
Ìеждóнародноé Ассоциации псиõоанализа с 1973 по 
1977 ãод. В 1978 ãодó я стал профессором. Я к этомó 
всеãда стремился. Я поздно пришел в óниверситет, 
раньше это вряд ли было возможно. Я занимал 
должность ассоциированноãо профессора óже в 
1972 ãодó, коãда впервые пришел в óниверситет, но 
такое положение было непрочным. В 1978 ã. была 
создана кафедра детскоé псиõиатрии в Бобиньи, и я 
стал, наконец, штатным профессором Университета 
Ïариж-Север и медицинскоãо факóльтета в Бобиньи. 
Я пришел в старое здание, в единственнóю комнатó 
на факóльтете, бывшóю больничнóю кóõню. На этоé 
очень скромноé базе мы начал работать с новоé, 
экспериментальноé по сóти командоé. Вот самыé 
обùиé взãляд.
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... а ваш личный вклад...

Как, возвращаясь к пройденному пути, выделить ваш 
личный вклад?

Î, всеãда сложно óпражняться в этом жанре. 
Ïопробóю. Я начал заниматься псиõоаналитическоé 
псиõотерапиеé со взрослыми после воéны и тоãда же 
пристóпил к работе в детскоé псиõиатрическоé боль-
нице. Тоãда óже были псиõоаналитики, избравшие 
это направление, назовó Софи Ìорãенштерн (Sophie 
Morgenstern) и Франсóазó Дольто (Francoise Dolto). 
Ïочóвствовав себя óверенно, я создал в óсловияõ тоãо 
времени слóжбó псиõоаналитическоé псиõиатрии 
для детеé и взрослыõ. Ìы не только справились с 
поставленноé задачеé, но и создали францóзскóю 
школó, ó котороé мноãо последователеé. В каком-то 
смысле мы создали модель независимоé детскоé пси-
õоаналитическоé слóжбы, имеюùеé междóнародные 
связи. В этом я вижó наш вклад в развитие детскоãо 
псиõоанализа.

Слушая вас, можно подумать, что до вас детский 
психоанализ не имел своего дома. Что потребовалось для 
его становления?

В первóю очередь, новыé клиническиé подõод 
в детскоé псиõиатрии, в соответствии с ним нарó-
шения, которые демонстрирóет ребенок и которые 
квалифицирóются как инфантильныé невроз, в 
большом числе слóчаев являются нормальными 
симптомами, отражаюùими развитие ребенка. Ïри-
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нять, что под видом патолоãии может быть скрыто ее 
отсóтствие. Тоãда важно наóчиться видеть различие 
междó стрóктóрными нарóшениями и нарóшениями, 
проявляюùимися только в процессе развития. Это 
первыé пóнкт, первая трóдность. Теперь, второе: как 
только мы принимаем, что есть нарóшения, своéс-
твенные развитию, надо понять, что эта патолоãия 
как-то вписана в жизнь семьи. Ìы были в числе 
первыõ, кто занимался выяснением тоãо, какое место 
трóдности ребенка занимают в эволюции семьи и как 
он становится (как ãоворили в старые времена) рóпо-
ром семеéныõ несчастиé. Îднако, тот факт, что мы 
идентифицировали патолоãию развития, отличнóю 
от невротическоé патолоãии, не привел к снижению 
интереса к сложным слóчаям. Ìы были в числе 
первыõ, кто занялся изóчением детскиõ псиõозов, 
детскоãо аóтизма, применяя для иõ понимания пси-
õоаналитическиé метод длительно, ãодами. Ïочти ó 
всеõ нас есть слóчаи, коãда мы наблюдаем пациента 
с пяти лет, а сеéчас емó óже пятьдесят... Вот третиé 
пóнкт, третья особенность: то, что нам пришлось дли-
тельно вести слóчаи, привело к появлению соответс-
твóюùеãо клиническоãо опыта. Так же и орãанизация 
псиõиатрии в окрóãаõ повысила наóчнóю ценность 
нашеé работы не только блаãодаря длительности 
наблюдения, о котором я óже óпоминал, но и блаãо-
даря методó тùательноãо ведения истории, которыé 
мы внедрили. Îн позволял рассматривать слóчаи с 
разныõ точек зрения: кто был на приеме, õарактер 
приема, сколько он длился, содержание и õарактер 
сессиé. Ïодобная клиническая, псиõотерапевтичес-
кая, статистическая, эпидемиолоãическая, обобùа-
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юùая работа (а она во Франции до нас подобным 
образом не велась) оказалась очень плодотворноé. 
Вот и все. Ìоãó добавить, что мноãие из теõ, кто ра-
ботал со мноé, использовали теõникó псиõодрамы, 
но совсем иначе, чем это принято в Соединенныõ 
Штатаõ, предполаãая дрóãóю перспективó. И в этоé 
области мы также предложили модель, нашедшóю 
применение в псиõиатрии.

