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Реальность эротического переноса: настоящее или фантом из прошлого? 

В защиту эротического контрпереноса…

.

Белокоскова Е.В. – ректор Института клинического и прикладного

 психоанализа, к.ф.н. 

«Фантом»-причудливое явление, призрак. 

(Словарь русского языка. С.И.Ожегова)

В какой мере реальность присутствует в отношениях пациента и психоаналитика, вопрос давно волнующий психоаналитическую общественность. Особое звучание он приобретает в связи с темой эротического переноса. Много ожиданий было от вышедшего недавно сборника IPA «Об эротическом и эротизированном переносе». Выход сборника не снял остроту этой темы. После дискуссий, как это часто бывает, остается гораздо больше вопросов, чем ответов и диаметрально противоположных точек зрения. 

Часть из этих вопросов хотелось бы затронуть в этом докладе. Основным среди этих них остается вопрос об объективной реальности. Но не менее интересен, на мой взгляд, вопрос о проявлениях эротического переноса у пациентов-мужчин в работе с женщинами-психоаналитиками.

В 1915 году Фрейд пишет в «Заметках о любви в переносе», что возможны варианты выхода из назревающей эротической ситуации: законное соединение обоих, прерывание лечения, незаконная любовная связь или продолжение аналитической ситуации. Фрейд особенно подчеркивает момент безличности любви в переносе. Любовь пациентки вызвана аналитической ситуацией, а не особенностями личности аналитика. «Нет никакого основания гордиться таким «завоеванием»,пишет он. Решающий момент в такой ситуации - интересы больной (то есть терапия).

Влюбленность наступает тогда, когда нужно заставить ее сознаться или вспомнить особенно неприятный и вытесненный отрывок из ее жизни. Один из мотивов влюбленности – желание принизить аналитика до положения возлюбленного. Врач должен отстаивать перед влюбленной нравственные требования. Психоаналитическое лечение зиждется на правде-слоган выдвигаемый Фрейдом и принимаемый большинством..

Фрейд апеллирует к нормам морали и приверженности аналитика правде, хотя и учитывает, что для мужчины мучительна роль отвергающего и отказывающего. Поэтому желание любви, возникающее у пациентки не нужно не удовлетворять, не подавлять. К любви в переносе нужно относиться как к чему-то нереальному. Хотя пациент переживает подлинное чувство любви, аналитик должен видеть в этом всего лишь перенос, поскольку объектами переносной и романтической любви являются воссозданные объекты детства. С другой стороны нельзя лишать больного всего, чего он желает, так как это может оказаться для него непереносимым. Допустимо облегчение посредством суррогата.

Он же ставит дополнительный вопрос о природе реальности. «Действительно ли нельзя считать реальной влюбленность во время аналитического лечения?»

В статье Блюма отмечается, что «эротический перенос относительно универсальная, хотя и изменчивая по степени интенсивности и повторяющаяся фаза анализа. Существует непрерывный ряд от чувств привязанности до сильного сексуального тяготения… Эротизация может быть скоропреходящей или устойчивой, мягкой или злокачественной, доступной анализу или указывающей на дефект Эго».

Отдельная тема связана с правилом нейтральности и воздержания. Как отмечают некоторые авторы, Фрейд верил в возможность аналитика реагировать тотально рациональным образом, тем самым, демонстрируя разновидность мифического контроля и господства. Сейчас учитываются контрпереносные реакции аналитика, которые чаще свидетельствуют об обратном.

Хернандез пишет, что любовь в переносе «кусок реальности, посягающий на иллюзорное состояние данного процесса».

Говоря о любви в переносе невозможно избежать обсуждения деструктивных составляющих этого влечения. С одной стороны любовь в переносе может поощряться аналитиком для избегания темы агрессии. Кроме того, она может способствовать укреплению самоуважения. Мертон Гилл предлагает отказаться от перспективы одного человека-пациента (предложенной Фрейдом), рассматривающей анализанта как закрытую систему сил и контрсил. Аналитическую ситуацию можно рассматривать как систему взаимодействия двух людей и аналитик участник этой ситуации. «Значение этого для техники заключается в осознании переживаемого пациенткой участия аналитика и в работе над этим участием в анализе взаимодействия переноса/контрпереноса. Аналитик, который полагает, что он может воздержаться от участия – оставаться нейтральным – будет испытывать помехи в осознании того, как его участие воспринимается анализантом». Этот же автор ставит ряд вопросов, среди которых написано ли эссе Фрейда по поводу любви или секса?

