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УЧЕБНЫЕ ВОПРОСЫ:

1. Аналитическая традиция.

2. Открытие переноса: теория шаблонов и вынужденное повторение.

3. Определение и клинические характеристики переноса.

4. Виды переноса: позитивный и негативный

Какого терапевта предпочли вы сами, будучи клиентом? Какими качествами он должен обладать?

(вступление у Канна…)

Существуют след. Основные традиции в области терапевтических отношений:

1. психоаналитическая - интерес психоаналитиков к бессознательным аспектам этих отношений (анализ феноменов переноса и контрпереноса)

2. гуманистическая традиция – забота гуманистических психологов о теплоте и эмпатии клинических отношений

3. Экзистенциальная традиция – понятие «встречи», «я-ты отношения М. Бубера»

Зачем изучать отношения?

1. Для предотвращения вреда. Большинство терапевтов на уровне разума понимают, насколько важно жить в соответствии с основными правилами терапии. Должна соблюдаться конфиденциальность и уважаться граница терапевтических отношений. А это значит, что наши клиенты не являются для нас ни друзьями, ни любовниками. Это известные истины. Но, не изучая отношений сложно понять, насколько значимым для клиента становится его терапевт, почему иногда незначительные проявления терапевта – шутка, действие, могут быть превращены клиентом в трагедию и причинить боль. 

2. Для большей эффективности. Изучая наши отношения с клиентом, мы многое можем узнать о стереотипах его отношений с другими людьми.

В личностно- ориентированной терапии отношения изучаются обязательно.
В симптоматической терапии: когнитивной, поведенческой, суггестивной отношения не изучаются специально, но терапевт избежит множества ловушек, если будет знать, что может произойти в отношениях терапевт- клиент. Частой причиной отсутствия продвижения в терапии являются непроясненные отношения между терапевтом и клиентом.

Аналитическая традиция.

Открытие переноса.

До определенного момента Фрейд, как и другие представители медицины, придерживался механистического взгляда на терапевтические отношения, т.е. сами по себе взаимоотношения считались не относящимися к делу; важно было лишь то, что ты делаешь для пациента.

Случай Брейра и Берты.


Ассоциации брейеровской пациентки Берти привели Фрейда к пониманию того, что ее особенно беспокоили неразделенные бессознательные сексуальные чувства к отцу и даже бессознательное желание родить от него ребенка. Фрейд решил, что, вероятно, поэтому Берте могла испытывать подобные чувства и желания к Брейеру. Подобный способ обращения к авторитетным мужчинам установился в ее жизни достаточно рано. В дальнейшем, отметил Фрейд, она стремилась взаимодействовать аналогичным образом с любым мужчиной, к которому ее влекло, т.е. женщина испытывала сексуальные чувства, при этом, пытаясь их подавить. Поскольку подобные чувства были бессознательным выражением желаний, она рассматривала их как запретные. Именно это и явилось, по мнению Фрейда, основой для образования симптома (истерия).

Первоначально Ф. полагал, что за симптомами невротика лежат реальные, нанесшие ему травму события. Предполагалось, что подобный травматический опыт вызывает «заряд аффекта». Вместе с воспоминаниями о неприятном событии это заряд вытесняется из сознания, что может привести к проявлению болезненных симптомов. Поэтому лечение – это попытки вернуть забытое в сознание, вызывая одновременно разрядку аффекта в форме катарсиса. Травматическое происхождение невроза – начальный этап психоанализа.

След этап  - теория влечений (инстинктов). Далее Ф отказался от травматического происхождения невроза и обратил внимание на бессознательные внутренние желания и влечения, и на том, как они проявляются внешне. Но инстинктивные желания не существуют изолированно. С первых дней детского развития инстинктивные влечения ребенка тесно связаны с наиболее важными в его жизни фигурами. По Ф. любое бессознательное желание связано с определенным объектом, причем на тот же самый объект может быть направлены противоположные желания и чувства (хорошая и плохая мать). Тогда же им была высказана мысль, о том, что взрослый человек в своих отношениях с другими людьми воспроизводит (бессознательно) свои детские привязанности и конфликты. Таким образом, было положено начало теории объектных отношений.

Две теории предшествовали открытию феномена переноса.

1. Теория шаблонов.

С раннего детства мы устанавливаем шаблоны (или патерны),  под которые имеем тенденция подгонять все наши будущие отношения (или, по крайней мере, важные отношения).

2. Вынужденное повторение. Второе открытие Фрейд назвал вынужденным повторением или навязчивым побуждением к повторению, т.е. у нас есть потребность создавать повторяющиеся проигрыши ситуаций и отношений, которые были особенно затруднительными или проблематичными в ранние годы нашей жизни.

