Тема: Основные теории личности в клинической психологии

Карл Роджерс и терапия, центрированная на клиенте

Карл Роджерс написал много книг и статей, создал и развил «терапию, центрированную на клиенте, был пионером движения «энкаунтер-групп» и одним из отцов гуманистической психологии. Хотя его позиция и философия значительно изменялись последние 40 лет, его точка зрения оставалась устойчиво оптимистической и гуманистической.

Влияние его работы не ограничивалось психологией; она была одним из факторов, изменявших представления об управлении в промышленности, о практике социальной работы, воспитания детей и т.п.

Личная история

Карл Роджерс родился 8 января 1902 года в Оук Парке, Иллинойс, в состоятельной узко-религиозной, фундаменталистской семье. Роджерс писал, что «отношение к людям вне нашей обширной семьи схематично можно было выразить следующим образом: Другие люди ведут себя сомнительным образом, который нашей семье не подобает...» Его детские годы были одинокими. В школьные годы он стал отличным учеником с жадным интересом к науке. Роджерс писал: «Я понял, что я особенный, одиночка, что у меня мало надежды найти себе место в мире людей. Я был социально некомпетентен, неспособен ни на что, кроме самых поверхностных контактов».

Роджерс поступил в Висконсинский университет и на втором курсе начал готовиться в священники. Затем состоялась поездка в Китай. Это путешествие сделало его религиозность более либеральной и дало ему возможность обрести психологическую независимость. Дипломный год Карл Роджерс закончил в качестве студента психологии в Учительском колледже Колумбийского университета.

Его первая работа проходила в Рочестере, Нью-Йорк, в центре помощи детям, направляемым в этот центр различными агентствами. За 12 лет работы в Рочестере Роджерс перешел от директивного подхода к терапии, которую он впоследствии назвал ориентированное на клиента.

«Мне начало приходить в голову, что если только отказаться от потребности демонстрировать собственный ум и ученость, то лучше будет ориентироваться на клиента в выборе направления для процесса». (К. Роджерс).

Роджерс начал академическую деятельность в качестве профессора униварситета Огайо.

В 1945 году Чикагский университет предоставил ему возможность  создать новый консультационный центр, основанный на его идеях. К этому времени уде было написано несколько книг. В 1951 году вышел его фундаментальный труд «Терапия, центрированная на клиенте». Он утверждал, что основной направляющей силой в терапевтическом отношении должен быть не терапевт, а клиент. Это были революционный взгляды для того времени, и его книга вызвала значительную критику.

Продолжая преподавательскую деятельность в 1957 году в Висконском университете, Роджерс конфликтовал с психологическим департаментом по поводу ограничений свободы преподавать и свободы студентов учиться. В результате Роджерс оставил преподавательскую деятельность и в 1963 году перешел во вновь основанный Западный институт бихевиоральных наук в Ла Джолла, Калифорния.

Его работа с энкаундер-группами возникла в последние 12лет его деятельности в Калифорнии, где он мог свободно экспериментировать, изобретать и испытывать свои идеи без всяких помех со стороны социальных институтов и академических кругов.

Позже Роджерс занялся изучением современных тенденций в области брака.

Основные представления

Фундаментальной предпосылкой теорий Рождерса является предположение, что люди используют свой опыт для определения себя.

Поле опыта.

Поле опыта или «феноменальное поле» содержит «все, что происходит внутри оболочки организма в любой данный момент, что потенциально доступно осознаванию». Оно включает события, восприятия, ощущения, воздействия, которых человек, может быть не сознает, но мог бы сознавать, если бы сфокусировался на них. 

«Слова и символы так же относятся к миру реальности, как карта к территории, которую она представляет... мы живем по воспринимаемой «карте», которая никогда не есть сама реальность». (К. Роджерс).

Первично внимание направляется на то, что человек воспринимает как свой мир, а не на общую реальность. Мы обычно направляет наше внимание на непосредственную опасность или на безопасное и приятное в опыте, вместо того, чтобы воспринимать все стимулы окружающего.

Самость.

В поле опыта находится самость. Самость по Роджерсу – не есть устойчивая неизменная сущность. Она кажется устойчивой лишь в каждый конкретный момент. Самость – это организованный связный гештельт, постоянно находящийся в процессе формирования по мере изменения ситуации. Самость – это текучий процесс. Роджерс использует этот термин применительно к непрерывному процессу осознания. Это подчеркивание текучести и изменения лежит в основе его теории и его веры, что человек обладает способностью роста, изменения, личного развития. 

Самость или представление человека о себе есть взгляд на себя, основанный на прошлом опыте, данных настоящего и ожиданиях будущего.

Идеальная самость.

Идеальная самость – это представление себя, которому индивид придает наибольшую ценность для себя. Степень, в какой самость отличается от идеальной самости – один из показателей дискомфорта, неудовлетворенности и невротических трудностей. Принятие себя таким, каким человек действительно является – признак душевного здоровья и способ быть ближе к реальности, к своему актуальному состоянию.

Конгруэнтность и неконгруэнтность.

Конгруэнтность определяется как степень соответствия между сообщаемым, испытываемым и наличным опытом. Высокая степень конгруэнтности означает, что:

· Сообщение (то, что вы выражаете),
· Опыт (то, что происходит в вашем поле),
· Сознавание (то, что вы замечаете)
более или менее одинаковы. Ваши наблюдения и наблюдения внешнего наблюдателя будут соответствовать друг другу.


Маленькие дети демонстрируют высокую конгруэнтность. Полное выражение чувств позволяет им быстро завершить ситуацию, вместо того, чтобы нести невыраженный эмоциональный багаж предыдущего опыта в каждую новую встречу.

Неконгруэнтность определяется как неспособность не только точно воспринимать, но и точно выражать свой опыт. Неконгруэнтность между сознаванием и опытом называется репрессией. Человек просто не осознает, что он делает. Психотерапия по большей части работает с этим симптомом, помогая людям лучше сознавать свои действия, мысли и чувства, как они влияют на них самих и на других. Неконгруэнтность между сознаванием и сообщением означает, что человек не выражает то, что он действительно чувствует, думает и переживает.

Тенденция к самоактуализации.

Существует фундаментальный аспект человеческой природы, который побуждает человека двигаться к большей конгруэнтности и к более реалистичному функционированию. Более того, это стремление свойственно не только людям; это составляющая часть процесса во всем живом. Роджерс полагает, что в каждом из нас есть стремление становиться компетентным и способным настолько, насколько это возможно для нас биологически.

Психологический рост и препятствия росту

Роджерс полагал, что человеку присущи позитивные силы, направляющие к здоровью и росту. Основываясь на своем клиническом опыте, Роджерс считает, что индивидуум способен осознать свою неправильную приспособляемость и стремиться к реальности.

Тенденция к здоровью усиливается благодаря межличностным отношениям, в которых один из участников достаточно свободен от инконгруэнтности ,чтобы быть в соприкосновении со своим самокорректирущим центром. Основная задача терапии – установить такое отношение.

Препятствия росту.

Роджерс полагает, что препятствия возникают в детстве и являются нормальным аспектом развития. То, чему ребенок научается на одной стадии, должно быть переоценено на следующей, иначе эти мотивы могут препятствовать развитию позже.

