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Согласно наиболее ранней психоаналитической теории или теории классического психоанализа (теории влечений, либидо или «драйвов», теории З.Фрейда), человек в своем развитии проходит определенные фазы психосексуального развития. 

СЛАЙД  Этапы психосексуального развития.

Если ребенок был психологически травмирован или получал чрезмерное удовлетворение на какой-либо стадии своего психосексуального развития, то он будет "фиксирован" на проблемах данной фазы. Формирование типа характера рассматривается на основе фиксации на определенных этапах психосексуального развития. Характер личности понимается как выражение растянутых во времени влияний подобной фиксации.

1. Фаза первичного нарциссизма СЛАЙД  

По З. Фрейду шизоидная и депрессивная фазы  составляют оральную фазу. СЛАЙД  

Благодаря хорошим отношениям между матерью и ребенком (из припоминаемых и предвосхищаемых восприятий и образов) создается внутренний мир и прочные отношения с людьми и предметами внешнего мира. Они дают ребенку рудиментарное ощущение первичного доверия. 

Отсутствие матери и ситуации фрустрации заставляют новорожденного пережить свою беспомощность, бессилие, сопровождающееся страхами полного уничтожения. В таком случае переживаемые ребенком состояния дезинтеграции на высоте деприваций в конечном счете ведут к развитию психотических состояний или тяжелых психосоматических заболеваний. 

2. ФАЗА ШИЗОИДНОСТИ (ранняя оральная фаза) - это период полной зависимости младенца от матери. Во время этой фазы формируется базовое доверие к миру. Шизоидная структура личности особенно характерна для лиц, которые недополучили в первые месяцы жизни эмоционального тепла во взаимоотношениях с матерью, контакта «глаза в глаза», «кожа к коже».

Особенности данной фазы: СЛАЙД

СЛАЙД Тип матерей, особенно склонных к провокации шизоидности

Шизоидный мужчина с удушающей матерью — главная тема популярной литературы в последнее время. В семьях шизоидов клиницисты, как правило, обнаруживают соблазнительную нарушающую границы мать и нетерпеливого, критикующего отца.

D. Anzieu выделяет следующие характеристики патогенного голоса матери :СЛАЙД 

СЛАЙД Характеристики свойственные шизоидам. 

Взрослые здоровые люди с шизоидным радикалом в структуре личности - это, как правило, люди творческие, потому что дистанцированностъ позволяет им создавать, творить, быть работоспособными. Наличие шизоидного радикала в структуре личности - обязательное условие для инженерного дела и науки.

СЛАЙД  Объектные отношения на шизоидной фазе "Подойди  ближе  —  я одинок, но оставайся в стороне — я боюсь внедрения".

Различают первичную и вторичную шизоидность. Первичную шизоидность обуславливают эмоциональные фрустрации первых месяцев жизни. У взрослого человека в экстремальных ситуациях (изнасилование, похищение и пр.) происходит скачкообразная регрессия на уровень шизоидности (формируется вторичная шизоидность). 

Главная цель терапии с шизоидными пациентами - достичь сублимации аутистического ухода (изоляции) в творческую активность. Шизоидные пациенты (не слишком регрессировавшие) в терапии способны на больший психологический инсайт, нежели любые иные личности, благодаря их интровертированности (т.е. обращенности к внутренней реальности). Они в значительной степени проявляют готовность к изменению.

3. ФАЗА ДЕПРЕССИВНОСТИ

Шизоидная фаза в развитии младенца в норме (с появлением произвольной улыбки младенца) сменяется депрессивной. На депрессивной фазе развития младенец стремится возвратиться к особой близости с матерью, становясь опять «большим и великим» вместе с нею. Для благополучного развития этой стадии необходимы три условия: эмоциональная теплота; константность; ритм. СЛАЙД  

4. АНАЛЬНАЯ ФАЗА.

Она связана с господством анальной эрогенной зоны и приходится примерно на второй-четвертый (1,5-3) год жизни. При фиксации на этой фазе формируется анально-навязчивый характер.

Эффективное прохождение данной фазы во многом определяется позицией матери и культурной средой. Анальная фаза рассматривается как фаза достижения автономии.  Ощущение самоконтроля без утраты чувства себя способствует появлению устойчивого чувства автономии. И, наоборот, вследствие анальной и мышечной неспособности, утраты самоконтроля и чрезмерного вмешательства родителей возникает чувство сомнения и стыда. 

СЛАЙД  Характеристики анальной фазы

Анальные тенденции могут проявляться как в навязчивой структуре характера, так и, наоборот, в эмоциональной неустойчивости. Нередко наблюдается «выстреливающая» агрессия (можно провести определенную аналогию - получение удовольствия от удержания экскрементов и от резкого освобождения от них). З. Фрейд еще в 1908 году описал так называемый "анальный" или "навязчивый" характер. 

СЛАЙД   А. Фрейд выделяет следующие особенности анального характера.

5. ЭДИПАЛЬНАЯ (фаллическая) ФАЗА располагается между третьим и пятым годами жизни) - это кульминация всего детского развития. В этот период закладывается будущая истерическая структура личности (если ребенок был отвергнут или соблазнен). 

В возрасте от 3 до 5 лет резко возрастает интерес к гениталиям; появляются фантазии о женитьбе на маме или на папе (соответственно полу ребенка). В этот период основную роль играет комплекс кастрации (эдипов комплекс). 

Это период развития чувства базовой эффективности ("инициативность или виновность") и чувства удовольствия от идентификации с объектами любви.

СЛАЙД Характеристики истерогенной семьи. 

Люди с истерической структурой личности используют зрелые механизмы защиты - вытеснение (репрессию) и сексуализацию. Людям с истерической структурой характера нравятся бросающиеся в глаза профессии — профессии актера, танцора, проповедника, политика или учителя.

Итак, аналитики выделяют шизоидный, депрессивный, анальный, фаллический характер в зависимости с того, что кажется центральным в человеке.
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