(Это одно из самых примечательных открытий и великих открытий Фрейда. Мы все встречали людей, обладающих стремлением воссоздать ситуации, которые плохо заканчивались.) (Примеры Фрейда стр.30. Кон)

С точки зрения здравого смысла встает вопрос: Зачем искать проблемы и создавать ситуацию, которая наверняка принесет только боль? На первый взгляд все выглядит так, как если бы слова организовать счастливый конец какой-то предшествующей ситуации. Но это не получается и все возвращается на круги своя.

Фрейд считал, что боль, причиненная первоначальной ситуацией, фиксируется и заставляет человека снова и снова бессознательно воссоздавать эту ситуацию, чтобы понять, что происходит. Следовательно, можно ожидать, что Берта  постоянно будет ставить себя в ситуацию напоминающую её отношения с отцом. В данном примере имеются свидетельства, что отец Берты на самом деле пытался соблазнить дочь (не всегда реальность столь очевидна). ТО Берта нашла в Брейере человека, который более других мог сыграть роль отца. Но даже если бы Берта нашла мужчину, старше её, который бы ответил на её чувства, скорее всего она бы вскоре потеряла интерес и бросила его, продолжая поиск желанного, но запретного мужчины.

Поможет анализ!

Вынужденное повторение действует везде, следовательно, оно проявляется и в отношениях терапевта и клиента. Навязчивое повторение переносит важные составляющие жизни клиента в кабинет терапевта, где они могут быть внимательно изучены и это представляет терапевту ценные возможности.

Перенос – это особый тип объектных отношений, главной характеристикой которых является переживание некоторых чувств по отношению к личности, которые не подходят к ней и которые в действительности обращены к другой личности. Перенос есть повторение, «новое создание» старых объектных отношений. Имеет место перемещения, импульсы, чувства и защита по отношению к личности в прошлом перемещаются на личность в настоящем. Перенос – это бессознательное явление. Люди, которые являются первоначальным источником реакций переноса, являются людьми раннего детства. Все человеческие отношения содержат смесь реальных отношений и реакций переноса.

Характеристики переноса. (Проявления переноса).

1. Неуместность – главный признак переноса. (Пример с телефонным звонком стр.133) 

2. Интенсивность (пример: если аналитик заснул …. Стр.134)

3. Х-валентность – существование противоположных чувств.

4. Непостоянность – чувства переноса хаотичны, беспорядочны и причудливы.

5. Стойкость в долговременном плане.

Позитивный и негативный перенос.


Позитивный перенос – те реакции, которые состоят из любви в любой ее форме или из любых ее предвестников (влюбленность, нежность, доверие, симпатия, интерес, почтение).


Негативный перенос – чувства переноса, основаны на любви в любой из ее многочисленных форм (враждебность, недоверие, отвращение, антипатия, раздражение, презрение и т.д.).

Итак, рано или поздно пациент включает терапевта в перенос, т.е. повторно оживляет в рамках терапевтического сеанса ранние детские отношения, которые включают нерешенные невротические конфликты. Чувства и ощущения, игравшие когда-то важную роль в жизни клиента, получают «новую жизнь» в настоящий момент с терапевтом.


Испытанные ранее переживания, которые способствовали возникновению самого невроза, оказывают решающее действия на то, как складываются отношения пациента к своему терапевту. Нервное расстройство не только проявляется в переносе, но и становится через перенос доступным для анализа. Внутренние конфликты уступают место внешним конфликтам – между пациентом и терапевтом. Симптоматический невроз превращается в невроз переноса («трансференый невроз»). Анализ невроза переноса и дают возможность аналитику добраться до сути болезни (до того, что вызывает болезнь). «Старого» невроза уже нет, а есть активный, подвижный, куда можно вмешиваться и проводить изменения. Поэтому анализ переноса становится основным терапевтическим фактором.

Отношение к переносу явилось одним из существенных моментов, определяющих поведение аналитика в процессе терапии. Считалось, что перенос может развиваться более полно, если аналитик остается «чистым экраном», на который пациент мог бы спроецировать свой феномен. Быть «пустым экраном» – значит оставаться спокойным и отстраненным, как можно дольше, т.е. произносить как можно меньше слов, актуализирующих личность самого аналитика.


Важно упомянуть, что фраза «Быть нейтральным» не означает быть холодным и негуманным. Нейтралитет подразумевает соблюдение приемлемой дистанции, такого «расстояния», чтобы пациент смог найти собственный путь, а идеи аналитика ему не навязывались.


Кроме того, понятие «Рабочего альянса» в психоанализе подразумевает рабочую атмосферу, не возможную без атмосферы доверия и принятия. 
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