В зависимости от мировоззрения и принадлежности к той или иной школе каждый решает вопрос о реальности происходящего самостоятельно. Приверженцы классической традиции отдают предпочтение преобладающему влиянию фантазийного материала и акценте на том, что прошлое определяет настоящее. Школа интерсубъективного подхода - реальному вкладу аналитика в процессе встреч. 

Как уже отмечалось мною ранее в статье «Родители Эдипа» тема инцеста возникает в процессе анализа не только в связи детским фантазийным материалом, но и по мере развития отношений и трансферентных и контртрансферентных реакций. Реальность присутствует в рабочем альянсе, в контрпереносных (бессознательных) реакциях аналитика, в сознательном отклике. В работе Г.Томе и Х.Кехеле «Современный психоанализ» есть раздел с красноречивым названием «Противоречивое семейство понятий: терапевтический альянс, рабочий альянс, реальные отношения». Обсуждение на супервизиях реальной составляющей психоаналитического процесса является по разным причинам, которые будут обсуждаться чуть ниже, источником тревоги. Кроме особой реальности, которую совместно выстраивают аналитик и пациент в кабинете, всегда остается вероятность реальных пересечений с пациентами в жизни или в процессе обучения (особенно остро эта проблема стоит в маленьких городах). Тема инцеста и реальности также тесно связана с много раз отмечавшимся преобладанием диагностики «доэдипальной» патологии. Как это не парадоксально звучит в 2003 году, но одной из причин этого может являться продолжение традиционного запрета на сексуальность. Тревога аналитиков, связанная с сексуальностью, читается между строк во время групповых супервизий, и часто приводит к искусственной десексуализации того что происходит на анализе. Какое влияние этот факт оказывает на психоаналитический процесс и понимание реальности аналитиком? 

Пол аналитика один из факторов реальности, в наибольшей степени влияющих на перенос. Гринсон описывает диллему психоаналитического процесса: либо регрессия в невроз переноса либо поддержание рабочего альянса. По Гринсону наиболее сильны реальные составляющие психоаналитического процесса в начале терапии и на завершающей стадии.

 Как соотносятся тема терапевтического альянса и эротического переноса и контрпереноса, по каким критериям происходит разграничение эротического переноса (контрпереноса) от реального осознанного эротического влечения?

Ференци еще в 1918 г. писал, что сопротивление аналитика контрпереносу может быть вызвано чрезмерной тревогой аналитика. Когда строгий контроль над чувствами выдвигался как условие обучающего опыта и контрперенос рассматривался как невротическая реакция аналитика, тогда тема эротического контрпереноса не предполагала специального обсуждения. После сорока лет негативного отношения аналитиков к контрпереносу, Г.Томе и Х.Кехеле в работе «Современный психоанализ» отмечали, что тема контрпереноса затронула фобические реакции самих аналитиков (вызванные необходимостью признания собственных чувств). 

Сейчас мы вынуждены признать не только чувства, связанные с эротикой в психоанализе, но и реальные действия аналитиков спровоцированные этой ситуацией. Блюм указывает в связи с темой эротического контрпереноса «Контрперенос может отклонять напряжения переноса в разделяемые эротические фантазии или испуганное бегство». Эротический перенос это соблазн, по словам Фрейда, для тех, кто «молод и свободен» или тех, кто менее закален в целом. 

