
57Журнал клинического и прикладного психоанализа. Том VII. № 2. 2026 г.
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В статье рассмотрены психоаналитические представления о работе горя в ра-
боте З. Фрейда «Горе и меланхолия», описаны психические процессы во время ра-
боты горя и меланхолии, проведен их сравнительный анализ. Также рассмотре-
ны взгляды К. Абрахама, М. Кляйн, Р. Шпица, Д. Винникотта, А. Грина. Для более 
четкого понимания, как именно влияет потеря родителей или родителя на ребен-
ка, рассмотрены эксперименты и исследования в области влияния травматиче-
ского опыта при потере первичных объектов в детском возрасте. На основе кейсов 
двух пациентов положительно оценена применимость психоаналитического под-
хода в работе с пациентами с меланхолией и замершей работой горя. Основной вы-
вод заключается в том, что запустить замершую работу горя (возможно, стол-
кнувшись с новой потерей или в работе с психотерапевтом), а также справиться 
с меланхолией для перевода отношений из нарциссического типа в объектный луч-
ше всего и безопаснее всего – в кабинете психотерапевта, где эти отношения мак-
симально безопасны и обусловлены сеттингом.
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Работа горя и психопатология страданий

Каждый человек в своей жизни сталкивается с потерями и утратами – 
как реальными, так и символическими. Именно потери и утраты являют-
ся частыми причинами для обращения пациентов в психоаналитическую 
терапию. В связи с этим психоаналитические психотерапевты оказыва-
ются лицом к лицу с переживаниями утрат и тем, как они изменили пси-
хическое функционирование пациента.
Процесс горевания вследствие потери близкого человека естественен: 

страдания являются сигналом, который подчеркивает важность отноше-
ний с этим близким и совместного опыта. Более того, это сигнал, который 
является необходимым условием для организации Я и внутренних опор. 
Существуют и такие страдания, которые являются неотъемлемой частью 
человеческой жизни и не являются психопатологическими. Работа горя 
является примером такого страдания и может быть выражена в формуле: 
«Я теряю близкого человека, который мне дорог, и я горюю по этой по-
тере».
Работа горя – это одна из основных работ, которые проделывает психиче-

ский аппарат и без которой невозможно продвижение вперед. П. Ракамье 
предположил, что люди могут проживать первичное горе и приобретать 
способность выдерживать и прорабатывать любую потерю. Это первич-
ное горе запускается как результат работы психического рождения, как 
нормальный психический механизм, который и помогает справиться с 
этой потерей (Racamier, 1961, 1992). Помощь первичного горя состоит в 
том, что потеря в реальном мире становится приобретением в мире пси-
хическом благодаря переработке этого опыта потери и репрезентирова-
нию того объекта, который был потерян (Коротецкая, 2022). 
Психическая деятельность формируется и основана на работе горя. 

Первые психические репрезентации формируются в условиях потери 
объекта: в этот момент начинают формироваться репрезентации объекта, 
когда восприятие объекта уже невозможно. Тогда же у человека запуска-
ется желание психически восстановить этот объект из того объекта, кото-
рого сейчас нет, – например, из материнской груди. Это влечение дезин-
вестируется, изымается, и, в соответствии с механизмом поворота от объ-
екта к субъекту, изменяется направление такого влечения, то есть проис-
ходит двойной оборот влечения. 
Влечение направлено на объект, но самого объекта нет, и тогда влече-

ние перенаправляется обратно в сторону субъекта – это первое обраще-
ние влечения. Второе же обращение происходит тогда, когда изначаль-
но влечение, направленное к объекту, было активным, а, обратившись на 
себя, становится пассивным. Такой двойной оборот влечений приводит к 
тому, что внутри субъекта влечение инвестирует те места, которые несут 
в себе следы взаимодействия с объектом. Из этого процесса инвестиро-
вания таких следов и рождаются репрезентации объекта, потерянного на 
какое-то время. Таким образом, работа горя является одним из главных 
механизмов формирования психической ткани: то, что человек теряет, то 
он и будет репрезентировать (Racamier, 1992). Следовательно, человек 
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может иметь внутри только то, что потерял вовне, потому что мать как 
психический объект появляется только тогда, когда ее нет. Только при по-
тере матери на какое-то время появляется возможность сотворения этого 
объекта внутри (Коротецкая, 2021). 
В качестве одного из признаков, что к нормальным страданиям при-

мешивается психопатология, является крайняя интенсивность страданий, 
особый тип и/или вид страданий. Например, человек расстался со сво-
им близким – возлюбленным, но переживает это расставание как смерть. 
Расставание, безусловно, приносит страдания, но оно не является смер-
тью. В приведенном примере можно увидеть, что к обыденным страда-
ниям, обыденной части человеческой жизни (к страданиям, связанным с 
расставанием), примешивается что-то еще (Швек, 2015). 
Еще один важный маркер психопатологии – это повторяемость ситуа-

ции, вызывающей страдание. Например, пациентка сообщает, что ее бро-
сил мужчина и это случилось не первый раз. Она сообщает, что все ее от-
ношения завершаются так же – это и является повторением. Таким обра-
зом, повторение травматической ситуации является маркером того, что в 
страданиях есть психопатологический аспект (Freud, 1955; Klein, 1996). 
Также чрезмерно длительная продолжительность страданий может 

быть важным признаком психопатологии. Горе потери близкого челове-
ка (работа горя) занимает определенное количество времени, в том числе 
может занимать долгое время – полгода, год, два... Однако если процесс 
страданий затягивается, то психоаналитический терапевт может предпо-
ложить, что речь идет о патологической работе горя. И тогда те страда-
ния, то горе, которое является неотъемлемой частью человеческой жизни, 
принимает патологический оборот: к актуальным страданиям добавляет-
ся что-то из прошлого опыта, более раннего, который не был интегриро-
ван. Страдания, которые являются неотъемлемой частью жизни, уходят в 
патологию (Parkes, 2013). 
Механизмы, характерные для младенческого или совсем раннего дет-

ского возраста, в прошлом помогали ребенку выжить, справиться, сделать 
ущерб от страданий меньше или вообще позволить избежать их. Если же 
такие механизмы из прошлого проявляются в настоящем, когда пациент 
уже является взрослым человеком, то они могут довольно сильно блоки-
ровать обыденную жизнь и усложнять ее. Механизмы из прошлого могут 
проявляться как инородное тело: защитные механизмы, сформированные 
ранее, срабатывают и не дают возможности человеку прожить эти страда-
ния и присвоить себе этот опыт, опираясь на более адаптивные пути и за-
щитные механизмы (Kohut, 2013; Stern, 2018). Опыт, который был в про-
шлом, проживало инфантильное Я, слабое Я. В то же время Я взрослого 
человека – это более сильное Я, и такое Я способно пересмотреть и при-
своить травматический опыт. 
Психика функционирует в том числе согласно принципу навязчивого 

повторения травмы. Этот принцип заставляет непереработанную трав-
му включать такое поведение, при котором человек будет в обязательном 
порядке сталкиваться с подобными же травмами. Это позволяет новому 
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опыту подобной травмы привести к тому, чтобы человек справился и с 
актуальной травмой, и с той подобной травмой, которая была в прошлом 
(Van der Kolk, 1989; Bromberg, 2000).

Работа горя и меланхолия

В 1917 году З. Фрейдом написана работа с принципиально новым под-
ходом к пониманию психических явлений при реальных и символических 
утратах – «Горе и меланхолия» (Фрейд, 1998). Согласно идеям З. Фрейда, 
работа горя включается тогда, когда тестирование реальности показало, 
что объект утрачен и его больше не существует. 
Сопротивление может быть настолько сильным, что вызывает отход от 

реальности, глубокую регрессию с образованием галлюцинаторного пси-
хоза, который служит средством удержания объекта. В случае «нормаль-
ного» течения процесса горевания побеждает принцип реальности, одна-
ко это не происходит одномоментно (Там же). Психика должна произве-
сти серьезную работу, выявить каждое воспоминание или ожидание, свя-
зывающие либидо с объектом. Для того чтобы либидо могло отделить-
ся от объекта, необходимо погрузиться в каждое воспоминание и почув-
ствовать его повышенную активную силу на пике. В результате раз за ра-
зом происходит постепенное освобождение либидо. В процессе этой бо-
лезненной тяжелой работы объект продолжает существовать психически. 
Работа горя завершается освобождением Я и появлением способности ин-
тересоваться внешним миром и формировать новые отношения (Там же).
В 1923 году З. Фрейд переходит ко второй топике, обосновывая разде-

ление психики на три инстанции: Оно, Я и Сверх-Я. Оно – это бессозна-
тельные (далее – БСЗ) влечения, Я – разум/БСЗ, Сверх-Я – родительские 
образы, идеалы, совесть и БСЗ-вина. Введение второй топики позволи-
ло более глубоко понять сущность неневротических внутрипсихических 
конфликтов, в том числе в патологии горевания – между Я, его идеали-
зированными представлениями и муками совести, которые ведут к раз-
витию психических и психосоматических заболеваний . При меланхолии 
одна часть Я делится на некую критическую инстанцию (совесть, или 
будущее Сверх-Я) и идентифицированную с объектом часть Я, которую 
данная инстанция воспринимает как утраченный объект. Таким образом, 
потеря объекта при меланхолии оборачивается потерей Я, а межличност-
ный конфликт между Я и бывшим любимым объектом превращается в 
острейший внутрипсихический  конфликт (Фрейд, 2020).
Работа горя – это «внутрипсихический процесс, наступающий вслед 

за утратой объекта привязанности; в ходе этого процесса субъекту удает-
ся постепенно удалиться от своего объекта» (Лапланш, Понталис, 1996). 
Работа горя состоит в том, чтобы отделить либидо от потерянного объек-
та, то есть произвести дезинвестицию этого потерянного объекта и реин-
вестировать то либидо, которое было изъято, в другой объект. 
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При горе и при меланхолии изначально отношения с объектом, который 
будет потом потерян, строятся по-разному. При меланхолии способ отно-
шений с объектом – нарциссический, по способу присоединения к объек-
ту, а при работе горя – объектный (Фрейд, 1998). 
Один из важных периодов для жизни пациента в общем и для построе-

ния в будущем объектных отношений в частности – это эдипов конфликт, 
в результате которого человек получает в своей голове огромную но-
вую структуру – эдипов комплекс. В момент, когда наступает эдипов кон-
фликт, когда родители становятся сексуальными объектами ребенка, ре-
бенок сталкивается с «нет». Эдипов период/конфликт толкает человека к 
важнейшему этапу развития: появляется отношение к другим людям как 
к субъектам, так как родители оказались не копиями и не пришли в этот 
мир, чтобы удовлетворять все желания ребенка. Все эти знания умножа-
ют печаль, потому что переживаются как потеря желанного сексуального 
объекта. И по поводу этого развивается большое горе. Однако благодаря 
этому развитию появляется и возможность справляться со следующими 
потерями, которые готовит взрослая жизнь. И только благодаря тому, что 
эдипов конфликт разрешен, возможно появление объектных отношений 
с другими объектами. Таким образом, в работе горя Я пытается дезинве-
стировать потерянный объект. Такая дезинвестиция частей либидо сопро-
вождается болью (Kernberg, 1993; Ogden, 1994; Lacan, 2004).
Большая работа горя проходит в несколько этапов. Первая реакция или 

первый ответ на потерю со стороны субъекта есть отрицание. Это отри-
цание вне зависимости от длительности универсально и имеет отноше-
ние ко всем потерям: не только когда речь идет о потерянной любви, а 
когда речь идет о вообще любой потере. Период отрицания может длить-
ся от нескольких минут до нескольких лет; у некоторых людей он может 
вообще никогда не закончиться. Тогда можно сказать, что работа горя из-
начально потерпела неудачу. Горе – это нормальный процесс, который за-
пускается у всех психически нормальных людей, когда эти люди сталки-
ваются с потерями, а меланхолия – это один из вариантов неудачи работы 
горя, когда субъект по тем или иным причинам с работой горя не справ-
ляется (Фрейд, 1998). 
Следующий этап после отрицания в работе горя – инкорпорация 