Как только ребенок начинает осознавать себя, в нем развивается потребность в любви и позитивном внимании. Одобрение или порицание действия воспринимается ребенком, как одобрения или порицание себя в целом. Ребенок начинает действовать так, чтобы получить любовь и одобрение. Так они могут действовать против своих интересов. Вероятно отторжение ребенком своих непривлекательных, но подлинных частей личности. 

Поведение или отношение, которое отрицает некоторый аспект самости, называется «условием ценности». Условие ценности - основное препятствие для точного восприятия и реалистичного сознавания. Мы набирает определенные состояния, отношения и действия, которые, как мы полагаем, должны делать нас ценными. В той мере, в которой выдумываются эти отношения и действия, они являются областью личной неконгруэнтности. В крайнем проявлении условие ценности характеризуется следующей предпосылкой, что «я должен быть любим или уважаем каждым, с кем вхожу в соприкосновение».

Чтобы поддерживать условие ценности, человек должен отрицать какие-то стороны себя.

«Это является, как мы представляем, фундаментальным отчуждением в человеке. Он не истинен по отношению к себе, к своим естественным органическим оценкам и потребностям; ради сохранения позитивного отношения окружающих он фальсифицирует ряд своих оценок, воспринимает опыт только с точки зрения ценности для других. Это, однако, не сознательный выбор, а естественное – и трагическое развитие в детстве». (К. Роджерс,»К становлению личности...»).

Рост задерживается в той мере, в какой человек отрицает импульсы, отличающиеся от искусственно созданного представления о себе. Чтобы поддерживать ложный образ себя, человек продолжает искажать опыт. Каждый опыт неконгруэнтности между самостью и реальностью ведет к возрастающей уязвимости, которая, в свою очередь, ведет к усилению внутренних защит, отрезающих опыт и создающих новые поводы для неконгруэнтности. 

Иногда защиты не срабатывают и человек сознает разрыв. Результатом может быть паника, хроническая тревожность, бегство или даже психоз.

Центрированная на клиенте терапия устанавливает атмосферу, в которой разрушительные условия ценности могут быть отставлены в сторону, и человек возвращается к здоровью, возвращая себе подавлявшиеся или отрицавшиеся части себя.

Социальные отношения.

Ценность отношений – центральная тема работы Роджерса. Ранние отношения могут быть конгруэнтными или могут служить фокусом условий ценности. Поздние отношения могут восстанавливать конгруэнтность или задерживать ее.

Роджерс считает, что взаимодействие с другим дает индивидууму возможность непосредственно обнаружить, открыть, пережить или встретить свою действительную самость. Наша личность становится видимой для нас посредством отношений с другими. В терапии, в ситуации энкаунтер-групп, посредством обратной связи с другими человек получает возможность обрести опыт себя.

В отношениях могут быть удовлетворены фундаментальные организмические потребности индивидуума. Надежда на такое удовлетворение заставляет людей вкладывать невероятное количество энергии в отношения, даже те, которые не кажутся счастливыми или удовлетворяющими.

Эмоции.

Здоровый индивидуум сознает свои чувства и эмоции, выражаются они или нет. Чувства, которым отказано в сознавании, искажают восприятие и реакции на опыт, который из вызывает.

Тревожность появляется тогда, когда возникает опыт, который если его допустить в сознавание, может угрожать нашему образу себя. Бессознательные реакции на эти субвосприятия настораживают организм против возможной опасности и создают психофизиологические изменения. 

«Полно функционирующая личность – синоним оптимального психологического приспособления, психологической зрелости, полной конгруэнтности, полной открытости опыту. ...Некоторые из этих терминов звучат несколько статически, поэтому необходимо подчеркнуть, что все характеристики такого человека – процессуальны».

Итак, свойства полно функционирующей личности:

· Открытость опыту

· Жизнь в настоящем, полная реализация каждого момента

· Доверие собственным внутренним побуждениям и интуитивным суждениям, возрастающее доверие собственной способности принимать решения.

Терапия, центрированная на клиенте

Теория личности К. Роджерса неотделима от его методов и идей по поводу терапии и является их составной частью. Характеристики терапии:

1. Подход опирается на стремление индивидуума к росту, здоровью и приспособлению. Терапия - это вопрос освобождения клиента для нормального роста и развития.

2. Эта терапия в большей мере акцентирует эмоциональные аспекты ситуации, нежели интеллектуальные.

3. Эта терапия в большей мере опирается на непосредственную ситуацию, чем на прошлое индивидуума.

4. Этот подход опирается на само терапевтическое отношение как опыт роста.

Терапевт, центрированный на клиенте.

Ключи к исцелению находятся у клиента, но терапевт должен обладать определенными личными качествами, чтобы помочь клиенту научиться использовать эти ключи. Прежде, чем терапевт сможет быть чем-то для клиента, он сам должен обрести подлинность, а не играть роль, в особенности роль терапевта, когда он работает с клиентом. Терапевт предлагает клиенту отношения, в которых клиент может проверить и испытать собственную реальность. Проверка реальностью является критической для того, чтобы клиент отказался от своих искажений и пережил прямой опыт себя.

Терапевт принимает клиента и способен поддерживать «не обусловленное позитивное внимание». Для этого терапевт должен быть в состоянии все время видеть самоактуализирующуюся сердцевину клиента, а не деструктивное, агрессивное или оскорбительное поведение. Это отношение подобно отношению духовных учителей восточных традиций. Принятие не может быть просто толерантностью, несудящей позицией, оно должно включать «эмпатическое понимание... нужно чувствовать мир клиента, как собственный, но ни на мгновение не теряя этого качества «как будто». Последним критерием хорошего терапевта является способность передать это понимание клиенту. Клиент нуждается в том, чтобы знать, что терапевт является подлинным, что он заботится, что он слушает, и что он понимает. 

«С большой долей вероятности я склонен предполагать, что оптимальные помогающие отношения – это вид отношений, создаваемых только психически зрелым человеком. Или, выражаясь по-другому, возможность создать отношения, способствующие развитию других как независимых индивидов, измеряется моим собственным достигнутым развитием. В некотором отношении эта мысль нарушает мое душевное равновесие, но с другой стороны, она также много обещает, бросая мне вызов. Она будет означать, что, если я захочу создать помогающие отношения, впереди у меня интригующая работа длиною в жизнь, работа по увеличению и развитию моих возможностей».

Карл Р. Роджерс.

Терапия центрированная на клиенте (из книги «Консультации и психотерапия»).

· Клиент приходит за помощью

· Определяется ситуация

· Поощрение свободного выражения

· Советующий принимает и проясняет

· Постепенное выражение позитивных чувств

· Обнаружение позитивных импульсов

· Появление инсайта

· Прояснение выбора

· Позитивные действия

· Возрастание инсайта

· Растущая независимость

· Уменьшающаяся потребность в помощи

Тема: Теории личности в психологическом консультировании

Теория личности в аналитической психологии

К.Г. Юнга

Юнговский анализ человеческой природы первоначально оказал влияние на философов, фольклористов и писателей. Интерес  к нему психиатров и психологов возник лишь недавно. В его исследованиях и работах основные усилия направлены на высшие человеческие достижения и устремления. Патологии уделяется не столь значительное внимание.

Одно из центральных понятий Юнга – индивидуация; он называет так процесс развития человека, включающий установление связей между эго – центром сознания и самостью – центром души в целом, объемлющей сознание и бессознательное. Для Юнга сознание и бессознательное – два аспекта одной системы. Они находятся в постоянном взаимодействии.