Рой Шафер отмечает «Терапевты часто переходят к любовным отношениям с пациентками.Эти скандалы более не считаются случайными и изолированными». Но, по его мнению, аналитик который эмоционально увлечен не в соостоянии полезным образом истолковывать насыщенную конфликтами любовь пациента. Хотя анализанты бессознательно сотрудничают с аналитиком через любовь в переносе.Они сообщают ценные сведения через показ. И хотя Фрейд выступает как специалист рациональной ориентации, то есть рассчитывает путем интеллектуального убеждения и давления воздействовать на пациентку, Шафер говорит о том, что в таком перегретом контексте уши глухи к рациональным объяснениям. Позднее аналитики развивают идею инсайта, основанного на эмоциональных переживаниях, который возможен в подготовленном структурно контексте, созданном через аналитическое толкование повторений внутри истории жизни. Эвристически полезно рассматривать анализанта как всегда переживающего просто бытие.

В задачу аналитика входит выбор оптимального эмоционального климата и демонстрация непритворного, искреннего интереса. Каким образом это происходит в терапии мужчин у женщин-аналитиков? Перенос здесь и теперь демонстрирует скрытые и забытые эротические импульсы пациента. Современными аналитиками игнорируется не перенос, а реальные составляющие. Томе и Кехеле описываю «Фактор Х» влияющий на терапевтические отношения. Реальные отношения находятся в оппозиции к переносу и он им угрожает: интенсивный перенос может вырвать пациента из реальных отношений врачом. Предполагается, что в любой влюбленности преобладает доля влечения, связанного с фигурами ИМАГО. Перед аналитиком стоит задача разделения переноса здесь и теперь и реальных чувств (осознанных и неосознанных) между пациентом и аналитиком.

Если допустить, что аналитик может быть лично задет чувствами пациента, а также то, что об эротическом контрпереносе написано мало, то вопрос влияния индивидуальных особенностей аналитика на психоаналитический процесс, представляет особый интерес. На основе имеющейся литературы (К.Хорни, О.Кернберг) можно рассмотреть некоторые основные реакции женщин-аналитиков: 

(
Материнско-аналитическое скрытое поддразнивание (возбуждение) сына-пациента и неуловимое бессознательное отвержение сексуального возбуждения по отношению к дочери-пациентке;

(
Неизбежный элемент субъективности под влиянием физиологических циклов женщины-аналитика (ни для кого не секрет, что реакции женщин зависят от того, какой биологически детерминированный жизненный период сейчас преобладает: готовности к спариванию или ухаживания за потомством);

(
периодическую регрессию к зависти к пенису;

(
чувство вины вызванное женской установкой.

 С другой стороны мужчины-пациенты, как правило, демонстрируют всю гамму кастрационных страхов перед женщиной. Эта тема более подробно будет развернута на примере клинического случая.

Симбиотические стремления пациента могут выражаться через фантазии о сексуальной близости. Отличая эротический перенос и желание быть любимым, мы предполагаем, что материнские инстинкты женщины-аналитика могут откликнуться в терапии на эту потребность в любви. Возможно ли разграничить и объективировать эмоциональный отклик как материнский или как эротический, если в данном случае речь идет о контртрансферентных реакиях?

По мнению О.Кернберга, сильный эротический контрперенос возникает у женщин-аналитиков с неразрешенными нарциссическими чертами и у мазохистических женщин. Такие контрпереносные реакции сильно влияют на самооценку аналитика. Обесценивание себя как женщины, может привести к обесцениванию дочери-пациентки или отразиться на анализе пациента-мужчины. Сын может принести матери неограниченное удовлетворение являясь нарциссическим расширением. Аналитик-женщина перенесет на него все честолюбие, все, что осталось от комплекса мужественности. Контрперенос в виде напуганности и скованности женщины-аналитика является сигналом о тяжелой нарциссической психопатологии пациента. 

В первом приближении, наиболее оптимальным для выхода из тупика переплетений эротического переноса и контрпереноса кажется сочетание невротического уровня аналитика и пациента, нравственная зрелость хотя бы одного из них. Прекращение анализа и направление к другому аналитику имеет свои плюсы и минусы в данной ситуации.

Важно отметить, что современные психоаналитики склонны постоянно опасаться возможности быть спровоцированными непосредственными чувствами анализанта. 