(интроекция) потерянного объекта, ведущая к идентификации Я субъек-
та с ним; это важный процесс, который предполагает регрессию психи-
ческой экономии. Инкорпорация необходима, чтобы запустить горевание, 
чтобы этот процесс стал действенным. Этап инкорпорации, когда поте-
рянный объект занимает место психической ткани Я, вместо того чтобы 
инвестировать собственное Я, приводит к тому, что горюющий начинает 
инвестировать в потерянный объект (Фрейд, 1984). Даже если у субъекта 
были объектные отношения с объектом, который он только что потерял, 
то сразу после потери этого объекта происходит регрессия. При регрес-
сии объектные отношения превращаются в нарциссические, и происходит 
идентификация с этим потерянным объектом. Этот потерянный объект 
как бы «внедряется» или помещается в Я субъекта. Это является шагом 
назад, и всякий раз, когда переживается потеря, в психическом развитии 
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происходит регресс, так как происходит перераспределение психической 
экономии. Именно поэтому в регрессии есть необходимость, чтобы спра-
виться с потерей.
По мере восстановления доверия к окружающим объектам и ценностям 

в процессе работы горя субъект получает возможность укрепить свою 
веру в утраченных близких. Тогда же он способен заново осознать, что 
утраченный или погибший объект привязанности был неидеален, и при 
этом сохранять стойкую любовь и доверие к нему без опасений получить 
возмездие со стороны ранее утраченного объекта. Когда кто-то умирает 
или с кем-то происходит расставание, то потеря сопровождается постоян-
ным обсуждением с друзьями и близкими. Иными словами, происходит 
гиперинвестиция в этот потерянный объект. 
Для того чтобы дезинвестировать, необходимо сначала переинвестиро-

вать, то есть вложить в объект ожидания и инвестиции, которые имели 
отношение к внутренним объектам. При этом происходит переоценка: за-
бывается все плохое, делается акцент на всем хорошем, что было в этих 
отношениях. Такой процесс включает в себя все другие потери, с которы-
ми человек не справился до сих пор. В буквальном смысле теперь нет не-
обходимости иметь перед собой потерянный объект, потому что на дан-
ный момент он не находится за пределами себя, это все происходит авто-
матически на уровне Я. Этот процесс очень болезненный: как если бы из 
Я вынимали по кусочку, что естественно является источником боли и ею 
сопровождается.
Работа горя заканчивается, когда победу одерживает полное принятие 

реальности, то есть когда человек принимает тот факт, что потерянного 
объекта больше нет. В процессе принятия человек получает в собствен-
ное применение то либидо, которое ранее было в потерянном объекте. 
Тогда Я снова становится свободным, ничем не стесненным и полностью 
обладает этим либидо, которое было в потерянном объекте. Такое либидо 
теперь может быть инвестировано в другой объект. Таким образом, рабо-
та горя состоит в принятии реальности, а именно в том, что субъект удо-
стоверяется: любимого объекта больше не существует. И такая проверка 
реальности возможна лишь после того, как субъект сумеет дезинвестиро-
вать утраченный объект от своего либидо (Фрейд, 1998).
В рамках нормального развития страх потери и испытываемое горе пре-

одолеваются в результате установления и развития отношений ребенка с 
матерью, затем с отцом и другими людьми, а также через процессы ин-
тернализации (Там же). Родители представляют собой интернализован-
ные внутренние объекты для детской психики. Внутренний мир форми-
руется в бессознательном ребенка, соотносясь с его реальным опытом, 
восприятием окружающих людей и мира. Также происходит постоянное 
взаимодействие между тревогой, относящейся как к внешней, так и к вну-
тренней матери.
Острейшая боль, возникающая во время проверки реальности и при 

работе горя, объясняется необходимостью восстановления связей с 
внешним миром и одновременным повторным переживанием утра-
ты, а также противостоянием тяжелому процессу реконструкции своего 
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внутреннего мира, который подвергается риску повреждения и распада 
(Харламенкова и др., 2022). Аналогично маленькому ребенку, который 
преодолевает депрессивную фазу и бессознательно стремится к созданию 
и воссоединению внутреннего пространства, человек в состоянии горя 
также переживает боль, связанную с восстановлением и реинтеграцией. 
В результате работы горя субъект переживает временную маниакально-
депрессивную стадию и преодолевает ее, повторяя таким образом про-
цессы, которые проходит ребенок на ранних стадиях его развития.
Теперь рассмотрим более подробно психические процессы при мелан-

холии. З. Фрей д впервые описывает общий для всех людей механизм, 
открытый им благодаря меланхолии: одна часть Я противопоставляет-
ся другой, дает ей критическую оценку, как будто делая ее посторонним 
объектом (Фрейд, 2020). 
Меланхолия возникает вследствие частичной идентификации с поте-

рянным объектом. Субъект инвестировал объект своим либидо, а затем 
происходит потеря объекта. Но вместо нормальной экономики процесса 
горевания, отнятия либидо от объекта и работы горя с последующей воз-
можностью перенесения либидо на иной объект, запускается патологи-
ческий процесс. Свободное либидо вместо инвестирования в новый объ-
ект было перемещено в Я, которое частично идентифицировалось с утра-
ченным объектом. Я разделилось на некую критическую инстанцию (со-
весть, или будущее Сверх-Я) и идентифицированную с объектом часть 
Я, которую данная инстанция воспринимает как утраченный объект. 
Причина меланхолии – это усиление амбивалентности, конфликт между 
любовью и ненавистью к объекту, перенесенный во внутрипсихический  
план и превратившийся в высокую амбивалентность между критической 
инстанцией (будущим Сверх-Я) и ослабленным Я, подвергшимся масси-
рованному обеднению в связи с частичной идентификацией с объектом и 
истощенным упреками критической инстанции. 
Новый объект, созданный как нарциссическое отождествление с утра-

ченным, служит пациенту заменой для максимальных проявлений  нена-
висти, агрессии, обесценивания и унижения. Он служит для причинения 
максимального страдания и получения субъектом максимального сади-
стического удовольствия. Поскольку интроецированный  объект находит-
ся в Я, субъект одновременно испытывает и мазохистическое наслажде-
ние от самоистязания, обращая на себя садизм, направленный на объект, 
что является причиной склонности к суициду при меланхолии: при ре-
грессе к первичному нарциссизму с обращением любви к объекту на себя 
Я относится к себе как к объекту и таким образом способно направлять 
против себя враждебность вплоть до суицида.
Меланхолия характеризуется сильнейшим снижением самочувствия и 

массированным обеднением Я. При работе горя беднеет и пустеет мир, 
при меланхолии же это происходит с самим Я. Руссийон считает, что по-
теря собственного Я особенно проявляется тогда, когда субъект низко-
го мнения о себе, ощущает себя недостойным, несамостоятельным («я 
ничего хорошего не достоин») и тем самым притягивает такие объек-
ты, которые будут только подтверждать это убеждение (Roussillon, 2010). 



64 Журнал клинического и прикладного психоанализа. Том VII. № 2. 2026 г.

Психоаналитические исследования горя

Он занимается публичным самоуничижением, самоупреками, ищет от-
вержения и наказания как недостойная личность. По аналогии с горем ме-
ланхолик потерял свой  объект, однако такая потеря относится к его соб-
ственному Я (Kristeva, 1989). 
Б. Розенберг предложил считать работой меланхолии именно ту психи-

ческую работу, которая проделывается и приводит в итоге к тому, что от-
делимость либидо становится возможной. Проблема, которую должна ре-
шить работа меланхолии, – это сделать возможной интеграцию бессозна-
тельного в предсознательное, для того чтобы человек смог отделиться от 
объекта. Главное в этой работе – преодолеть препятствия, которые не по-
зволяют проникнуть в предсознательное конфликту амбивалентности по 
отношению к потерянному объекту (Розенберг, 2022).
Естественно, что главная проблема, с которой человек сталкивается в 

случае меланхолии, как раз и состоит в выборе нарциссического спосо-
ба отношений с объектом. Другими словами, то, как объект был инвести-
рован до того, как он был потерян, это, естественно нарциссический спо-
соб инвестирования, и он появляется при нарциссическом выборе объек-
та. При объектном инвестировании потерянного объекта будет наступать 
горе (Gabbard, 2014). 
Из представленной теории можно выделить изначальное отличие ме-

ланхолии и работы горя. При горе и меланхолии отношения с объектом, 
который будет потом потерян, изначально строились по-разному: при 
горе отношения строились по объектному типу, а при меланхолии способ 
отношений с объектом нарциссический. Таким образом, все нарциссиче-
ские способы отношений с объектом приводят к тому, что отделимость 
либидо от этого объекта становится проблематичной или невозможной.
Когда мы говорим про горе, можно отметить, что оно возникает четко 

в момент потери объекта, a при меланхолии – в момент разочарования. 
Чувство потери и разочарование – это разные чувства. Потеря означает, 
что объекта точно нет, а разочарование – это субъективное переживание, 
связанное с ожиданием от объекта. И именно разочарование приводит к 
определенному отношению: «этот объект меня разочаровал, он не соот-
ветствовал моим ожиданиям», и результат этого – ненормальное отвле-
чение либидо от этого объекта. Либидо не изъято из объекта, а значит, не 
может быть использовано для другого объекта, то есть для создания отно-
шений с другим объектом. Сверх-Я имеет полное право быть недоволь-
ным, потому что в Я содержится объект, который не справился с теми за-
дачами, которые от него ожидались.
Второе важное отличие меланхолии от работы горя состоит в том, что 

меланхолия как таковая может проследовать за потерей объекта, но при 
меланхолии известен объект утраты: меланхолик знает, кого он потерял, 
но не знает при этом, что он потерял. При меланхолии человек сталки-
вается с тем, что непонятно, что потеряно. Такая потеря – неявная, как 
при нарциссических расстройствах, когда ядро меланхолии появляется 
как следствие того, что объект не потерян, но он разочаровывает. Объект 
не отвечает так, как было ожидаемо, и тогда этот не-ответ переживается 
как потеря.
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При меланхолии добавляется еще одно важное качество ко всем пере-
численным – это снижение чувства собственной значимости, которое вы-
ражается в самообвинениях и самобичеваниях, которые могут усиливать-
ся до бредового ожидания наказания. Когда запускается нормальная ра-
бота горя, то она начинается с того, что способ инвестирования в объект 
меняется: до потери объект был инвестирован объектно, а после его поте-
ри (для того чтобы запустить работу горя) он какое-то время инвестиру-
ется нарциссически. Этим и объясняется большая психическая боль при 
горе: в нем потерянный объект помещается в Я субъекта. При меланхо-
лии же из Я он никогда не уходил, не было различия «Я – не Я». При горе 
цель – отделить либидо от объекта, для того чтобы это либидо поместить 
в другой объект, при меланхолии – необходимо искать объект, с которым 
нужно будет построить тоже нарциссические отношения, но уже другие.
З. Фрейд пишет, что работа горя проистекает там же, где и меланхо-

лия – в бессознательном, но при работе горя процессы проистекают бес-
препятственно, а при меланхолии пути для этой работы закрыты. То есть 
при меланхолии закрыт путь к амбивалентности, и это приводит к мелан-
холии. Это отмечено в метапсихологии: З. Фрейд пишет, что битва между 
любовью и ненавистью проистекает на уровне бессознательного, где су-
ществуют лишь мистические следы, при работе горя открыт и свободен 
путь в предсознательное, для того чтобы соединить эти мистические сле-
ды со следами словесных репрезентаций. Эти поединки и битвы симво-
лизируются с помощью репрезентаций слов, то есть при работе горя путь 
из бессознательного в предсознательное открыт, а именно там, в пред-
сознательном, и находятся репрезентации слов. Преград для этого нет, и 
это объясняет возможность того, что такая работа может осуществлять-
ся, потому что именно предсознательное играет важнейшую роль во вся-
кой психической работе. Однако при меланхолии сложность работы мо-
жет быть связана с тем, что описанный путь прегражден. То есть этот 
путь из бессознательного в предсознательное закрыт, и поэтому репре-
зентация вещей невозможна, поэтому нет возможности связать с репре-
зентацией слов мистические следы, которые приводят к символизации 
(Фрейд, 2022).
З. Фрейд предположил, что горе и меланхолия схожи между собой тем, 