Личная история

Карл Густав Юнг родился в Щвейцарии 26 июля 1875 года. Его отец и некоторые близкие родственники были лютеранскими пасторами.

Школу он не любил, тем не менее много читал. В университете он изучал медицину. Его привлекала психиатрия, в то время мало развитая область. В 1900годуЮнг стал интерном в Бургольцевском госпитале в Цюрихе, в одном из наиболее прогрессивных центров Европы. Тогда он учился у Пьера Жане, известного французского психиатра. В 1904 году он организовал экспериментальную лабораторию, где занимался ассоциативным тестом. С 1905 года стал читать лекции по психиатрии.

Юнг был убежден в ценности фрейдовской работы, послал ему оттиски своих статей. После чего состоялась их встреча в Вене, во время которой они проговорили без перерыва 13 часов. Некоторое время они еженедельно переписывались и Фрейд считал Юнга своим логическим последователем.

Разногласия с Фрейдом:

· причинами вытеснения не всегда являются сексуальные травмы;

· либидо – обобщенная психическая энергия;

· и другие.

Анализ символов сновидений его пациентов постепенно привел его к пониманию, что он владеет ключом к интерпретации сказок, мифов, религиозных символов и искусства.

Юнг изучал древние западные традиции алхимии и гностицизма (Эллинская религиозная и философская традиция), и исследовал неевропейские культуры. Совершил два путешествия в Африку, ездил в Нью-Мехико к индейцам пуэбло, был в Индии. Серьезно изучал индийскую, китайскую и тибетскую мысль.

Основные представления

Ориентации: интроверсия и экстраверсия.


Юнг полагал, что каждый индивид может быть охарактеризован, как ориентированный первично на внутреннее или на внешнее. Никто не является чистым интровертом или эксравертом. Однако каждый склонен преимущественно действовать в одной из ориентаций.

Опасность для интровертов – быть слишком погруженным в свой внутренний мир, потеряв контакт с внешним окружением.

Опасность для экстравертов – слишком сильное вовлечение во внешнее и отчуждение от своего внутреннего.

Функции: 

· мышление

· чувствование

· ощущение

· интуиция

Каждая функция может осуществляться интровертированным или экстравертированным образом.

Мышление и чувствование – альтернативные способы формирования суждений и принятия решений:

· Мышление занято истинностью, суждения основаны на внеличных, логических объективных критериях и абстрактных принципах. Мыслительные типы – великие составители планов, склонные им следовать даже если ситуация изменилась.

· Чувствование – принятие решений на основе ценностных суждений (например, хорошо – плохо). Чувствующие типы  ориентированы на эмоциональные аспекты опыта, они предпочитают сильные интенсивные эмоции , даже негативные, нейтральному опыту.

Ощущение и интуиция – способы получения информации:

· Ощущение фокусируется на прямом опыте, восприятии деталей, конкретных фактов. Ощущающие типы как правило реагируют на непосредственную ситуацию и эффективно справляются со всякого рода кризисами и неожиданностями.

· Интуиция – способ обработки информации с точки зрения прошлого опыта, будущих целей и бессознательных процессов. Для интуитивных типов то, что следует из опыта (то, что может случиться), важнее, чем само актуальное переживание. Они связывают значение с восприятием столь быстро, что часто не могут отделить свои интерпретации от чувственных данных.

Сочетание четырех функций в индивидууме составляет целостный и уравновешенный подход к миру.

В человеке обычно одна функция доминирует, а еще одна, относительно развитая, является дополнительной. Функциональный тип показывает относительно сильные и относительно слабые места у человека. Эти типология особенно помогает понять взаимоотношения с другими. 

Юнг называет наименее развитую функцию в индивидууме «низшей функцией». Она наименее сознательна и наиболее примитивна или недифференцирована. Она может казаться некоторым демоническим влиянием, потому что он не обладает ни пониманием ее, ни контролем над ней.

Коллективное бессознательное.

Юнг пишет, что мы рождаемся не только с биологическим, но и с психологическим наследством.

Коллективное бессознательное содержит психический материал, не возникающий в личном опыте. Юнг постулирует, что психика ребенка уже обладает структурой, которая моделирует и канализирует его дальнейшее развитие и его взаимодействие со средой: «Коллективное бессознательное... состоит из содержания, которое лишь в минимальной степени формируется личностью, а в своей сущности вообще не является индивидуальным приобретением, оно по существу одинаково повсюду, и не изменяется при переходе от человека к человеку. Это бессознательное - как воздух, который одинаков повсюду, которым дышат все, но который не принадлежит никому. Его содержание (называемое архетипами)  - первичные условия или паттерны психического формирования вообще».

Отрывок из письма Юнга одному пациенту: «Вы верите своему бессознательному, как любящему отцу. Но это – природа, и она не может быть вам полезна, как родственное человеческое существо. Оно внечеловечно, и нуждается в человеческом уме, чтобы функционировать на пользу человеческим целям... Оно всегда стремится к своим коллективным целям, и никогда – к целям вашей индивидуальной судьбы. Ваша судьба – результат сотрудничества между сознанием и бессознательным».

Архетипы.

В коллективном бессознательном содержатся психические «структуры» или архетипы. Это формы без собственного содержания, которые организуют и канализируют психологический материал. Юнг называет их «первичными образами», потому что они часто соответствуют мифологическим темам, которые вновь и вновь появляются в народных сказках и легендах различных времен и народов.

Те же темы могут быть обнаружены в снах и фантазиях многих индивидуумов. Это определенные типы ситуаций и фигур, которые периодически появляются как в индивидуальных фантазиях, так и в мифологии народов. 

Архетипические ситуации включают:

· «Приключения героя».

· «Ночное морское путешествие».

· «Битву за отделение от матери».

· И др.

Архетипические фигуры:

· Божественное дитя

· Двойник

· Старый мудрец

· Первоматерь

· И др.

История Эдипа – хороший пример архетипа. Это одновременно и мифологический и психологический мотив, архетипическая ситуация отношений сына с родителями.

Архетип – это тенденция формировать репрезентации мотива. Например, мотив вражды братьев может сильно различаться в деталях, но при этом оставаться мотивом вражды братьев.

С каждым  архетипом может ассоциироваться большое разнообразие символов. Например архетип матери:

· Венера

· Дева Мария

· Мать природа

· Церковь

· Рай

· Ведьма

· И др.

Юнг писал: «Содержание архетипа может быть интегрировано в сознание, но не они сами. Архетип не может быть устранен посредством интеграции, также как посредством отказа принимать его содержание в сознание. Архетип остается источником для канализации психических энергий, во все время жизни, и с ним постоянно нужно иметь дело».

Каждая из основных структур личности тоже архетип:

· Эго

· Персона

· Тень

· Анима\Ааимус

· Самость.

Символы.

«Как растение порождает цветок, так душа создает свои символы».

(Карл Юнг, «Человек и его символы»).
По Юнгу, бессознательное выражает себя прежде всего в символах. Хотя, ни один конкретный символ не может полностью представить архетип (который является формой без специфического содержания), чем ближе символ соответствует бессознательному материалу, организованному вокруг архетипа, тем более он вызывает сильный эмоционально заряженный ответ.