... к младенцу (... от двадцати лет)

Изучение психопатологии младенца началось позднее.

С теõ пор, как я пришел в Бобиньи, и даже немно-
ãо раньше, но, в особенности, после моеãо приõода в 
Бобиньи, в псиõопатолоãии младенца мы очертили 
дрóãоé крóã проблем, совершенно новóю для псиõо-
анализа модель.

То есть существует также психоаналитический подход 
к психопатологии младенцев.

Да, если принять во внимание патолоãию, которая 
иãнорировалась, как таковая: патолоãию взаимодеéс-
твия. Тоãда мы больше не рассматриваем патолоãию 
младенца или патолоãию матери, но патолоãию тоãо, 
что междó ними происõодит.

Это деéствительно новое направление, откры-
ваюùее дороãó превентивным профилактическим 
терапевтическим подõодам, которые именно поэтомó 
представляют интерес. И даже способствóет неким 
более обобùенным предположениям в области пси-
õопатолоãии.
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Имеющим отношение к развитию человека?

Да, но такая псиõопатолоãия развития не оãрани-
чивается индивидом, а интеãрирóет это пространство, 
промежóток междó двóмя сóùествами. Исследова-
ние псиõопатолоãии взаимодеéствия является деéс-
твительно новоé областью.

Когда речь идет о психиатрии ребенка или младенца, 
такую точку зрения легко принять. Напротив, значение 
психоанализа с его опорой на свободную ассоциацию, пред-
ставляется менее очевидным. Какова клиника новой 
психопатологии и на каких теоретических предположениях 
она основывается?

Ничеãо сложноãо, но в двóõ словаõ не скажешь. 
Îставим на время младенца. Ïоãоворим о ребенке 
раннеãо возраста, начиная с треõ лет. С этоãо возрас-
та мы бóдем иметь разные периоды. Ïериод, если 
можно так сказать, предварительноãо развития, от 
треõ до шести лет, латентныé период от шести до 
десяти лет включительно, затем ранниé подростко-
выé, подростковыé и юношескиé период. Как мне 
кажется, так называемая детская псиõиатрия должна 
включать подростковыé и юношескиé периоды.

До двадцати лет?

Границы широкие. Сеéчас, как вы знаете, подрос-
тки не вõодят в активнóю жизнь рано. Ïо разным 
причинам они не только не моãóт это сделать, но и 
не õотят. Ìожет быть, мы еùе об этом поãоворим. 
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Ìы ãоворим о том, что детская псиõиатрия 
псиõиатрия маленькоãо ребенка õарактеризóется 
инститóционализациеé конфликтов и иõ интерна-
лизациеé. Ребенок начинает занимать определенное 
место, коãда чóвствóет, что сóùествóет в собственноé 
семье. Îн óчастник, иãра, цель. Эти конфликты, в 
основном, трианãóлярные по своеé природе, проти-
вопоставляют еãо отцó или матери и моãóт иметь 
разное проявление. Îтношения не являются симмет-
ричными, потомó что речь идет о том, чтобы сделать 
собственностью родителя противоположноãо пола, 
но при этом избежать óничтожения родителя тоãо 
же пола. Болезненность Эдипова комплекса заклю-
чается не в том, чтобы õотеть свою мать, например, 
если это мальчик, а в желании óничтожить отца, 
котороãо ребенок любит и óважает. Îдноãо факта, 
что для тоãо, чтобы достичь желаемоãо, надо óнич-
тожить отца, достаточно для появления ó мальчика 
чóвства вины. Все это подãотавливалось предшествó-
юùими стадиями аффективноãо развития, которые 
выделил Фреéд, впрочем, он это сделал несколько 
сõематично. А они соответствóют стадиям фиксации 
на разныõ óровняõ соматическоãо реаãирования: 
оральность, анальность, ãенитальность.

Мне кажется, было бы полезно остановиться на этих 
этапах и описали их здесь более подробно.

Хорошо. Îральность, например, не так сложна, 
как может показаться на первыé взãляд. Удоволь-
ствие от еды и оральность – это разные веùи, ко-
нечно, связанные междó собоé, но разные. Ìожно 
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