что по окончании этих двух состояний субъект возвращается в нормаль-
ное функционирование. Также З. Фрейд отмечал, что в период меланхо-
лии инстанция Я занимается работой, аналогичной горю, но психическая 
экономика этих процессов абсолютно различна.
А. Розенберг в своей работе «Мазохизм смерти, мазохизм жизни» пред-

лагает концепцию работы меланхолии. В текстах З. Фрейда словосочета-
ние «работа меланхолии» не встречается, а А. Розенберг считал, что та-
кую концепцию вводить необходимо. Он уверен, что нельзя ограничить 
понимание меланхолии лишь тем, что при меланхолии невозможно про-
вести работу горя и поэтому возникает меланхолия (Розенберг, 2022). 
А. Розенберг считал, что меланхолия требует наличия психической ра-

боты по переводу своей фундаментальной проблемы в специфический 
для меланхолии симптом, как-то: депрессивный приступ, подавленное 
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настроение, снижение интеллектуальной активности, мышечной актив-
ности, общительности и появление суицидальных мыслей или даже по-
пытки суицида – эти симптомы характеризуют любую депрессию, при-
чем глубина у них разная, в зависимости от формы депрессии. То, что 
называли меланхолией тогда, сейчас имеет достаточно широкий спектр 
в проявлении – от маниакально-депрессивного психоза до просто де-
прессивной личности (Ульник, 2017). Однако бывают меланхолические 
субъекты, у которых вышеперечисленных симптомов нет, то есть они не 
способны к депрессивному приступу. Такие пациенты могут разворачи-
вать бредовую симптоматику или другие симптомы, которые известны 
современной психиатрии (Смаджа, 2022). Если субъект не способен на 
работу меланхолии, то это причина, из-за которой его глубинные нару-
шения приводят к симптомам не меланхолического, а другого регистра 
(Борзова, 2017). 
Эта концепция работы меланхолии необходима и для того, чтобы по-

нять обычный способ выхода из этого приступа. Ведь раньше, до появ-
ления антидепрессантов, приступы меланхолии тоже каким-то образом 
завершались: не было ни одного меланхолика, который бы страдал всю 
жизнь, без перерывов. Меланхолия заканчивалась сама по себе, спонтан-
но, по истечении какого-то времени (Фусу, 2022). Следовательно, можно 
предположить, что на протяжении какого-то времени как раз внутри про-
ходила эта работа по психической переработке. 
Еще одна причина полагать, что работа меланхолии существует и про-

делывается, – это суицид меланхолика. Однако сложно однозначно ска-
зать, является ли суицид логическим окончанием меланхолии или же это 
провал работы меланхолии (Кюблер-Росс, 2021).
По теориям З. Фрейда можно проследить, как эволюционировали его 

взгляды. Отправной точкой теоретизации концепции З. Фрейда была его 
работа с истерией и истеричками, то есть работа со страданиями невроти-
ческого типа. Таким образом, он начал исследовать невротические типы 
страданий, где события из прошлого смешивались с настоящим и вызы-
вали страдания, где символические воспоминания из прошлого репрезен-
тировались в настоящем. 
Теории З. Фрейда эволюционировали по мере его практики и работы 

с пациентами не только невротической организации, со временем он пе-
решел к обогащению своих первых теорий. Была открыта проблематика, 
которую можно назвать нарциссической. Открывая нарциссическую про-
блематику, З. Фрейд столкнулся с другим видом функционирования, от-
личным от невротического. В этом типе функционирования выходит на 
первый план не вытеснение, как при неврозе, а неспособность проделать 
работу горя и отделиться от объекта: невозможно выйти из отношений, 
ситуации, расстаться, проделать путь сепарации. З. Фрейд вывел другой 
тип функционирования – не мышление идентичности, а мышление пер-
цепции. При данном функционировании работа горя усложняется или во-
обще заходит в тупик. И внутри этой логики перцепции происходит по-
иск объекта не символически похожего, а абсолютно похожего, такого же. 
Способ найти именно такой же объект блокирует работу горя. 
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Нельзя не обратить внимание, что описанный вид функционирования 
и клиническая картина при нем отличаются от первого – от невротиче-
ского функционирования, где речь идет о вытеснении, о внутреннем кон-
фликте. Тогда работа аналитика состоит в том, чтобы получить доступ к 
вытесненному, к вытесненным воспоминаниям, проявить их, перерабо-
тать, помочь клиенту (его взрослому, зрелому Я) усвоить, метаболизиро-
вать воспоминания и опыт прошлого в отношениях с терапевтом, что мо-
жет происходить через отношения переноса. Но в данном случае речь со-
вершенно о другой технике.
З. Фрейд делает ремарку, что эти люди не способны проделать работу 

горя не потому, что они потеряли первый объект любви, а потому, что пер-
вый объект любви разочаровал: нельзя проделать работу по тому, чего не 
было. Разочарование в объекте, нарциссическое разочарование, – это ког-
да ребенок ждет от объекта не только еды, но и аффективной еды, то есть 
объект выполнит то, что Бион называл альфа-функцией объекта, мега-
функцией объекта. Д. Винникотт называл это функцией зеркала, которую 
выполняет объект.
Когда этот объект не дает того, что субъект хочет получить, и субъект 

вынужден отказаться от того, что ему необходимо, от реализации своих 
жизненно важных потребностей, – речь идет об аффективном питании и 
о важной функции первичного окружения. В этом состоит суть парадокса 
по Руссийону: первичный объект разочаровывает, и хочется любой ценой 
получить то, что не было получено. Человек стремится снова и снова сде-
лать все возможное, чтобы это получить, и одновременно сталкивается с 
разочарованием, поскольку такого опыта у него нет (Roussillon, 2018).
Для того чтобы проделать работу горя, должна быть развита способ-

ность к символизации, при которой один объект возможно заменить дру-
гим. Так называемое «хождение по кругу» можно наблюдать в нарцисси-
ческих структурах. При работе с пациентом с нарциссическим функцио-
нированием суть терапевтической работы состоит в том, чтобы поднять 
на поверхность тупик и проработать парадокс. Парадокс здесь состоит в 
том, что для того, чтобы проделать работу горя, необходимо быть способ-
ным к символизации, а чтобы быть способным к символизации, необхо-
димо проделать работу горя (Klein, 1940).

Вклад представителей классического
психоанализа в развитие психоаналитической

метапсихологии горевания

К. Абрахам сравнил картину нормального горя и меланхолии, развил 
идею Фрей да о временной интернализации утраченного объекта, распро-
странив ее и на процесс нормального горя как экстренную меру адап-
тации для защиты Я от душевной боли. К. Абрахам изложил принцип 
возвращения к предшествующему этапу психосексуального прогрес-
са до момента фиксации в случае меланхолии, а также отметил стреми-
тельное увеличение либидо вслед за объектной утратой. Этот принцип 
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стал метапсихологической основой для дальнейшего развития понима-
ния меланхолии в теории о «склепе и призраке» М. Торок и Н. Абрахама 
(Торок, Абрахам, 2005).
В своей работе «Джованни Сегантини. Психоаналитический  этюд» 

(1911) К. Абрахам провел одно из первых исследований психоанали-
за творчества, где осуществил разбор теории депрессии и описал новый 
подход к отношениям «мать – сын» (Абрахам, 1914).
К. Абрахам обращал внимание на то, что часто в детстве депрессив-

ные пациенты сталкивались с проблемами из-за появления родного бра-
та или сестры. Однако также обычны и ситуации, когда дети испытывают 
реальные потери. Недостаток в раннем возрасте одного или обоих роди-
телей из-за смерти, заболевания или расставания может вызвать меланхо-
лию, которая сопровождает человека уже во взрослой жизни. В этом слу-
чае объект любви подвергается интроекции, а далее человек может про-
тивостоять интроецированному объекту и последующим значимым объ-
ектам эмоциональной привязанности на протяжении всей жизни. 
М. Кляйн, ученица К. Абрахама, продолжала разрабатывать его мысли 

и гипотезы З. Фрейда, касающиеся процессов горевания в рамках объект-
ных отношений.
М. Кляйн определяет две группы тревог и механизмов защиты. Во-

первых, маниакальные и шизо-параноидные защиты против опасности 
разрушения Эго внутренними преследователями; такие механизмы ори-
ентированы на искоренение указанных преследователей. Во-вторых, де-
прессивные защитные механизмы, связанные с печалью по недоступно-
му любимому объекту. Динамика преследования «плохими» объектами 
и защиты от такого преследования, с одной стороны, и грусть по люби-
мому, «хорошему» объекту – с другой, создают депрессивное состояние 
утраты. В таких обстоятельствах возникает возможность проверки вну-
тренней реальности с помощью инструментов внешней реальности. 
Ощущая себя любимым и получая удовольствие от общения с окру-

жающими, ребенок укрепляет веру в доброту, усиливается его опора 
на хорошие объекты и Эго, в то время как амбивалентность и опасение 
внутреннего разрушения снижается. Успешная адаптация к окружаю-
щей среде и отношениям во взрослой жизни определены тем, насколь-
ко эффективно проходила индивидуальная борьба с внутренним хаосом 
(Klein, 1935, 1940, 1996).
Флуктуации между депрессивным и маниакальным состояниями яв-

ляются важным аспектом нормального развития. Депрессивные страхи 
(опасения, обусловленные страхом перед разрушением ценных объектов 
и самого Я) заставляют Я формировать жестокие фантазии о всеобъем-
лющей власти с целью контролировать «плохие» опасные объекты и до-
минировать над ними. Всеобъемлющая власть пронизывает все виды де-
ятельности, интересы и сублимации. Всеобъемлющая власть, отрицание 
(включая отрицание реальности) и идеализация, тесно связанные с амби-
валентностью, позволяют раннему Я защищаться от внутренних пресле-
дователей и предохранять себя от порабощения любимыми объектами. 
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Как связаны инфантильная депрессивная позиция и нормальная скорбь? 
При каждой потере активируется ранняя депрессивная позиция, а вме-
сте с ней обновляются и переживания тревожности, чувства вины, по-
тери и горя, вытекающие из фрустрированности грудью и эдиповой си-
туации. Повышение чувства преследования в процессе скорби вызы-
вает боль, так как с увеличением амбивалентности и недоверия друже-
ские отношения с людьми в этот период становятся затруднительными. 
Во время нормальной скорби активизируются ранние психотические стра-
хи. При переживании скорби индивид проходит через умеренные времен-
ные маниакально-депрессивные стадии и преодолевает их, таким обра-
зом повторяя те процессы, через которые развивается ребенок на началь-
ных стадиях развития.
Рене Шпиц, ученик З. Фрей да, врач-психиатр, психоаналитик, одним 

из первых стал систематически изучать раннее психическое развитие с 
позиций  психоанализа и внес вклад в психоаналитическую метапсихоло-
гию, подчеркнув фундаментальную роль в раннем детском развитии объ-
ектных отношений . По мнению Р. Шпица, явления внешнего травматизма 
оказывают существенно менее значительное влияние на раннее детское 
развитие по сравнению с влиянием бессознательных аффективных сигна-
лов, поступающих от матери
В отличие от своих коллег, учителей, предшественников, которые вы-

страивали историю взрослого пациента на основе воссоздания прошлого 
(так называемой «реконструкции ребенка»), Р. Шпиц пошел другим пу-
тем – экспериментальным. На основе документальных и видеоматериа-
лов, а также экспериментальных протоколов Р. Шпиц описал различные 
эмоциональные нарушения у малышей, лишенных контакта с матерью. 
Также были отмечены проблемы в инстинктивной сфере, в работе Эго, в 
когнитивном и моторном развитии детей. Исследования Р. Шпица свиде-
тельствуют о том, что экспериментально зафиксированная потеря матери 
на ранней стадии даже приводила к смерти младенца.
Р. Шпиц сформулировал два метапсихологических положения:
1. Наличие закономерной связи между нарушениями личности матери 

и появлением нарушений  у ребенка. Существует связь психотоксических 
влияний  матери – первичного открытого пассивного отвержения, тревож-
ной гиперопеки, тревоги как проявления бессознательного настроения – 
с развитием симптомов поведенческого и органического неблагополучия 
у младенцев: враждебности, чередования баловства и враждебности, ци-
клических изменений. 