Кроме символов, находимых в снах и фантазиях индивидуумов, есть также важные коллективные символы, какими являются обычно религиозные образы, такие как крест, шестиконечная «звезда Давида», буддийское «колесо жизни» и пр.

Символические термины и образы часто репрезентируют представления, которые мы не можем ясно определить или полностью понять. По Юнгу, знак замещает что-то другое; символ есть что-то само по себе – динамическое живое нечто. Символ представляет психическую ситуацию индивидуума, он есть эта ситуация в данный момент. «То, что мы называем символом – это слови, имя или даже картина, которые могут быть известны в повседневной жизни, однако содержат нечто специфическое, дополнительное сверх условного обычного значения. Символ включает нечто смутное, неизвестное, или спрятанное от нас... Слово или образ становятся символическими, когда они подразумевают более того, что очевидно из их непосредственного значения. Это более широкий «бессознательный аспект», который никогда не может быть более точно определен или более полно объяснен».

Сны.

Сны – важное соединительное звено между сознательными и бессознательными процессами. Для Юнга сновидения играют важную комплементарную (или компенсаторную) роль в душе. Они помогают уравновешивать разнообразные отвлекающие влияния, которым мы подвержены в сознательной жизни; такие влияния стремятся различным образом направлять наше мышление, часто неподходящим для нашей личности.

«Основная функция снов состоит в том, чтобы постараться восстановить наше психическое равновесие посредством создания материала сновидения, который тонким образом вновь устанавливает общий душевный баланс».

Юнг подходит ко снам как к живой реальности, которая должна быть пережита и тщательно рассмотрена, чтобы ее понять. Он стремится обнаружить значение символов сновидения посредством пристального внимания к форме и содержанию сновидения. «Что говорит сам сон?».

Любой анализ сновидения должен принимать во внимание положение, опыт и среду видевшего сон. Интерпретации аналитика могут быть лишь предварительными гипотезами, пока они не приняты анализируемым как значимые.

Эго.

«Эго всегда требует объяснений, чтобы утвердить свое существование».

Эго – центр сознания. Эго создает ощущение последовательности и направленности в нашей жизни. Оно хочет уверить нас, что является центром души в целом и заставить игнорировать другую часть души – бессознательное. Эго имеет лишь сознательное содержание, образованное из личного опыта.

Персона.
Персона – это то, каким мы представляем себя миру. Она включает наши социальные роли, вид одежды, которую мы предпочитаем носить, наш индивидуальный стиль выражения. Термин «персона» – латинское слово, обозначающее маску в греческом театре.

Персона имеет как позитивные, так и негативные аспекты. 

· Позитивное – защищает душу от социальных сил и направленных на нее покушений.

· Негативное – может задушить индивидуальность: те, кто отождествляет себя со своей персоной, начинают видеть себя только с точки зрения своих поверхностных социальных ролей и «фасада».

Тень.
Тень – это центр личного бессознательного, фокус для материала, который был вытеснен из сознания; он включает тенденции, желания, воспоминания и переживания, которые отрицаются индивидуумом как несовместимые с его персоной или противоречащие социальным стандартам и идеалам. Тень также содержит то, что мы отрицали в себе и чему не дали развиться.

В снах тень часто появляется как животное, карлик, бродяга или иная фигура, наделенная низким статусом.

Если материал тени вновь допускается в сознание, он в значительной степени теряет свою пугающую темную природу.

«Как я могу обладать прочностью, не отбрасывая тени? Я должен иметь и теневую сторону, если я хочу быть целым; сознавая свою тень, я еще раз вспоминаю, что человеческое существо, как всякий другой».

Тень – это также значительное хранилище инстинктивной энергии, спонтенности, жизненности, значительный источник нашего творчества.

Анима и Анимус.
Это бессознательные психические структуры, которые фокусируют весь психологический материал, который не удовлетворяет сознательному представлению о себе как о мужчине (анима) или как о женщине (анимус). «Каждый мужчина несет в себе вечный образ женщины... Этот отпечаток или «архетип» всего родового опыта женственности». По Юнгу, мать для мальчика и отец для девочки оказывают значительное влияние на развитие анимы и анимуса. Все отношения с противоположным полом находятся под сильным влиянием проецировании фантазий инимы или анимуса. Этот архетип наиболее влияет на поведение. 

В снах он представляется фигурой противоположного пола; он действует как первичный посредник между сознательными и бессознательными процессами. Он первоначально ориентирован на внутренние процессы, как персона – на внешние.

Самость.
Юнг называл самость центральным архетипом, архетипом порядка и целостности личности. По Юнгу «сознание и бессознательное не обязательно противостоят друг другу, они дополняют друг друга до целостности, которая и есть самость».

Самость часто символизируется в снах или образах безлично – как круг, мандала, кристал или камень, или лично – как царственная чета, или божественное дитя или другими символами божества. Все это символы целостности, объединения, примирения полярностей или динамического равновесия – цели процесса индивидуации.

«Самость означает всю личность. Вся личность человека не поддается описанию, (потому что) его бессознательное не может быть описано».

Самость – внутренний руководящий фактор, совершенно отличный от эго и сознания, даже отделенный от него. Развитие самости не означает растворение эго. Оно остается центром сознания, но теперь оно становится связанным с самостью в результате длинного и трудоемкого процесса понимания и принятия бессознательных процессов.

Психологический рост по Юнгу.

Каждый индивидуум обладает тенденцией к индивидуации или саморазвитию. «Индивидуация означает становление единым , однородным существом...».

Индивидуация – это процесс развития целостности и таким образом движения к большей свободе. Это включает:

1. развитие оси эго – самость,
2. интеграцию различных частей души:

· эго

· персоны

· тени

· анимы или анимуса

· и других бессознательных архетипов.

С точки зрения эго рост и развитие состоят в интегрировании нового материала в сознание; это обретение знаний о мире и о себе. Рост для эго – это по существу расширение сознательной осведомленности.

Процесс индивидуации:
1. Шаг первый – раскрытие персоны. Анализируя персону, мы срываем маску и обнаруживаем, что то, что казалось индивидуальным, на своем дне оказывается коллективным. Персона не реальна: это компромисс между индивидуумом и обществом относительно того, чем человек должен быть. 
2. Второй шаг – встреча с тенью. В той мере, в какой мы признаем реальность тени и отличаем себя от нее, мы можем освободиться от ее влияния. Мы можем также ассимилировать важный материал, который организован вокруг тени.
3. Встреча с анимой и анимусом. Индивидуум осознает, что анима или анимус обладает значительной автономией и может оказывать влияние или даже властвовать над тем, кто ее игнорирует.
4. Развитие самости. Самость становится новым центром души. Она приносит единство и интегрирует сознательный и бессознательный материал.
В действительности индивидуация более сложна, чем очерченная здесь последовательность. Она может быть представлена как спираль, в которой человек продолжает сталкиваться с теми же фундаментальными вопросами, каждый раз в более тонкой форме.

Юнг пишет, что человек должен быть собой, должен найти собственную индивидуальность, тот центр личности, который одинаково удален от сознания и бессознательного.

Препятствия росту

Каждая стадия процесса индивидуации сопровождается с трудностями:

· Опасность отождествление с персоной (стремление быть слишком «совершенным», идеализированное представление о себе; подавляемые тенденциипроецируются на других, навязывая другим работу разыгрывания различных аспектов своей подавляемой негативности).