2. Неудовлетворительные отношения между матерью и младенцем – 
причина ранних психических нарушений , при этом психотоксические от-
ношения между матерью и ребенком могут быть неадекватными (каче-
ственные причины) и/или недостаточными (количественный фактор). 
Р. Шпиц открыл и описал системные последствия недостаточных 

отношений  ребенка с матерью, ранней депривации, – анаклитическую де-
прессию и госпитализм (Spitz, 1945; Spitz & Wolf, 1946). Когда младенцев 
от шести месяцев (после установления либидинозного объекта) надолго 
разлучали с матерью без предоставления эрзац-объекта, у них развивался 
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специфический синдром: сначала ухудшение самочувствия и повышение 
тревожности, затем – приостановление коэффициента развития, еще поз-
же – отставание в развитии, отказ от контакта, застывание мимики лица и 
взгляда. Симптомы неблагополучия максимальны и закрепляются на про-
тяжении трех-пяти месяцев. Депривация при этом равна анаклитической 
депрессии. При возобновлении контакта с матерью до пяти месяцев де-
привации симптомы исчезают и ребенок выздоравливает. При продолже-
нии разлуки симптомы качественно меняются; далее, даже при возобнов-
лении контакта, они завершаются проявлениями тяжелого распада пси-
хики с высоким уровнем летальных исходов, что равно госпитализму. 
Р. Шпиц также создал важные метапсихологические основания для по-

нимания процесса патологического горевания и меланхолии (депрессии). 
Как в ходе ранней количественной депривации ребенок не может пройти 
работу горя по едва установленному и сразу же утраченному либидиналь-
ному объекту, становящемуся анаклитическим, так и впоследствии такой 
взрослый, даже если он восстановил контакт с матерью до критического 
срока и «вылечился» от симптомов анаклитической  депрессии в младен-
честве, в ситуации утраты неминуемо регрессирует до точки фиксации и 
погружается в глубокую депрессию. Все периоды возрастных и жизнен-
ных кризисов такого пациента отмечены депрессивными проявлениями, 
суицидальными мыслями и их попытками.
В ходе работ Р. Шпиц приходит к выводу, что нарушения объектных 

отношений на первом году жизни у младенца – это наиболее вредный 
фактор, приводящий к серьезным эмоциональным отклонениям. Р. Шпиц 
назвал эту категорию нарушений «психогенными заболеваниями недо-
статочности» или «заболеваниями эмоциональной недостаточности». 
Недостаточность может быть частичной или полной, при этом в обоих 
случаях речь идет о недостатке либидо (Spitz, 1965).
Итоги исследований Р. Шпица могут быть выражены в следующей фра-

зе: «Дети, лишенные любви, превращаются во взрослых, исполненных 
ненависти» (Шпиц, Коблинер, 2006).
Д. Винникотт создал в русле школы объектных отношений  концеп-

ции «переходных явлений », «переходных объектов», «достаточно хоро-
шей матери», «холдинга» и «хендлинга», имеющие метапсихологическое 
значение для развития понимания процессов горевания. Винникотт так-
же развил генетический и экономический аспекты метапсихологии горе-
вания, связав превратности протекания раннего детского развития с по-
терей инвестиций  со стороны объекта и открыв дорогу новому понима-
нию особенностей работы с пограничными пациентами. В своих теоре-
тических описаниях и клинических кейсах психолог предвосхитил то по-
нимание процессов горевания, которое позднее было сформулировано 
А. Грином в концепциях «работы негатива» и «мертвой матери».
В работе Д. Винникотта «Игра и реальность» (1971) показано, что спо-

собность к символизации и другие психические функции могут быть ин-
тернализованы только в тесном единстве с матерью, в ходе взаимодей-
ствия с которой развиваются объектные отношения и формируется са-
мость. Успешность развития напрямую зависит от «достаточно хорошей 
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матери»: адаптируясь к динамике развития ребенка, она проходит с ним 
путь от «нормального материнского безумия» – через проявления мате-
ринской заботы («холдинг», «хендлинг»), создание и поддержку чувства 
первичного всемогущества, через «переходные объекты» к «переходному 
пространству» – до установления его отдельности, формирования само-
сти, способности к творчеству. 
В ходе развития ребенка мать сочетает в разных пропорциях присут-

ствие, затем – «частичное» присутствие рядом с ребенком, давая ему воз-
можность быть одному, и наконец постепенное отсутствие, поддержку и 
некоторую долю фрустрации, способность принимать ненависть для фор-
мирования у ребенка чувства любви (Винникотт, 2017).
Для развития объектных отношений функция символизации имеет клю-

чевое значение: она определяет природу первичного объекта и способ-
ность ребенка различать его через «Я – не Я», воспринимать объект как 
находящийся внутри, вовне или на границе, а также способность создать 
или выдумать свой собственный объект (Старовойтов, 2021). 

«Переходный объект» – это использование ребенком предмета в целях 
защиты от депрессивной тревоги. Общие признаки переходного объекта 
состоят в следующем: 

• он является символом первичного объекта взаимоотношений  – мате-
ринской груди;

• его появление предшествует установлению способности тестировать 
реальность;

• в ходе манипуляций  с ним ребенок проходит процесс перехода от все-
могущего неограниченного контроля к контролю манипулятивному, к яв-
лениям которого относятся, в частности, радость в результате согласован-
ности и мускульный эротизм. 
Д. Винникотт вплотную подходит к описанию таких явлений , как «ра-

бота негатива» и «мертвая мать», которые были описаны Грином и имели 
важнейшие значение и для развития общей метапсихологии, и для пони-
мания метапсихологии процессов горевания.
А. Грин развил общую психоаналитическую метапсихологию и одно-

временно метапсихологию горевания. В концепции «комплекса мертвой 
матери» речь идет не о реальной физической  утрате матери, а о ее психи-
ческой недоступности в восприятии ребенка в результате ее собственной 
утраты и последовавшей депрессии. Статья А. Грина о «комплексе мерт-
вой матери» была написана в 1980 году и вызвала большой интерес; был 
большой отклик даже у читателей, что говорило о том, что многие люди в 
этой концепции узнали себя и сами сталкивались с такой ситуацией.
Здоровая мать, которая до какого-то момента инвестировала в своего 

ребенка, а потом резко погрузилась в состояние горя и все силы расхо-
дует на горевание, становится душевно «мертвой». В таком случае про-
исходит полная дезинвестиция, и А. Грин назвал этот феномен «убий-
ством без ненависти»: мать, которая вчера любила, вдруг больше ниче-
го не чувствует. Ребенок совершает множество попыток, чтобы оживить 
мать, развеселить, обратить на себя внимание, но, сталкиваясь с разоча-
рованием и неизменностью ситуации, тоже вынужден дезинвестировать 
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мать. В последующем ребенок будет идентифицироваться не с матерью, а 
с дырой, которая останется в психике.
А. Грин выдвинул гипотезу о «белой депрессии», описывающей утра-

ту как результат массивной дезинвестиции при первичном вытеснении и 
оставляющей психические дыры в бессознательном.
Важнейший метапсихологический  и практический результат работ 

А. Грина состоит в создании принципиально новых техник психоанали-
за для работы с неневротическими пациентами, прежде всего с погра-
ничными и нарциссическими. «Если бы понадобилось выбрать только 
одну черту явного различия между тем, как проводят психоанализ сегод-
ня и как его проводили в былое время, то все, вероятно, согласились бы, 
что это различие сосредоточено вокруг проблематики горя» (Грин, 2005, 
с. 64). Анализанты с «комплексом мертвой матери» в ходе предваритель-
ных бесед не демонстрируют никаких депрессивных черт и не выдвига-
ют их как причину обращения. Их отличает явная нарциссическая при-
рода конфликтов в любовной жизни и профессиональной деятельности, 
имеющих черты невроза характера, но депрессия может появиться лишь 
через годы анализа.
А. Грин предлагает новую классификацию видов тревоги: «красные» 

тревоги, связанные с кровопролитием и кастрацией (структурированные 
вокруг страха утраты частичного объекта – пениса, анального батончика, 
ребенка-фаллоса); «черные» и «белые» тревоги (цвета траура), связанные 
со страхом покинутости и утратой – груди, первичного объекта (струк-
турированные вокруг Сверх-Я). Тяжелое состояние депрессии определе-
но как «черная» тревога, в то время как «белая» тревога представляет со-
бой чувство пустоты. Основной особенностью «белой» депрессии явля-
ется ее проявление в присутствии объекта, поглощенного собственным 
горем (Мелехин, 2022). «Черное» состояние депрессии является проявле-
нием ненависти у пациентов с депрессией и вторичным продуктом «бе-
лой» тревоги. «Белую» тревогу характеризует как раз потеря, произошед-
шая на нарциссическом уровне. Серия «белых» состояний, включая нега-
тивную галлюцинацию, «белый» психоз и «белое» горе, относится к кли-
ническим проявлениям пустоты или негативных процессов, которые мо-
гут быть результатом первичного вытеснения.
Отец воспринимается ребенком либо как причина дезинвестиции мате-

рью для перенаправления либидо на него, либо как спасатель. В послед-
нем случае инвестиция ребенком отца наиболее интенсивная и прежде-
временная. В большинстве случаев отец не откликается на возлагаемые 
на него ребенком двойные ожидания. Ребенок оказывается зажат между 
«мертвой матерью» и недоступным отцом – либо не откликающимся на 
призыв ребенка вследствие поглощенности состоянием матери, либо по-
кидающим их обоих физически и/или эмоционально.
В дальнейшем индивид страдает от навязчивого повторения, он то-

тально дезинвестирует каждый объект, грозящий покинуть его или от-
вернуться от него, одновременно бессознательно идентифицируется с 
«мертвой матерью». Потеря смысла в этом случае не ведет ребенка к не-
нависти к матери или аутоагрессии, приводящей к суициду. «Мертвая 
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мать» ощущается настолько хрупкой, что все виды так или иначе свя-
занной с ней агрессии табуированы. Бессознательная идея вины в таком 
случае перенаправляется на отца. В результате происходит интенсивная 
прежде временная триангуляция, сторонами которой становятся сам ре-
бенок, отец и неизвестный объект горя матери. Вторая линия защит при 
этом связана с потерей смысла: вторичная ненависть проявляется в фор-
ме стремления к регрессивной инкорпорации с анальным садизмом и ма-
ниакальным желанием полной власти и мести объекту.
У таких пациентов с «комплексом мертвой матери» проявляется ран-

нее, преждевременное развитие интеллектуальных и фантазматических 
способностей. Переживший отвержение ребенок направляет свои силы 
и сверхинвестированную интеллектуальную деятельность на предвос-
хищение травматических ситуаций  с использованием проекции матери. 
«Комплекс мертвой матери» формирует неспособность к любви. Любовь, 
замороженная дезинвестицией , возвращается в Я, где субъект блокирует 
ее своей идентификацией с мертвой матерью. Пациент декларирует же-
лание отношений , полагая себя владельцем неисчислимых запасов люб-
ви, готовым инвестировать в новый объект и быть любимым. Но богат-
ство запасов не дает ему возможности ими обладать и делиться. Его соб-
ственная любовь навсегда в залоге у «мертвой матери». 
В анализе при наличии «комплекса мертвой матери» происходит пере-

нос к аналитику: пациент кормит его своим материалом не с целью пси-
хической проработки своей проблематики, а для бесконечного процесса, 
где он – идеальный пациент и идеальный ребенок, побеждающий идеа-
лизированного, неживого соперника. Если отец был назначен виновни-
ком случившегося и ребенок не давал возможности отцу в него инвести-
ровать, этот же сценарий возможен и в психоанализе: психоаналитик пы-
тается помочь, но пациент не в силах взять эту помощь. Проецируя отца 
на психоаналитика, пациент будет отвергать, не принимать, но благодаря 
этому переносу и аналитическому процессу пациент сможет вновь пере-
жить то, что с ним происходило в детстве и пройти дальше. 

«Комплекс мертвой матери» представляет собой провал во внешне бла-
гополучном развитии. Результат «белого» горя матери – «белое» горе ре-
бенка, когда часть его Я находится погребенной в материнском склепе 
(А. Грин указывает здесь на сходство своей идеи с концепцией  М. Торок 
и Н. Абрахама). Может проявляться и амбивалентность желаний  анали-
занта: он может стать родителем своей матери и сохранить ее своей плен-
ницей, исцелив свою нарциссическую рану ценой отказа от собственно-
го развития, или же выздороветь и стать способным инвестировать новые 
объекты – и тем самым потерять свою «мертвую мать». 
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Эксперименты и исследования, проводимые
в области влияния травматического опыта,

потери родителей в детском и подростковом возрасте

«Травма» изначально была медицинским термином, который означал 
буквальное прокалывание кожи, взрыв кожного, телесного покрова в ре-
зультате внешнего воздействия. З. Фрейд затем использовал этот термин 
метафорически для описания того, что происходит с психикой в резуль-
тате травматичного события, которое как будто прокалывает «психиче-
скую» мембрану, защищающую от внешних событий. 
Бессел ван дер Колк определяет травму как что-то невероятно стрес-

совое: событие, с которым существующие механизмы человека не могут 
справиться или на момент столкновения с травмой он не обладает таки-
ми силами (Колк ван дер, 2020). Важно подчеркнуть, что травма – это не 
только само событие, но и его последствия. В психоаналитическом смыс-
ле обычно и имеется в виду именно результат, свидетельствующий о том, 
как именно психика не справилась с переработкой опыта – будь то внеш-
ний или внутрениий опыт (Рехардт, 2022). 
Важно, в каком именно возрасте случились травматические события. 

Возраст влияет в первую очередь на то, как отреагирует головной мозг: 
чем раньше случилась травма, тем меньше у ребенка механизмов с этим 
опытом справиться и тем сильнее ее воздействие на дальнейшую жизнь. 
Ранние травмы буквально внедряются в развитие ребенка и влияют на его 
жизненную траекторию, поскольку в момент развития психики именно 
они вносят свои коррективы. 
Джон Боулби – английский психиатр и психоаналитик, основополож-

ник теории привязанности  – исследовал влияние разлуки на человека, в 
том числе во время Второй мировой войны. Свой первый значительный 
вклад в развитие понимания детской психики он сделал, исследуя влия-
ние массовой эвакуации на развитие детей (Bowlby, 1982). Джон Боулби 
работал с У. Бионом в Тавистокской клинике, которая занимается психо-
терапией детей в Лондоне. Боулби исследовал роль семьи в жизни ребен-
ка, влияние разлуки с матерью на развитие ребенка, взаимосвязь отсут-
ствия материнской любви и эмоциональных нарушений в дальнейшем. 
Термин «привязанность» описывает отношение ребенка к родителям и 

подразумевает эмоциональные, социальные, когнитивные и физические 
связи младенцев и маленьких детей с теми, кто о них изначально забо-
тится. Привязанность уходит своими корнями в биологию и продикто-
вана физической и психологической необходимостью новорожденного. 
Она играет важную роль в формировании базового доверия у ребенка, ко-
торое и позволяет ему исследовать окружающий мир, зная при этом, что 
он сможет вернуться к тому человеку, который обеспечит ему безопас-
ность. В раннем детстве формируется позитивная «внутренняя рабочая 
модель» поддерживающих отношений, которая позволит справляться с 
трудностями в будущем. 



75Журнал клинического и прикладного психоанализа. Том VII. № 2. 2026 г.

Психоаналитические исследования горя

Джон Боулби является автором научно-популярной книги «44 юных 
вора: их характеры и домашняя жизнь» (1946). Это исследование, в ко-
тором описаны 44 ребенка, у которых было в анамнезе воровство. Джон 
Боулби сравнил этих детей с другими 44 детьми, у которых опыта воров-
ства не было. Он выяснил, что те дети, у которых был опыт воровства в 
возрасте до пяти лет, успешно пережили разлуку с матерью (конечно, не 
все 44 ребенка, но значительная часть), в отличие от контрольной группы 
без этого опыта. Воровство в детском возрасте может быть истолковано 
как желание ребенка вернуть то, что у него было по каким-то причинам 
отнято и чего он был лишен. При этом дети воруют часто, желая букваль-
но вернуть любовь родителей (Bowlby, 1944). 
Основная идея Джона Боулби на тот момент была связана с тем, что 

на эмоциональное развитие детей влияют не только события внутренней 
жизни, бессознательные фантазии, но и некоторые реальные факты.
Долгое время считалось, что у ребенка от шести месяцев до двух лет 

должна быть рядом значимая фигура, с которой он взаимодействует по-
стоянно, и тогда формируется привязанность. Как показал Боулби, при-
вязанность очень важна для формирования базового доверия ребенка 
(Bowlby, 2010). Роль реального опыта взаимодействия с матерью, на ко-
торой настаивал Боулби, в дальнейшем развивал Д. Винникотт, говоря 
о «достаточно хорошей матери». Анна Фрейд в ее работе «Дети и вой-
на», посвященной исследованию влияния бомбежек на детей, которых 
увози ли из Лондона, показала, как этот опыт потом повлиял на их эмо-
циональное развитие и что ребенок, который может выразить свои пере-
живания в игре, освобождается от страхов и невроз у него не развивается 
(Фрейд А., 2003).
Возвращаясь к исследованиям Джона Боулби, обратим внимание на не-

сколько важных постулатов, которые касаются воздействия потери значи-
мых объектов на детей в раннем возрасте:

1. Дети рождаются с биологической предрасположенностью к привя-
занности, что способствует их выживанию.

2. Ребенок развивает одну основную (материнскую) привязанность, 
служащую ему основой безопасности в процессе изучения окружающе-
го мира. Такая привязанность формируется в течение первых двух лет 
жизни.

3. Первичная привязанность служит образцом для всех последующих 
социальных связей детей. Лишение материнской привязанности может 
привести к правонарушительной деятельности, снижению интеллекту-
альных способностей, агрессивному поведению и депрессии.
В 86 процентах случаев, изучаемых Джоном Боулби, у ювенильных 

преступников была отмечена длительная разлука с матерью в возрасте до 
пяти лет. Самой младшей участнице исследования исполнилось пять лет 
и семь месяцев, и уже тогда у нее была четвертая степень воровства.
Ранние отношения – это прототип всех отношений в будущем ребен-

ка, индивида, человека. Ребенку сложно пуститься в исследование мира, 
когда не было достаточно сформированного доверия миру, когда значи-
мый объект его покинул, был потерян и ребенок находится в позиции 
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выживания. Такие дети могут плохо учиться, плохо усваивать материал. 
Так как перед ними буквально стоят другие задачи выживания, а не по-
лучения новой информации, у них нет возможности исследовать мир, по-
знавать и усваивать новый материал. 
В своих исследованиях Боулби опирался на исследования психолога 

Гарри Харлоу, идеи которого также стоят отдельного внимания. Гарри 
Харлоу был известным американским психологом, действующим про-
фессором Университета Висконсина и президентом Американской пси-
хологической ассоциации. Эксперимент, названный «Природа любви», 
проводился в университетской лаборатории Висконсина во второй поло-
вине 1950-х годов. На тот период любовь рассматривалась как чувство, 
проявляющееся у младенцев к их матерям как кормящим их существам и 
завязанное только на инстинкте насыщения. Затем эмоция расширялась 
на остальных членов семьи (Harlow, 1958). Г. Харлоу намеревался опре-
делить, насколько это представление является корректным.
В 1971 году после смерти супруги от рака Г. Харлоу сосредоточил все 

свои усилия на изучении причин возникновения клинической депрессии. 
Эксперименты проводились на обезьянах. Ученый отделял малышей-
обезьян от их матерей и размещал их в индивидуальных клетках с насти-
лом из махровых полотенец. Было выявлено, что детеныши проявляют 
особую привязанность к полотенцам, настолько, что сильно цеплялись за 
них, ложились на них, согревались, обнимали и протестовали против по-
пыток их изъять. Г. Харлоу сам отвечал за кормление подопытных обе-
зьян, и, стоило им насытиться, как интерес к нему иссякал. В то же вре-
мя к полотенцам у них сохранялась более сильная эмоциональная привя-
занность.
Такие наблюдения побудили ученого усомниться в правильности те-

ории любви, основанной исключительно на удовлетворении потребно-
стей в еде. В связи с этим в ходе эксперимента он создал двух искус-
ственных матерей-обезьян с различными внешними характеристиками. 
Первая конструкция представляла собой проволочную раму, на которой 
крепилось специальное устройство, позволяющее молодым особям пи-
таться. Вторая же была изготовлена из мягкой ткани и служила имита-
цией игрушки. Харлоу заметил, что детеныши обращались к проволоч-
ной «матери» исключительно тогда, когда испытывали чувство голода. 
Большую долю времени они проводили рядом с текстильной «мамой», 
сидя у нее на руках или обнимая ее.
На следующем этапе эксперимента с обезьянами Гарри Харлоу экипи-

ровал вторую «мать» механизмами, способными отталкивать детенышей 
от нее. Сначала установленное устройство просто сбрасывало молодых 
особей, затем к нему добавлялись иглы, вызывающие боль. Несмотря на 
эти неприятные ощущения, детеныши продолжали стремиться к «мате-
ри». Однако когда текстильная «мать» становилась холодной, что симво-
лизировало полное отторжение, ситуация менялась. Такое состояние «де-
тей» Харлоу назвал психологической смертью (Harlow, 1965).
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На начальном этапе своей научной работы Харлоу также разработал 
специальную клетку для проведения экспериментов, которую впослед-
ствии назвал «Яма отчаяния» или «Колодец одиночества». Клетка была 
сделана из стали, где на одной из стенок располагалось зеркало, позво-
ляющее ученому наблюдать происходящее внутри. Впоследствии кон-
струкция была модифицирована и стала похожей на перевернутый конус 
с гладкими стенами. Отверстие сверху закрывалось решеткой. 
Изначально обезьяны пытались сбежать из заключения, однако со вре-

менем теряли желание сопротивляться, впадали в депрессию и угнетен-
ное состояние. С помощью этого Харлоу стремился продемонстрировать, 
что происходит с человеком, который испытывает отчаяние – он букваль-
но воспроизводил эти ощущения.
Результаты данного эксперимента имели печальные последствия. У по-

допытных обезьян улучшения не происходило даже после освобождения, 
и даже через несколько месяцев их состояние оставалось крайне тяже-
лым. Они продолжали пребывать в депрессии, а их психика была пол-
ностью разрушена. Из этого можно сделать вывод о трагичности потери 
первичного объекта для ребенка на раннем этапе жизни, когда еще полно-
стью не сформировано доверие к миру (Harlow, 1962).
Рассмотрим также исследования П. Рутта, которые проводились в дет-

ских домах в Румынии в 80-е годах после крушения режима Чаушеску, ко-
торый разлучил многих детей с семьями, из-за чего они оказались в при-
ютах. Это происходило с первых месяцев жизни малышей. Когда режим 
пал, этих самых детей усыновляли и удочеряли англичане. В последую-
щем их сравнивали уже в статусе усыновленных с детьми из обычных 
семей. Получилось провести обширное исследование, где участвовало 
большое количество детей. У детей из приютов отмечались когнитивно-
эмоциональные нарушения, сильные задержки в речевом, моторном раз-
витии, трудности с концентрацией внимания, гиперактивность и различ-
ные неврологические дефициты. У каждого восьмого ребенка выявля-
лись симптомы, похожие на аутистические в том смысле, что дети демон-
стрировали отсутствие эмпатии и использовали самоуспокаивающее по-
ведение – движение типа раскачивания, характерное для детей с РАС. Это 
было похоже на результаты, что получил и Гарри Харлоу, который разлу-
чал макак с матерями. У малышей отмечались устойчивые нарушения, в 
том числе неспособность вступать в близкие отношения и поддерживать 
их. В приемных семьях дети не старались установить такую связь с объ-
ектами, когда уже попадали в семью.