· Отсутствие осознания своей тени (ультраморализм и проецирование тени на других).

· Поглощение бессознательным :

А) Раздувание эго, которое начинает претендовать на все добродетели коллективной души,

Б) Бессилие эго; человек чувствует, что не имеет контроля над коллективной душой, и остро воспринимает неприемлемые аспекты бессознательного – иррациональность, негативные импульсы.

· При встрече с анимой или анимусом высвобождается огромная энергия, которая может быть использована для укрепления эго вместо развития самости (мана-личность; эго отождествляется с архетипом мудрого человека, святого, который знает все). Юнг полагал, что временное отождествление с мана-личностью – почти неизбежная стадия в процессе индивидуации. Лучшая защита против раздувания эго – помнить о своей сущностной человечности.
	Мышление


	

	Интуиция

Чувствование


	Ощущение
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Методическое пособие к теме  «Психоанализ. Психоаналитическая модель 

личности. Процедура психоаналитической психотерапии».

 

 

 

         

Психоанализ: наука, начало которой положил З. Фрейд.

 

З. Фрейд родился в небольшом провинциальном городке Фрайберге (Морав

ия) 6.05.56. в 

семье среднего достатка. Его мать (Амалия Натансон) была очень молода (З.Ф. был ее 

первенцем) ее предки выходцы из Одессы, отец же (Якоб Фрейд) 

–

 

не очень удачливый 

продавец кожи, был к тому времени уже дедом по первому браку. З. Фрейд 

–

 

люб

имый 

сын матери.  Зигмунд Ф. обладал необычайно высокой самооценкой и честолюбивым 

стремлением ее оправдать.  Посещая гимназию в Вене, уже в восемь лет сидел на первой 

парте первым учеником. З. Фрейд всегда был боевой натурой, обладающий пламенным 

честолюб

ием. Его таланты 

–

 

острый критический ум, красноречие, любовь к всемирной 

истории и гуманизму. Фрейд долго колебался заняться ли ему изучением юриспруденции, 

либо изучать естественные науки. Незадолго до получения аттестата решил изучать 

медицину.

 

В 1973 

-

 

1881 годы учебы  в Венском университете.  Его интересует гистология, 

нейрофизиология, философия. В 1876 

–

 

1881 Фрейд проводит исследование нервных 

волокон, делая вывод «нервная система представителей низших и высших форм жизни 

состоит из одного и того же 

субстрата», задает вопрос «значит ли это, что их психика 

отличается лишь уровнем сложности?». За эту работу Фрейд получает ученую степень.

 

1882 г. 

–

 

научная работа в лаборатории Эрнста Брюкке (физиолога), который дает ему 

отеческий совет заняться карьерой 

клинициста, т. к. ученому 

–

 

еврею сделать карьеру 

гораздо сложнее. И с 1882 

–

 

1885 гг. Фрейд изучает клиническую медицину в главном 

Венском госпитале, при этом в 1885 году в течение пяти месяцев работает в 

психиатрической клинике.  В течение 19 недель прох

одит обучение у Шарко 

–

 

директора 

клиники нервных болезней при Сальпетриере, где Шарко демонстрирует сходство между 

истерией и гипнозом. Фрейд впервые заинтересовывается проблемами истерии.

 

 

1886 г. 

–

 

Фрейд занимается частной практикой как невропатолог, ис

следуя проблему 

истерии, к концу года делает доклад на Венском мед. обществе о мужской истерии. Фрейд 

приходит к выводу о бесполезности электротерапии 

–

 

основного вида лечения истерии в 

тот период, говорит, что редкие случаи успеха этого лечения основаны н

а внушение, 

следовательно, говорит Фрейд, 

–

 

надо сделать упор на внушение. Такая теория гипноза 

бросила вызов теории Шарко, который считал, что проявления   истерии 

–

  

и  

гипнотическое состояние сходны между собой. Фрейд же предположил « нормальные» 

люди т

ак же поддаются гипнозу.

 

После этого Фрейд проводит ряд исследований , посвященных гипнозу с Иосифом 

Брейером.          

 

И. Брейер делится с ним об одном интересном случае из его практики (описан как случай 

Анны О.), делая выводы: 

 

-

 

симптом исчезает, когда 

докапываешься до причины его появления

 

-

 

воскрешение неприятных, забытых событий устраняло симптомы

 

-

 

интенсивность проявления симптома возрастала при подробном его обсуждении. 

Так был выведен 

катарсический метод.

 

 

В 1895 году . З. Фрейд, совместно с Брейером 

работают над книгой «изучение истерии», 

основные выводы которой были следующие:

 

1)

 

больные истерией страдают, главным образом, от болезненных неприятных 

воспоминаний, травматического характера.

 

2)

 

эти травматические воспоминания патогенны (психосоматика).
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         Психоанализ: наука, начало которой положил З. Фрейд.

З. Фрейд родился в небольшом провинциальном городке Фрайберге (Моравия) 6.05.56. в семье среднего достатка. Его мать (Амалия Натансон) была очень молода (З.Ф. был ее первенцем) ее предки выходцы из Одессы, отец же (Якоб Фрейд) – не очень удачливый продавец кожи, был к тому времени уже дедом по первому браку. З. Фрейд – любимый сын матери.  Зигмунд Ф. обладал необычайно высокой самооценкой и честолюбивым стремлением ее оправдать.  Посещая гимназию в Вене, уже в восемь лет сидел на первой парте первым учеником. З. Фрейд всегда был боевой натурой, обладающий пламенным честолюбием. Его таланты – острый критический ум, красноречие, любовь к всемирной истории и гуманизму. Фрейд долго колебался заняться ли ему изучением юриспруденции, либо изучать естественные науки. Незадолго до получения аттестата решил изучать медицину.


В 1973 - 1881 годы учебы  в Венском университете.  Его интересует гистология, нейрофизиология, философия. В 1876 – 1881 Фрейд проводит исследование нервных волокон, делая вывод «нервная система представителей низших и высших форм жизни состоит из одного и того же субстрата», задает вопрос «значит ли это, что их психика отличается лишь уровнем сложности?». За эту работу Фрейд получает ученую степень.


1882 г. – научная работа в лаборатории Эрнста Брюкке (физиолога), который дает ему отеческий совет заняться карьерой клинициста, т. к. ученому – еврею сделать карьеру гораздо сложнее. И с 1882 – 1885 гг. Фрейд изучает клиническую медицину в главном Венском госпитале, при этом в 1885 году в течение пяти месяцев работает в психиатрической клинике.  В течение 19 недель проходит обучение у Шарко – директора клиники нервных болезней при Сальпетриере, где Шарко демонстрирует сходство между истерией и гипнозом. Фрейд впервые заинтересовывается проблемами истерии.


1886 г. – Фрейд занимается частной практикой как невропатолог, исследуя проблему истерии, к концу года делает доклад на Венском мед. обществе о мужской истерии. Фрейд приходит к выводу о бесполезности электротерапии – основного вида лечения истерии в тот период, говорит, что редкие случаи успеха этого лечения основаны на внушение, следовательно, говорит Фрейд, – надо сделать упор на внушение. Такая теория гипноза бросила вызов теории Шарко, который считал, что проявления   истерии –  и  гипнотическое состояние сходны между собой. Фрейд же предположил « нормальные» люди так же поддаются гипнозу.