Психоаналитический анализ пациентов, имеющих
в анамнезе раннюю потерю близкого и значимого человека

Кейс первой пациентки. Пациентка, 36 лет, на момент написания ста-
тьи в анализе один год и три месяца. Пришла в анализ сразу после го-
спитализации в психиатрическую клинику, куда попала после попытки 
суицида. Этому событию предшествовала беременность, которую при-
шлось прервать искусственными родами: ребенку был поставлен диагноз, 
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несовместимый с жизнью. В течение восьми месяцев после прерывания 
беременности она находилась в подавленном состоянии: у нее был сни-
жен аппетит, она страдала от бессонницы, сильной тревожности и полно-
го упадка сил. Она боялась оставаться одна в квартире, выходить на ули-
цу, на работу, испытывала сложности в общении с окружающими, кроме 
очень узкого круга людей, мамы, мужа, дочери и свекрови.
Пациентка создает приятное впечатление и говорит, что до трагическо-

го события она никогда себя так плохо не чувствовала: ни в моральном, 
ни в физическом плане. У нее хорошая, высокооплачиваемая работа, ко-
торая ей очень нравилась, у нее высокий социальный статус, отношения 
с мужем, которые ее удовлетворяют, есть любимая шестилетняя дочь. 
По ее словам, она была довольна своей жизнью, в которой есть семья, 

работа, реализация, друзья. Но с тех пор как она потеряла ребенка, она 
чувствует себя пустой, неуверенной, недееспособной, зависимой от мужа 
и мамы. Переживает, что раньше, до этого, она была всегда активной, 
успешной, о ней говорили, что она всего и всегда добивается: чемпионка 
по плаванию, медалистка в школе, закончила институт с красным дипло-
мом, у нее успешная карьера, она преуспела во всех жизненных сферах. 
И сейчас один из самых сильных страхов – что такое ее состояние навсег-
да, она больна и это неизменно, она навсегда останется «инвалидом», не-
дееспособной, и это, с ее слов, подтверждается множеством фактов из 
прочитанной информации в интернете. 
Она боится будущего, и будущее видится ей катастрофичным, но ей 

очень хочется этого избежать, и попытка суицида была как крик о помо-
щи. Ей хочется избежать страшного будущего, она не верит, что это воз-
можно, но все же готова делать шаги, чтобы этого, чего-то очень страш-
ного и разрушительного, не произошло. 
Из особенностей, которые сразу были отмечены: у пациентки нет вос-

поминаний, она плохо помнит детство и жизнь в целом. До 14–15 лет 
почти нет никаких воспоминаний, а если и есть, то разорванные и обры-
вочные. 
На первых сессиях пациентка почти ничего не говорит про детство и 

родителей. Изначально появляется информация о матери, но не в воспо-
минаниях, а в текущей ситуации, и лишь значительно позже пациентка 
сообщает, что в восемь лет у нее умер отец. За год до смерти отца мать 
пациентки перенесла операцию в связи с онкологическим заболевани-
ем. Этот период, когда мама лежала в больнице, а они с папой навеща-
ли ее, остался, по словам пациентки, как «пятно» среди всего остального, 
потому-то все, что было до этого и почти сразу после последующей смер-
ти отца, она либо плохо помнит, либо помнит как в тумане. 
Как известно, при такой массивной травме психическая продукция сти-

рается и уничтожается, остаются пустоты и дыры. Смерть отца была не-
ожиданной: он утонул. С ее слов, в момент, когда она узнала об этой траге-
дии, у нее не было слез, не было слез и во время похорон и траура. Иными 
словами, произошло застывание, так как психический аппарат застывает 
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в момент травмы. Но на сеансе, когда всплывали воспоминания о траги-
ческой смерти отца, она очень сильно плакала (впервые за шесть предше-
ствующих сеансов).
Как только она сказала об отсутствии слез при потере, это сразу же при-

влекло мое внимание: близкий человек умирает, а слез нет. Для себя я 
сделала предположение, что чувства и эмоции заблокированы, возможно, 
в связи с трагической ситуацией в раннем возрасте клиентки. Это спро-
воцировало полную блокировку настолько, что даже слезы не выходят. 
Слезы, которые выражали бы душевное состояние, невозможно никак 
психически отреагировать. В момент, когда всплыли эти воспоминания о 
смерти, после которой уже прошло 28 лет, она заплакала и по сравнению 
с прошлыми встречами проявляла эмоции очень ярко. 
Если у пациентов, которые пережили потерю в раннем возрасте, а на 

момент сессии прошло уже много времени с того момента, всплывающие 
в психоанализе воспоминания об этой потере вызывают слезы, как если 
бы потеря произошла совсем недавно, напрямую, это говорит о том, что 
работа горя «замерла», не была проделана. Поведение пациентки указы-
вало на то, что работа горя проделана не была: она плакала так, как буд-
то он умер недавно и она не отгоревала эту потерю. Несмотря на то что 
после трагедии прошло очень много лет, в ее воспоминаниях было много 
именно боли, а не светлой горечи.
Возможно, вместо слез компенсацией и разрядкой была гиперактив-

ность пациентки. Постепенно у нее начинают появляться воспоминания 
о смерти отца, и она делится ими на наших сессиях. Это происходит сра-
зу после того, как на сеансе она заговорила про отца и его неожидан-
ную смерть. Оказывается, что через пару месяцев после этого события 
ее мама уехала к родственникам в другой город, потому что очень плохо 
себя чувствовала. После некоторых уточнений я понимаю, что воспоми-
нания о самочувствии матери не являются воспоминаниями, а скорее яв-
ляются осознанием, которое пришло во взрослом возрасте. 
Именно в воспоминаниях пациентки мать сразу после смерти отца и в 

дальнейшем была очень собранной, состояние матери казалось даже спо-
койным и отстраненным. Мама не плакала при клиентке и вела себя так, 
словно почти ничего не произошло. Но сразу после этих слов клиентка 
говорит, что мама после смерти отца осталась в очень бедственном фи-
нансовом положении и ее здоровье было подорвано, так как она еще не 
успела отойти после своего заболевания и операции. Этого состояния ма-
тери пациентка не помнит и знает эти факты лишь со слов матери, кото-
рая рассказывала ей про это во взрослом возрасте. 
Мать отсутствовала примерно год, а в это время пациентка прожива-

ла с родной тетей по линии матери. Тетя была в браке, у нее было двое 
взрослых детей, которые были значительно старше пациентки. В семье, 
где она проживала, не говорили ни про трагедию с ее отцом, ни про от-
сутствие матери – обстановка была такой, словно ничего не произошло. 
При попытке пациентки заговорить про это разговор обрывался: ей го-
ворили, что в этом уже нет смысла, «не стоит вспоминать, надо жить 
дальше». Отметим, что именно эти слова говорила ей свекровь сразу по 
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возвращении из больницы после искусственно вызванных родов: ей не-
обходимо восстанавливаться скорее, «что случилось – то случилось, надо 
жить дальше», нельзя быть в таком состоянии, так как ее такой видит 
дочь и это может ее испугать. 
Кроме того, подобно своей детской жизни в семье, где выражение и пе-

реживания чувств и эмоций не поощрялись, она и во взрослой жизни соз-
дала семью с таким же сценарием: проявление чувств и эмоций под стро-
гим запретом, они порицаются и недопустимы. Схожими оказались и рас-
суждения тети и членов ее семьи после смерти отца и свекрови о том, по-
чему клиентка должна очень быстро восстановиться и не вспоминать о 
случившемся, что могло вызвать ретравматизацию.
Пациентка не помнит, как уехала мама. Это тоже произошло неожидан-

но: мама с ней не попрощалась, и пациентка сама собирала вещи, все под-
готавливала для переезда, мама ее не провожала. Это тоже могло травми-
ровать ребенка в такой сложный период и переживаться как потеря. 
На вопрос, видит ли пациентка сны, она отвечала, что у нее много сно-

видений, иногда бывают даже «вещие». Пациентка смеется, что ей очень 
помогают сны в жизни. Пациентка ассоциирует, делает паузы, в которых 
не ощущается напряжения в эти моменты, размышляет. Через семь меся-
цев терапии на одном из сеансов она говорит, что, возможно, ее плохие 
воспоминания о детстве из-за того, что она очень боялась смерти мамы и 
была уверена, что с папой ничего не случится. Неожиданная смерть отца 
шокировала ее. То есть пациентка хорошо связывает эти события.
Когда речь заходит о самом сильном из страхов – что она никогда не бу-

дет прежней, никогда уже не будет лучшей ни в одной сфере, – в ход идут 
самые разные объяснения, почему не будет: она на данный момент плохо 
запоминает, плохо воспринимает новую информацию, неусидчива, рассе-
янна, это помешает ей нормально функционировать в работе и добивать-
ся прежних высот в своих проектах, ее физическое здоровье подорвано, и 
в спорте ей тоже не стоит ожидать побед.
На вопрос, почему ей так необходимо не просто сделать хорошо, а 

именно быть лучшей во всем, она отвечает, что иначе ее могут бросить, 
уволить, она очень боится быть брошенной, но не знает, откуда у нее это 
чувство, этот страх брошенности, ведь ее никогда и никто не бросал. Она 
размышляет о том, что вообще не понимает, откуда это чувство ей зна-
комо, но чувство очень яркое. Ей везде надо быть лучшей, чтобы опере-
дить разочарование, которое может возникнуть по отношению к ней. Ей 
страшно, что в ней разочаруются муж, свекровь, дочь, тренер по плава-
нию, сотрудники и руководство на работе, друзья. Не упоминая в этом 
списке мать, как если бы она знала и ощущала, что она ее уже разочаро-
вала. 
Говоря о страхе быть брошенной, она также упоминает при этом смерть 

отца и отъезд матери. Я тоже не связываю эти события, просто отмечаю 
для себя, так как боюсь, что клиентка может быть не готова и, возможно, 
с ее способностью связывать, она сама проведет эти параллели. Она не-
однократно отмечает, что самые тяжелые травмы в ее жизни – это потеря 
ребенка, смерть отца и, недавно возвращаясь к этой теме, добавляет, что 
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и отъезд матери. При этом пациентка не выражает злости или недоволь-
ства в ее адрес.
Для меня становится удивительным, что она в браке 12 лет, так как 

люди, у которых были потери в раннем возрасте, не всегда способны на 
длительные отношения. Они часто рвут отношения сами из-за страха 
быть брошенными, чтобы еще раз не испытать ту боль, которую они один 
раз уже испытали.
После того как на сессиях пациентка озвучила страх, что боится быть 

брошенной, она говорит, что это не единственное чувство, которое ее со-
провождает. Она также себя чувствует очень виноватой. Виноватой, что 
так случилось с ее малышом: это ее вина, но она так чувствовала себя и 
раньше до случившегося, хотя раньше она правда не понимала, в чем ее 
вина. Чувствовала, что она неуместна и всех разочаровывает, несмотря на 
то что в жизни и в реальности для таких ощущений не было никаких при-
чин. Напротив, она всегда хорошо училась в школе, была всегда успеш-
ной, ее ценили сотрудники. Но чувство, что она разочаровывает всех, у 
нее очень давно и она не помнит, когда это началось. 
Примерно через год работы на сессии она сообщает, что именно она ви-