После этого Фрейд проводит ряд исследований , посвященных гипнозу с Иосифом Брейером.          


И. Брейер делится с ним об одном интересном случае из его практики (описан как случай Анны О.), делая выводы: 


· симптом исчезает, когда докапываешься до причины его появления


· воскрешение неприятных, забытых событий устраняло симптомы


· интенсивность проявления симптома возрастала при подробном его обсуждении. Так был выведен катарсический метод.

В 1895 году . З. Фрейд, совместно с Брейером работают над книгой «изучение истерии», основные выводы которой были следующие:


1) больные истерией страдают, главным образом, от болезненных неприятных воспоминаний, травматического характера.


2) эти травматические воспоминания патогенны (психосоматика).


3) травматические воспоминания не стираются, а сохраняются в виде активной, бессознательной силы, мотивирующей поведение.


4) существует механизм вытеснения.


5) когда негативные бессознательные воспоминания не находят прямого выражения, их эмоциональный аффект ущемляется.


6) путем бессознательной стимуляции, ущемленный аффект «конвертируется» в соматические симптомы истерии.


7) симптомы исчезают, если происходит отреагирование.  


Т. О. 1896 год – катарсический метод Брейера работает, но Фрейд не удовлетворен. Он использует технику «давления»


В 1896 году Ф. Вводит понятие «психоанализ», как технику свободных ассоциаций


Три уровня психоанализа, которые различал Фрейд:


1) Метод исследования, опирающийся в основном на выявление бессознательного значения слов, поступков и продуктов воображения (сны, фантазии, бреды) человека. В основе метода лежат, прежде всего, свободные ассоциации человека, обеспечивающие надежность истолкования.


2) Психоанализ – психотерапевтический метод, опирающийся на это исследование. Пользуется истолкованием сопротивления, трансфера и желания.


3) Психоанализ – совокупность теорий психологии и психопатологии, в которых систематизированы данные, полученные психоаналитическим методом исследования и лечения.


Современное разделение уровней психоанализа:


1) Мировоззренческий (философский).


2) Прикладной (объясняющий человеческую историю и его духовное развитие).


3) Клинический (лечебный, занимающийся определенными заболеваниями).


Основные принципы фрейдизма:


1) Принцип причинности – принцип психического детерминизма (любое событие имеет под собой основу, причину. Т.о. Фрейд нашел в истерических симптомах причину, «которая имеет долгую историю».


2) Принцип динамической силы бессознательного, которое «питает» психические процессы.


3) Принцип мотивированности – в основе любого поведения есть мотив (в раннем периоде Фрейд полагал, что поведение мотивированно мотивом избегания боли, позже пришел к выводу, что поведение имеет сексуальные мотивы.


4) Исторический подход – Фрейд увидел, что в каждом человеке живет его ребенок в виде мостов между детством и взрослостью. Все, что имеет взрослый обусловлено развитием в детстве.


Психический аппарат – это главное понятие метапсихологии Ф.

Топографическая модель психического аппарата: 


Сознательное.      Предсознательное.           Бессознательное.

Фрейд объяснял различие между бессознательным и предсознательным тем фактом, что предсознательные представления соотнесены со словесным языком, со «словесными представлениями». Примером могут  служить те воспоминания, которые непосредственно не осознаются, но могут быть оживлены в памяти. В более общем смысле предсознательное есть то, что неявно и неосознанно присутствует в психике.  


Структурная модель психического аппарата – 


та модель в которой психическая деятельность определяется взаимодействием частей аппарата или изменением их частей.


«оно» (ид)     «я» (эго)    «свех – я» (с/эго).


Каждая из этих частей имеет свою сознательную часть. Работа этих трех составляющих  - это модель психического аппарата.


 «ОНО» - это наше энергетически заряженное бессознательное, наши вытесненные животные инстинкты, эмоции, чувства, влечение к жизни и смерти,  стремящиеся вернуться в сознание и проявиться в поведении. Подчинено принципу удовольствия. «оно» всегда аморально, так как составляет животное начало в человеке. 


«Супер ЭГО» «СВЕХ Я» - это система духовных ценностей, человеческая совесть, это культурное образование, которое формируется в процессе социализации человека на принципах общественной морали и нравственности, и подчиняется принципу реальности.


«ЭГО» - «Я» - это некое разрешение противоречий между «сверх я» и «оно», это регулятор их отношений. Задача «Я» - суметь объединить обе эти инстанции, не дать личности разрушиться.


Между всеми этими сферами противоречия неизбежны, но они должны быть согласованы и должны быть согласованы с требованиями культуры. Культура, это по сути единственное, что создает сам человек – это некие объяснения, мировоззренческие теории,  религии, и т. д. Это то, что пытается как то регулировать человеческие взаимоотношения в социуме. Культура ведет себя репрессивно по отношению к человеческой природе, ограничивая свободу человека, но она вынуждена это делать. 


Психоанализ, в отличии от других мировоззренческих теорий, постулирует, что все стороны нашего существования равнозначны «ОНО» - «Я» - «СВЕРХ Я» - «КУЛЬТУРА».


Как только возникает попытка исключения одного из них (например – религия исключает «ОНО», а марксизм исключает духовность – «СВЕХ Я», заменяя ее классовыми отношениями),  мы получаем деформированную личность.

















 


Сублимация – возможность разрешения всех противоречий. Это направленность энергии на культурно и морально принимаемые действия. Эти действия направлены на объекты с несексуальным значением. Например, хирург – человек с садистическими, агрессивными наклонностями. После операции: удовлетворение бессознательного, со стороны культуры – одобрение, совесть спокойна.    


Теория сексуальности:


Как известно психоанализ (особенно Фрейдвский) придает большое значение в психической жизни человека сексуальности, особенно детской сексуальности. В психоаналитическом опыте  теории  сексуальность – это не только особая активность и удовольствие, связанные с функционированием генитального аппарата, но так же ряд возбуждений и действий, которые с самого раннего детства доставляют человеку удовольствие, не сводимое к удовлетворению той или иной физиологической потребности (дыхание, питание, испражнение…) и составляющие один из элементов так называемой нормальной сексуальной любви.


Если исходить из распространенного взгляда на сексуальность как на инстинкт, т. е  на предопределенное поведение, характерное для биологического вида и имеющее отностительно устойчивый объект (партнер противоположного пола) и цель (соединение половых органов в коитусе), мы заметим, что такой подход сильно расходится с данными наблюдения и анализа.


1) Само существование и распространение  сексуальных извращений свидетельствует о большом разнообразии в выборе сексуального объекта и поведении, направленном на достижение удовольствия.


2) Фрейд установил, что между так называемой нормальной и извращенной сексуальностью существуют многочисленные переходы, т. е. встречаются формы активности, которые возникают и  при извращениях – либо в качестве замены коитуса, либо как непременное условие удовлетворения.


3) Как показывает психоанализ неврозов, симптомы – это формы удовлетворения сексуальных желаний, осуществляемые в смещенной, искаженной компромиссами форме. С другой стороны, за теми или иными симптомами нередко обнаруживаются извращенные сексуальные желания.