новата в смерти своего отца и мать тоже ее винила, но ей, клиентке, ни-
когда не говорила про это. И именно из-за этого мама не могла оставать-
ся с ней рядом, выносить ее в одном пространстве, ей сложно было даже 
попрощаться, поэтому она оставила ее тете. На вопрос, в чем именно она 
виновата, клиентка рассказала, что могла бы в ту поездку, когда папа уто-
нул, поехать с ним на рыбалку. В ее воспоминаниях он долго ее уговари-
вал, но она захотела остаться с мамой. Я уточнила, всегда ли она так счи-
тала, что является виноватой в смерти отца. Клиентка ответила, что да, но 
потом будто про это забыла. У нее всегда было чувство, что она должна 
была что-то сделать для мамы, но не знала, что именно. 
На сеансах она все чаще рассказывала про отца и рисовала нереальный 

образ идеального человека – лучшего мужа, папы. По словам клиентки, 
он был необычайно добрый, занимался ей в детстве в основном он: водил 
на кружки, подготавливал костюмы для выступления и никогда ни на кого 
не повышал голос, на нее в том числе. Все вопросы в семье решал он, 
полностью брал на себя ответственность за решение любой проблемной 
ситуации, заботился о них с мамой, отлично готовил и делал с ней уроки. 
В ее семье во взаимоотношениях с супругом все абсолютно не так, и 

все 12 лет своего брака, как говорит пациентка, периодически она заду-
мывается, что сделала неправильный выбор партнера. И, возможно, где-
то есть человек, очень похожий на папу: добрый, любящий, заботливый, 
тот, с кем ей не будет страшно, что от нее отвернутся, если она разочару-
ет, где ее примут даже слабой и будут всегда рядом, и тогда ей будет нео-
бычайно спокойно.
Следом пациентке снится сон, где она счастлива в семье: она гуляет 

счастливая, потом ест вкусную еду и сладко ложится спать, а в это вре-
мя с ней постоянно находятся папа и мама. Я переспросила пациентку: 
когда она начала рассказывать сон, то сказала, что этот сон про то, как 
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она счастлива со своей семьей, но был ли в этом сне ее муж или дочь? 
Пациентка ответила: нет, их там не было. 
Через год и два месяца у клиентки стали появляться воспоминания, в 

которых она сильно злилась на отца, хотя между ее интенсивными эмо-
циями злости и агрессии и тем, что она рассказывала, был сильный раз-
рыв. Она сказала, что очень не любила уроки по фортепиано, но папа за-
ставлял ее заниматься. Она плакала, но все равно ходила. Он очень злил-
ся, когда она выражала свои протесты против занятий. 
Чуть позже выяснилось (появилось в материале), что папа бил ее рем-

нем, а она говорила: «Мне все равно не больно». Это воспоминание по-
явилось, когда она стала на сессии снова говорить о том, как изощренно, 
будучи в крайне плохом состоянии, изводила себя неприятными истори-
ями из интернета, после чего ей становилось хуже. Но остановиться она 
не могла, и сразу после того, как она описала то, что она делала с собой, 
появилось воспоминание об отце. Образ отца со временем становился бо-
лее реальным.
Когда первичный объект потерян рано, то он остается идеализирован. 

В психоаналитической терапии в это время мы работали с идеализацией 
клиенткой образа отца, за которой, возможно, прячется не только злость 
и агрессия, но и ненависть к объекту, который все-таки бросил ее, уйдя из 
жизни. Идеализация означает, что этот объект только хороший или, когда 
появляется ненависть, только плохой (Brenner, 1971). Эту ненависть нуж-
но обнаружить, и необходимо с ней работать. Это работа по оживлению 
того, кто умер, и приданию его образу человеческих качеств, а не идеа-
лизированных, которая завершается впоследствии принятием его смерти. 
Только после этого удается его «похоронить». Это очень тяжелый и бо-
лезненный процесс, который очень сильно продвигает пациента и возоб-
новляет замерший процесс работы горя. 
Пациентка рассказала о трагической истории с ее ребенком, после ко-

торой она чувствовала себя пустой и никчемной. Появление неидеальных 
сторон у ее отца и матери привело к осознанию того, что она ранее счи-
тала себя жертвой: ведь мама, не справившись с ситуацией, покинула ее.
Вскоре пациентка стала говорить, что чувствует себя живой и напол-

ненной. Пока что не удалось связать воедино внутренние объекты пер-
вичных фигур, принять, что они могли быть неидеальными, но при этом 
любить ее, что ее первичные объекты не только плохие или хорошие, а 
и то и другое. На тот момент по отношению к их образам было больше 
агрессии, но все-таки значительно меньше, чем в момент, когда она толь-
ко начала проявляться. 
Во время терапии клиентка ездила в родной город, где она не была бо-

лее пяти лет. Там она посетила могилу отца, и на то время встречи были 
переведены на онлайн-формат. По возвращении к встречам в кабинете па-
циентка рассказала о своем сне: она на могиле отца сажает цветы, проти-
рает ограду, и у нее очень светлое и теплое чувство внутри, чувство при-
нятия. Клиентка связывает этот сон с тем, что в реальности она действи-
тельно посетила могилу отца впервые за долгое время. Но я отмечаю для 
себя, что ее желание поехать в родной город, где она так давно не была, 
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и, более того, посетить кладбище, где она не была еще дольше (она не ез-
дила на могилу даже тогда, когда приезжала в гости к матери; на данный 
момент мать проживает в одном городе с пациенткой), а также последую-
щий сон говорят, что наконец-то ей удалось принять смерть отца. Из те-
ории психоанализа мы знаем, что именно так начинается работа по горе-
ванию.
Сейчас пациентка также наблюдается у коллеги-психиатра, вышла на 

работу, у нее прошла бессонница, восстановились коммуникации с внеш-
ним миром, тренировки, прошла тревога и страх по поводу катастрофи-
ческого будущего. На момент написания статьи пациентка продолжает 
находиться в терапии, работа еще идет.
Исследуя кейс клиентки, ее недавнюю потерю и последующие собы-

тия, следует упомянуть психический закон Бернара Шерве: для лечения 
старой травмы используется новая. Психотические состояния у невро-
тических пациентов, вызванные потерей, приведшей к сильнейшему ре-
грессу, говорят о том, что психика взрослого человека не справляется, 
возможно, из-за того, что к новой травме присоединилась старая, очень 
значимая (Россохин, 2020). 
Новая потеря используется для лечения и проживания старой потери, в 

данном случае – запуска замершей работы горя. Новая потеря и регресс, 
приводящие к попытке суицида и различным способам навредить себе, 
подсвечивали в истории пациентки старую травматику потери значимого 
человека. Потеря, происходящая в данный момент жизни пациента, здесь 
и сейчас, не всегда должна быть идентична первичной потере, но помога-
ет проработать потерю, которая произошла раньше. 
Будучи ребенком, пациентка не смогла проделать работу горя, и в ее жиз-

ни появилась возможность проделать ее – новая тяжелая утрата. Человек, 
который перенес такую травму в доподростковый период, самостоятель-
но не может с этим справиться, следовательно, работа горя не завершена. 
Существует большая связь между субъектом, который в кабинете, и тем 
объектом, которого он потерял, и эта связь тоже должна каким-либо об-
разом проявляться в материале. Непроделанная работа горя не всегда пе-
ретекает в меланхолию, как в данном случае, но тем не менее она и не за-
вершена.
Новая потеря не всегда гарантирует, что процесс горя будет запущен. 

В жизни очень редко возможно, практически невозможно без терапии 
проделать работу горя. Значительно больше возможностей есть в процес-
се терапии, но этот процесс очень длительный. Кто не отгоревал, тот жи-
вет с сильнейшей постоянной душевной болью.
Здесь кажется важным привести очень яркий пример из работы Анн-

Анселин Шутценбергер «Синдром предков». Там рассказана история 
женщины, которая не отгоревала потерю (смерть отца). В последующем, 
выйдя замуж, она была беременна 19 раз, и все 19 беременностей закон-
чились мертворождением. Возможная психическая работа превратилась 
просто в поведение, это было уже не что-то душевное и психическое, а 
просто физические действия: рожала, хоронила и так далее. При этом за-
пуск замершей работы горя не происходил (Шутценбергер, 2011). 
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Ту потерю, которая могла произойти в детстве пациента, в терапии всег-
да стоит держать в голове: это событие не может быть нетравматическим, 
отзвуки этой травмы и потери продолжают преследовать человека всю 
его жизнь, и, возможно, он даже не связывает эти события и не понимает, 
не может понимать, что происходит (Bernard, 1953). 
В терапии устанавливается связь между событием и тем, что происхо-

дит вслед за ним в жизни нашего пациента. Одна из важных задач тера-
певта – показать пациенту эту связь. Это не должно быть преждевремен-
но, так как работа с психикой – очень деликатная работа. 
Намного реже повторяется пережитая и оставшаяся в памяти травма, 

чем та, которая в памяти не осталась как травма. Повторяется то, что про-
живалось травматическим способом в период, когда Я не обладало еще 
способностью интегрировать внутрь себя какие-то переживания, потому 
что у него была малая способность к синтезу. Можно справиться с поте-
рей объекта лишь благодаря психической способности к гореванию, бла-
годаря тому, что у человека есть сформировавшийся зрелый механизм го-
ревания, а этот механизм дозревает по выходе из подросткового периода. 
Следовательно, если мы теряем кого-то до этого возраста, то собственная 
способность горевать недостаточна, чтобы справится с этой потерей, и в 
этом случае нужна помощь окружающих и ближнего круга. Процесс бу-
дет положительным, если окружение правильно реагирует на потерю. 
В представленном случае мы видим, что этого не произошло. Напротив, 

пациентку в столь сложный период без объяснений и прощания поки-
нула мама на очень длительный срок. И в семье, где пациентка находи-
лась, блокировались и запрещались любые попытки отгоревать значимую 
потерю. Необходимой поддержки не было оказано, а взрослое окруже-
ние своей реакцией усиливало травматизм. Необходимость поддержки со 
стороны ближнего окружения и правильного обращения с ребенком важ-
на так же, как и для всех нас в младенчестве, когда мы делегируем мате-
ринской психике работу по переработке наших возбуждений. И в случае 
горя из-за утраты кого-то из объектов мы делегируем эту работу помощи 
нашему окружению. Если окружение способно помогать в таком очень 
важном и болезненном деле, как расставание с объектом, тогда у ребенка 
есть шанс справиться. Если же окружение не способно принимать, разде-
лять и перерабатывать чувства и эмоции ребенка, который рано столкнул-
ся со значимой потерей, то он обречен на что-то меланхолическое или на 
замершее горе. Чем в более раннем возрасте произошла потеря значимо-
го объекта, тем меньше возможностей справляться с этим опытом. 
Благодаря терапии, психоанализу и переводу в слово внутренних пере-

живаний пациента уже происходит работа по их переработке и интегра-
ции, так как для проговаривания того, что болит, необходим большой пси-
хический труд. Эти усилия как раз берутся из энергии самого травмати-
ческого переживания, и сама вербализация и есть большая часть перера-
ботки. Поэтому метод лечения словом, психоанализ, психоаналитически 
ориентированная терапия, где воспроизводится сам рассказ о себе, уже 
имеет терапевтическое воздействие.
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Конечно, иногда травмы так и остаются травмами, но их интенсивность 
снижается, потому что в анализе у непереработанного опыта появился 
смысл. Задача анализа и психоаналитической терапии не в полной прора-
ботке травмы пациента, а в том, чтобы в момент столкновения с новой по-
добной же пациент не ушел в сильнейший регресс. 
Весь принцип навязчивого повторения травмы универсален, и если нам 

не удалось проработать какую-то потерю в прошлом, то наша психика 
будет нас направлять и приводить туда, где возможна подобная травма. 
Если обнаружена травма со значимой потерей, с которой пациент в силу 
детского возраста не справился, то вся его психическая деятельность и, 
следовательно, все, что происходит в его жизни, имеет цель справиться 
с той травмой, которая когда-то была. И поэтому можно связать нынеш-
ние переживания с теми травматическими переживаниями: «То, что зна-
чимо для меня, я не могу это забыть, потому что я не могу это вспомнить» 
(Автономов, 2015). В момент воспоминания значимость тем не менее 
теряется. 
Если кто-то из родителей был потерян, когда пациент был ребенком, то 

последующие отношения могут быть в будущем недолговечны: они бу-
дут рушиться, чтобы заново потерять объект, заново столкнуться с той 
болью, которая находится внутри нас и от которой невозможно избавить-
ся. Это абсолютно не означает, что психика ищет новой боли, она ищет 
такие пути, которые могли бы нас избавить от старой боли, но этот путь 
наталкивает на неприятный, а иногда и трагический опыт. И вполне воз-
можны варианты, когда новая боль запускает активную психическую ра-
боту, которая доводит человека до переработки первоначальной боли без 
внешних вмешательств в реальной жизни. Это бывает очень редко, чаще 
всего это происходит в терапии, там это проходит значительно безопас-
нее и увереннее.
Еще один вывод, к которому я пришла, работая с данной пациенткой: 

объект, который потерян в детстве, для начала надо оживить, чтобы он пе-
рестал быть только идеальным и приобрел человеческие черты. И только 
после этого можно принять его потерю, его смерть. Как только в работе с 
пациенткой стали появляться воспоминания о реальном отце и событиях, 
в которых он не только хороший или плохой, начали реконструироваться 
и происходящие в момент трагедии события. Только тогда удалось при-
нять потерю и появился сон о могиле отца, что свидетельствовало о том, 
что процесс работы горя запущен.

Кейс второго пациента. Мужчина, 24 года, в терапии пять месяцев. 
Обратился с запросом на потерю смысла, с жалобой на апатию и недав-
но возникшие панические атаки, а также плохое самочувствие, которое 
очень сильно мешает пациенту в работе.
Данное состояние появилось в связи с политической ситуацией, хотя, 

по словам пациента, нет объективных причин для его беспокойства, а так-
же свое состояние он связывает с масштабной эмиграцией его близкого 
окружения, его сотрудников и друзей. 
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Изначально осенью, когда ситуация для клиента обострилась на фоне 
внешних событий, у него было огромное желание переезда в другую стра-
ну и даже подъем энергии в связи с этими планами. Это казалось решени-
ем многих проблем, а также закрывало потребность пациента в путеше-
ствиях и неразрывности связей с друзьями и близкими. 
Работа позволяла ему строить планы и работать из любой локации. 

Но последовал неожиданный отказ его девушки эмигрировать в другую 
страну, и даже временный переезд ее не устраивал. Первые четыре встре-
чи пациент очень много говорил, практически не прерываясь на молча-
ние, и казалось, что он не видит человека напротив. Как будто ему хо-
телось таким образом избавиться от сильной тревоги, буквально оста-
вив ее в кабинете. Сложно было сказать, из-за чего пациент переживал 
больше – из-за несложившихся планов, страха перед мобилизацией или 
страха расстаться с его девушкой. 
Реакция девушки на предложение переехать спровоцировала страх 

потерять ее, а также он боялся, что она откажется стать его женой. 
Предложение он собирался делать в ближайшее время, а планировал дав-
но, но вся внешняя ситуация и их личные отношения, которые на данный 
момент кажутся ему нестабильными, подтолкнули его к более решитель-
ным действиям. Когда пациент говорил про отношения, он употребил не 
только слово «нестабильные», но также описал их как «небезопасные». 
Когда я уточнила, что он имеет в виду под словом «небезопасные», он от-
ветил, что просто так чувствует.
На пятую сессию, перед каникулами, которые были изначально огово-

рены, пациент пришел в очень подавленном состоянии, впервые опоздал 
и сказал, что накануне встречи, за пару дней, у него снова был приступ, 
как он это называет, удушья. В начале сеанса он был достаточно молча-
лив, и у меня появилась возможность спросить про его сны и про первич-
ные объекты. На что пациент ответил, что с папой у него сейчас напря-
женные отношения из-за разных политических взглядов. Он очень силь-
но переживает из-за этого, но старается про это не думать, чтобы не про-
воцировать тревожное состояние. Отмечу, что о взаимоотношениях с от-
цом он говорит впервые и по моей фактически инициативе. Про маму он 
ничего не говорит, и, лишь когда я спрашиваю, какие у него отношения с 
мамой, он сообщает, что его мама умерла, когда ему было пять лет.
Это значимая потеря, особенно в столь раннем возрасте. Естественно, 

это может быть главной травмой. Психика конструируется в нормальных 
условиях, когда ничего не происходит в нашей жизни, вокруг разреше-
ния эдипова конфликта. Когда в жизни случается что-то тяжелое, то пси-
хика также пытается строиться вокруг эдипова конфликта, но уже с уче-
том того, что произошло. Эта значимая потеря будет определять, каким 
образом будет работать психический аппарат, то есть эта работа уже бу-
дет ущербной, поскольку психика строилась не из всех материалов, ко-
торые должны были быть в ее распоряжении, а с учетом их недостатка 
(Fenichel & Rangell, 1995). 
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Потеряв маму в таком возрасте, пациент знает, что у него нет мамы, но 
он не знает, что именно он потерял вместе мамой. Мы создаем себя по 
образу и подобию наших родителей на протяжении долгого времени че-
рез идентификацию с ними. Этот процесс происходит до выхода из под-
росткового периода, где заканчивается связь с родителями, а до этого они 
нужны для многих психических процессов, в том числе и для иденти-
фикации. Из этих идентификаций формируется психический аппарат, то 
есть человек состоит из его родителей и в итоге из психического рода. 
Пациент потерял часть себя, которая могла бы вырасти у него при нали-
чии мамы и только из взаимоотношений с мамой. Таким образом, боль-
шая часть его психики была потеряна навсегда.
В период каникул пациент знакомится с новой девушкой, но называ-

ет ее «просто другом», с которым ему очень легко общаться: по его сло-
вам, они буквально без слов понимают друг друга. За предыдущие пять 
встреч перед каникулами я отметила для себя, что пациент, по его сло-
вам, не видит сны, он плохо связывал материал, у него проявились забо-
левания сердца и эндокринной системы, к тому же было отреагирование 
в виде приступа панической атаки перед нашей встречей. Мне сложно 
утверждать, но для себя я не исключаю, что знакомство с девушкой у па-
циента – это латеральный перенос, учитывая его состояние перед пред-
стоящим перерывом в терапии.
Из теории известно, что если терапевт имеет дело с пациентами с пси-

хосоматическим функционированием и некоторыми пограничными рас-
стройствами, которые плохо ментализированы, то он не трогает лате-
ральные переносы, потому что такие пациенты очень мало способны или 
практически не способны на работу горя, максимум – на работу меланхо-
лии. Это значит, что все сепарации, связанные с каникулами и праздника-
ми, будут для них проходить очень тяжело. Благодаря латеральным пере-
носам им будет легче. 
Латеральные переносы появляются во время терапии и, значит, связа-

ны с терапией. Они появляются для того, чтобы с кем-то говорить о те-
рапии, обсуждать терапевта, терапию и так далее. Стоит оберегать лате-
ральный перенос точно так же, как оберегаются болезни, неконверсион-
ные симптомы, органические заболевания у пациентов, – это не стоит 
трогать и про это говорить. Поэтому я не делала никаких интерпретаций 
и связок касательно «нового друга» моего пациента. Но для него это ста-
ло жизненно важной встречей, так как, по его мнению, именно эта встре-
ча помогает ему справиться с депрессивным, подавленным состоянием и 
придает ему смысл жизни.
В материале, который приносил мне пациент, я пыталась усмотреть 

связь с его главной травмой. После первичных интервью, которые были 
посвящены текущим жизненным событиям пациента и его переживани-
ям, позже помимо материала о его новой подруге стали появляться от-
дельные кусочки его детских воспоминаний, но происходит это медлен-
но и несистематично. 
Тем не менее я пытаюсь для себя составить картину того, как прошел 

его первый Эдип, как прошел второй Эдип, учитывая столь трагическую 
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потерю. Я сопоставляю текущие травмы и самую главную изначальную 
травму пациента. Для меня это объясняет его способ построения отноше-
ний с людьми – нарциссический, что свидетельствует о меланхолии в свя-
зи с ранней потерей матери. Его страх потерять друзей, девушку, боязнь 
отвержения приводит к паническим атакам, сильной тревожности и ре-
грессии после текущих травматичных событий. 
В психоаналитически ориентированной терапии при работе с пациен-

тами с непроделанной работой горя, замершей работой горя, меланхоли-
ей в связи с ранней потерей в детском возрасте значимого объекта осо-
бенно важен сеттинг и все психоаналитические правила. Благодаря это-
му мы создаем для пациента те условия, в которых реактуализируются 
все предыдущие отношения с объектами, в том числе и с потерянными. 
Поэтому материал, который приносит пациент, может содержать в себе 
отсылки к этим потерям. 
В терапии успех начинается с того, что терапевт будет инвестировать-

ся нарциссически, но благодаря тому, что предполагают отношения «па-
циент – аналитик», этот нарциссический способ инвестирования имеет 
все шансы на объектализацию, то есть терапевт в качестве объекта может 
стать в процессе анализа ненарциссическим объектом (Lebel et al., 2012).

Заключение

В работе были изучены психоаналитические представления о работе 
горя и меланхолии в контексте статей З. Фрейда «Горе и меланхолия», 
а также взгляды других авторов, в частности К. Абрахама, М. Кляйн, 
Р. Шпица, Д. Винникотта и А. Грина. Для более глубокого понимания про-
цессов, связанных с потерей первичных объектов в детстве, и их послед-
ствий во взрослой жизни были проанализированы эксперименты и иссле-
дования в этой области.
В психоаналитически ориентированной терапии при работе с пациен-

тами с непроделанной работой горя особенно очень важны сеттинг и все 
психоаналитические правила. Тогда мы, наш кабинет, наш сеттинг созда-
ют условия для реактуализации всех предыдущих отношений с объекта-
ми, в том числе и с потерянными. Материал, который приносит пациент, 
может содержать в себе отсылки к этим потерям.
Сеттинг очень важен для пациента еще и тем, что он знает и верит, что 

его в определенное время ждут в одном и том же месте. Периодичность 
и длительность встреч, психотерапевтическая работа построены на отно-
шениях привязанности: пациенты должны привязаться к терапевту и по-
чувствовать, что отношения с ним безопасны, что он выдержит их лю-
быми. Чтобы начались изменения, это некое базовое условие, фунда-
мент, на котором строится длительная психоаналитическая психотера-
пия. Психоаналитик должен стать безопасным объектом, перед которым 
можно понемногу обнажать свои хрупкие уязвимые части и не бояться 
при этом быть отвергнутым, непонятым, выкинутым, не бояться, что пси-
хоаналитик исчезнет. И это запускается в атмосфере доброжелательного 
присутствия. Такие отношения пациента с аналитиком не повторяют его 
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опыта мамы или папы, которые его покинули – именно так потеря в дет-
ском возрасте может выглядеть для ребенка. Пациент видит один и тот же 
стабильный объект тогда, когда есть четкая договоренность.
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The infl uence of unresolved grief and melancholia 
in early loss of a close and signifi cant person

E. M. Aksenova

Aksenova Evgeniya M., MPsych, psychologist, psycho analytic counsellor.

The article examines psychoanalytic concepts of the work of mourning in S. Freud's essay 
"Mourning and Melancholia" studies the psychological processes during mourning and 
melancholia, and conducts a comparative analysis. The views of K. Abraham, M. Klein, R. 
Spitz, D. Winnicott, and A. Green are also examined. To gain a clearer understanding of 
how the loss of one or both parents affects a child, experiments and studies on the effects 
of traumatic experiences following the loss of primary objects in childhood are explored. 
Based on the cases of two patients, the applicability of the psychoanalytic approach in 
working with patients with melancholia and a frozen grief reaction has been positively 
evaluated. The main conclusion is that resuming the arrested mourning process (perhaps 
by facing a new loss or working with a psychotherapist) and dealing with melancholia, to 
transfer relationships from a narcissistic to an object-type, is best and safest done in the 
psychotherapist's offi ce, where these relationships are maximally safe and conditioned by 
the setting.
Keywords: work of mourning, melancholia, frozen grief, early object loss, psychoanalytic 
psychotherapy, narcissistic object relations, psychic trauma, separation, “dead mother”.