4) Область применения сексуальности в психоанализе расширяется за счет детской сексуальности, которую Фрейд обнаруживает в самом раннем возрасте. Говоря о детской сексуальности, имеется в виду не только существование в самом раннем возрасте генитальных возбуждений и потребностей, но так же видов поведения, напоминающих извращенную активность у взрослых. Во – первых, детская сексуальность распространяется и на такие области тела, которые не являются генитальными зонами, во – вторых, дети подчас ищут удовольствия (например, сосание пальца), независимо от той или иной биологической функции (например питания). В этом смысле аналитики говорят об оральной, анальной и прочей сексуальности.


Стадии психосексуального развития.


1) оральная стадия. (Длится с момента рождения до года). Сексуальная энергия концентрируется на теле ребенка и в области рта. Сексуальное удовольствие связано преимущественно с возбуждением ротовой полости и губ в процесе поглощения пищи. При этом, ребенок получает удовольствие от сосания маминой груди, наслаждение,  насыщение, ощущение тепла и уверенности. Т. о. Через грудь матери строятся отношения ребенка с миром. 


Фазы: 


· орально – сосущая (канибальская) стремление ребенка к поглощению того     объекта, который ему нравится. (ощущение насыщения, тепла, заботы, наслаждения).


· Орально кусающая – сопровождается агрессивными действиями ребенка – кусанием (доверие, т. к. объект не разрушен, уверенность в безусловном принятии).


Эта стадия готовит к умению справляться с какими либо фрустрациями – это взросление. Если этих фрустраций слишком много или слишком мало, то можно говорить о застревании на этой фазе развития, т. е. Ребенок психологически остается на этой стадии. Это застревание характеризуется несамостоятельностью, инфантильностью. Такому человеку легче идентифицироваться с кем либо. Он «не отделим от материнской груди». Удовлетворения получает оральным путем – прожорливость, болтливость, курение, алкоголизм и т. д. Например, алкоголики – «взрослые сосунки» - инфантильны, незрелы, амбивалентны по отношению к матери, не способны отделить себя от какого либо объекта (мать, жена). Резкое деление окружающего мира на плохое и хорошее.


2) анальная стадия. (от года до 2 – 2,5 лет). Либидо мигрирует по телу, в область анального отверстия. Впервые идет освоение своего тела через удержание и выделение, это так же связано с получением удовольствия, причем дополнительное удовольствие ребенок получает от контроля над родителями – это пик садистических проявлений ребенка. Застревание на этой стадии в дальнейшем формирует скупость, излишнюю бережливость, иногда – излишняя щедрость, импульсивность в проявлении чувств и эмоций. 


3) Фалическая стадия. (эдипова от 2,5 л – 5л.) либидо переходит в фалическую зону, формируется «эдипов комплекс» «комплекс электры». В этот период просыпается интерес ребенка к собственному телу, одновременно это сопровождается влечением к противоположному полу и, как правило, это первое влечение инцестуозно, т. е. Направлено чаще всего на родителя противоположного пола и проявляется в снах, в каких либо поступках. При этом мальчик, желая близости с матерью, имеет желание устранить отца ( начинает видеть сны о смерти отца и т. д.)  при этом – испытывает чувство вины и страх неизбежного наказания (страх кастрации). Т. е.  Любовь по отношению к матери и ненависть по отношению к отцу.  Эти чувства сосуществуют и направлены на родителя своего пола, т. е. Амбивалентность в отношении родителя своего пола в эту стадию является основным конфликтом. В этот период идет формирование «СВЕР Я» и насколько оно будет репрессивно, зависит от реакции родителей на поведение ребенка. Крайний вариант выхода из этой стадии – страх кастрации. Для мальчиков этот страх реален, поскольку мальчик, видя девочку, вроспринимает отсутствие у нее пениса как наказание. В дальнейшем, эдипов комплекс вытесняется в бессознательное, чтоб потом дать выброс энергии этого комплекса, определять выбор партнера.    Выход из конфликта: страх кастрации правоцирует ребенка на идентификацию себя с отцом путем интраекции (процесс фантазирования перехода извне внутрь, связана с самоотождествлением). И теперь уже не отец реальный говорит ему что надо делать, а что нет,  а говорит «внутренний отец», который теперь является  собственной реальностью мальчика.


Застревание на этой стадии – это осознание человеком главного своего достоинства в том, что он может быть сексуально активен, получая удовольствие от биологической стороны сексуальной близости.


4) Латентная стадия. (от 5 –до подросткового возраста 12 лет). Вытесняются все сексуальные желания, это период социализации ребенка, приобретение знаний, умений и т.д. основные признаки этого периода – ослабление половой активности, десексуализация объектных отношений и чувств (преобладание нежности над сексуальными желаниями), появление таких чувств как стыд и отвращение, возникновение нравственных и эстетических стремлений. Происходит отождествление себя с родителями, развивается сублимация.

5) Генитальная стадия. От подросткового возраста. Характеризуется перемещением либидо на гениталии. Человек, который смог разрешить конфликты с детства главное в сексуальных отношениях ценит личностный контакт с партнером. 

По прохождении каждая стадия психосексуального развития вытесняется. Параллельно с психосексуальным развитием идет биологическое развитие, в т.ч. и эрогенных зон. При этом, мораль ребенка образуется естественным образом.


Фрейд ввел понятие «травмы», «травматического опыта» - это любой опыт переживания, преодолеваемого с помощью защит. Травма вызывает тревогу, после которой идет либо восстановление, либо развитие психоневроза. 


Выделяются основные травмы, переживаемые ребенком в детстве:


· травма рождения


· травма орального отказа


· травма сексуального совращения 


позже травма, как этиологический фактор уступила место фантазированию и фиксациям на различных либидинозных стадиях. Т. о. Развитие идет путем переживания травматического опыта. В связи с травматическим развитием появляется понятие «симптом». Причем, смысл симптома как правило больному не ясен. Для того, чтоб избавиться от симптома надо довести его до сознания. Симптом это попытка компромисса в удовлетворении сексуальной потребности. Например: страх ножей – это может быть симптом вытесненного агрессивного деструктивного желания. Страх насилия – может быть симптомом вытесненного сексуального желания.


Основные функции симптомов: 


1) Сохранение самооценки индивида (дают возможность не увидеть самого себя во всех желаниях и влечениях.)


2) В то же время дают возможность оставаться поглащенными примитивными желаниями.


Напряжение между инстинктами и требованиями культуры приводят к вытеснению – это своего рода защита от самого себя.


Защиты – общее обозначение для всех приемов, которые использует ЭГО для разрешения конфликтов, которые могут привести к неврозу. Функция защиты – предохранение ЭГО.


Основные формы защит:


· вытеснение


· регресс,


· отрицание


· интеллектуализация


· вторичная выгода


· проекция


· сублимация и т. д.


                                                                          Фрейд наметил план классического здания, которое никогда не достигнет завершения потому что каждый аналитик снова находит строительный материал в каждом случае анализа, даже если он до него был использован. 


Важно причинное понимание терапии, т. е. речь идет о неразрывной связи лечения и исследования. Ради этого даже Фрейд настаивал на создании наиболее благоприятных условий в каждой отдельной аналитической ситуации, т.е. признавал необходимость гибкости, ориентированной на пациента. Создание аналитической ситуации является предпосылкой того, чтобы бессознательные психические связи стали доступными инсайту.


Есть три стороны, участвующие в аналитической ситуации: психоаналитик, клиент и окружающая обстановка. Как же каждый из них влияет на психоаналитическую ситуацию? 


Чего психоанализ требует от пациента?


Мотивация.  Только тот пациент, который сильно мотивирован, будет способен работать искренне и настойчиво в психоаналитической ситуации. Невротические симптомы или противоречивые черты характера должны вызывать такое сильное страдание, которое будет стимулировать пациента, помогать выносить лишения психоаналитического лечения. Любопытство и желание лучше понять себя должны обязательно быть подкреплены страданием, чтобы лечение не ограничилось поверхностным психоаналитическим опытом. Пациент должен захотеть выносить тяжесть раскрытия его интимных переживаний, с которыми связаны тревоги и чувство вины, он должен захотеть потратить значительное количество денег и времени, отказаться от тех вторичных выгод, которые дает ему болезнь, а так же от быстрых и временных результатов. 


Следует иметь ввиду, что когда мы говорим о способности пациента выносить боль и фрустрации анлитического лечения, это не означает, что мы ожидает от пациента что он будет реагировать сдержанно, проявляя самообладание. Совершенно наоборот, мы ждем, что он будет реагировать интенсивно, с яростью, гневом и злобой, но не при этом не разрушит себя, аналитическую ситуацию. 


Способности. По сравнению со всеми другими методами психотерапии, психоанализ предъявляет к пациентам много требований. Необычность требований состоит в том, что психоаналитические процедуры требуют от пациента выполнения более или менее устойчивых и повторяющихся пар взаимоисключающих функций Эго: пациента просят регрессировать и прогрессировать, быть пассивным и активным, снимать контроль и поддерживать контроль, отказываться от проверки реальности и сохранять тестирование реальности. Для того, что бы выполнить все это, у пациента должны быть достаточно гибкие функции ЭГО. Так, например, для того, чтобы приблизиться к свободному ассоциированию пациент должен быть способен частично и временно устранить свой контроль над реальностью. Вместе с тем, он должен давать психоаналитику точную информацию, а так же формулировать свои воспоминания, говорить о тех чувствах, которые вызывают эти ассоциации и воспоминания, ассоциировать на высказывания аналитика и т. д. Пациент должен быть способным переносить депрессию, унижение, стыд, тревогу, фрустрации, которые неизбежно появляются в ходе лечения. Мы просим пациента увлечься эмоциями во время сеанса, но вместе с этим мы не хотим чтоб он стал дезориентирован и неспособен к интеллектуальной деятельности. Мы надеемся, что пациент после сессии благополучно доберется до дома, никого не убив по дороге и не покалечив себя, не зависимо что и как он переживал на сеансе. 


Говоря другими словами, пациент должен одновременно искренне переживать и заниматься самонаблюдением.


Чего психоанализ требует от психоаналитика?


Чтобы практиковать терапевтический психоанализ, психоаналитик должен чувствовать уважение к пациентам и их проблемам – это глубинная установка психоаналитика. Эмоциональные проблемы пациента и психоаналитика сходны между собой по сути  и пациент не дефективный человек. 


Процесс психоанализа это лечение личности пациента личностью психоаналитика личным примером. Поэтому проблемы самого психотерапевта могут препятствовать успешной терапии. Психоаналитик должен быть в хорошей физической форме, должны быть удовлетворены психосексуальные потребности, психоаналитик должен чувствовать себя любимым. Наличие тревоги, неуверенности у психотерапевта  так же тормозит терапию.  Это обуславливает то требование, что прежде чем практиковать психоаналитик должен пройти персональный анализ, дабы его собственные проблемы не искажали восприятие им проблем пациентов.

Окружающая обстановка.


Основные требования: безопасность, комфорт, ограничение внешних стимулов.


Перенос.


Перенос универсален для человеческого рода, поскольку прошлый опыт личности оказывает фундаментальное и постоянное влияние на настоящую жизнь.


Определение (по Гринсону) перенос является переживанием чувств, побуждений, отношений, фантазий и защит по отношению к личности в настоящем, которая не является подходящей для этого, но это есть повторение реакций, образованных по отношению к значимым фигурам раннего детства, бессознательно перемещенным на личности в настоящем. Это определение основывается на четырех основных утверждениях:


1) перенос является разновидностью объективных отношений; 


2) явления переноса повторяют прошлое отношение к объекту;


3) механизм перемещения играет важную роль в реакциях переноса;


4) перенос является регрессивным феноменом.


Для того, что бы считать некоторое психическое явление переносом, должны присутствовать все эти четыре элемента.


Универсальные характеристики переноса       –   регресс


· проекция


· искажение


сопротивление


       В ходе психоанализа сопротивлением называются слова и поступки пациента, которые мешают ему проникнуть в собственное бессознательное. Понятие сопротивления Ф. ввел достаточно рано. В сущности он отказался от гипноза еще и из-за того, что преодоление сопротивления здесь практически не возможно. 


· ЭГО – сопротивление


· Ид – сопротивление


· Супер – эго сопротивление


· Перенос – сопротивление


· Вторичная выгода


Основная функция сопротивления – защитить ЭГО от тревоги. Если пациент говорит: «вы должны», «вам надо» - это супер – ЭГО сопротивление.


Если пациент говорит «если я сделаю, буду вести себя так…», т. е. Логические построения – это ЭГО сопротивления.


Если все, о чем говорит пациент – это о ком то – это ид – сопротивление.


Если пациент ходит на лечение, говорит, что ему приятно быть здесь и т.д. – это может быть вторичная выгода.


Другие виды сопротивлений: 


· Веселье, шутки, смех


· Опоздание


· Молчание


· Могут быть сознательные сопротивления, причинами которых может быть стыд, чувство униженности, страх перемены в себе


· Интеллектуализация, соревнование с психотерапевтом


Основной технический инструментарий психоаналитика – анализ свободных ассоциаций и маргинальных мыслей пациента.


Свободное ассоциирование – способ мышления пациента, поощряемый психоаналитиком, подчиняется основному правилу: «свободно, без утаивания высказывать свои мысли, не пытаясь при этом сосредоточиться».


Техника основывается на трех основных положениях:


· мысль склонна следовать в направлении того, что значимо;


· высокая потребность пациента в лечении,  осознание того, что его лечат, направляет его ассоциации на то, что значимо, за исключением тех ситуаций, когда работает сопротивление;


· сопротивление становитися минимальным при расслаблении и максимальным при сосредоточении.


Бессознательные конфликты являются основными силами, которые блокируют свободное течение мыслей, чувств и фантазий, т. е. Являются источниками сопротивления.


Терапевт вместе с пациентом прислушивается к его словам и ищет «ключи» к тому, что из находящегося за пределами сознания пациента, может являться препятствием на пути свободного выражения мыслей. Терапевт внимательно наблюдает за пациентом и в нужное время делится с ним тем, что ему удалось узнать в отношении способа течения мыслей и чувств пациента, а так же тех препятствий, которые мешают их свободному течению. Терапевт отмечает изменения, которые претерпевают мысли и чувства пациента и подмечает любые отклонения в сторону от процесса лечения. Он рассматривает защитные механизмы пациента как «сопротивления». Анализ собственных защитных механизмов является той основой, опираясь на которую, пациент в конечном итоге сможет выбирать альтернативные манеры поведения.


Маргинальные мысли – мысли, находящиеся как бы на краю сознания, т. е. Пациент воспринимает то, что ему говорят и еще о чем то думает.   
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