Возвращаясь к теме реальности, сошлемся на точку зрения Фидиаса Цезиот «Под реальным мы имеем в виду ту драму, которая происходит в рамках сессии, достигая сознания в виде аффектов, варьирующих от тревожности до нежнейших сантиментов. Это подлинное переживание – более или менее прямая презентация бессознательного». Лапланш в 1987 году писал, что анализ «в силу некоторых своих черт и правил влечет за собой разновидность структурного воспроизведения условий сексуального пробуждения»

«Данная проблема (любовь в переносе) продолжает быть чрезмерно трудной для разрешения аналитическими интсрументами. Иногда , с определенной степенью осознания со стороны аналитика, лечение прерывается. В другой раз, мы можем быть не в состоянии реагировать на данную ситуацию, сохраняя правильный контроль над своим контрпереносом. Каждый из нас, обладающих достаточно длительным аналитическим опытом, мог принимать для повторного анализа пациента (ку), первый анализ которого закончился сексуальным отыгрыванием с аналитиком, сколь опустошительны его последствия и до какой степени скомпрометированы возможности пациента (ки) получить пользу от нового анализа. Однако, насколько мне известно, практически нет никакой литературы на эту тему… Эти повторные анализы могут представлять наиболее ценную область исследования о том, когда оба попали в ловушку…»

За этими словами Джорджа Канестри (1988) следует признание того факта, что:

1. библиография по любви в переносе между мужчинами-пациентами и женщинами-аналитиками редка, если вообще существует;

2. возможно, что перенос в этих случаях обладает уникальными чертами, которые должны быть исследованы;

3. «реальные» характерные черты аналитика, в данном типе случаев и их распространение в аналитическом опыте должнs изучаться более пристально.

 Умение контролировать свои чувства аналитиком порождает соответствующий материал в пациенте. Кроме того, сексуальное влечение не является стабильно данным фактором в анализе. Уловив его можно продуцировать новый материал в анализе, при условии наличия наблюдающего ЭГО пациента.

Интерсубъективный подход предполагает встречу двух субъективных разностей, которые находятся во взаимоотражающей связи. То, чем обладает аналитик в процессе психоанализа, является субъективной структурой его внутренней системы координат. Мотивацией пациента является не патологические дериваты влечений, а подавленные и задержанные развитийные стремления. «Пациент пытается показать аналитику вновь возникшие сексуальные или самоутверждающие аспекты Я в надежде на то, что они будут оценены как достижения его развития».

Вопрос об искажении истины в психоанализе отдается на усмотрение аналитика (едва ли не самой заинтересованной стороны). Даниэл Стерн отмечает «Психоанализ пришел к принятию несколько меньшей сдержанности со стороны врача при столкновении с любовью в переносе, чем это рекомендовал Фрейд в 1915 году». Многие специалисты спорили о необходимости и желательности определенного количества контрпереносной любви для оптимизации терапевтического результата.

В статье Е. Спиркиной и В. Зимина «Развитие психоанализа и интерсубъективный подход» отмечалось, что создатели интерсубъективного подхода не страдали философобической симптоматикой и поставили в рамках психоаналитической теории вопрос об истине и реальности. Психоаналитическая ситуация не может превращаться в выяснение вопроса о том, чья реальность более объективна.

Таким образом, мы вновь возвращаемся к задаче, объективного исследования взаимодействия аналитика и пациента на сеансе. Целью доклада было обратить внимание на опасность недооценки реальных составляющих аналитического процесса, в том числе фобической самозащиты аналитиков при угрозе «инцестуозного влечения» к пациенту. 

************************************************************************* Содокладчики: Н. Бондарева, И. Санадзе.

Опыт обучения психоанализу в регионах. Проблемы и возможные пути их преодоления.

Уважаемые коллеги!

В течение 2001 – 2003 года Норильским центром психоанализа проводились 9 – месячные лекционно – семинарские курсы «Введение в психоанализ». Их целью было знакомство слушателей с основными психоаналитическими концепциями, а также выявление лиц, имеющих устойчивую мотивацию к продолжению психоаналитического образования. Курсы проводились в рамках просветительской деятельности Центра. В основе программы обучения были методические рекомендации по обучению слушателей 1 курса ВЕИП. 

Хотелось бы поделиться опытом этой работы, поскольку она представляется эффективной формой сотрудничества между ВЕИП и региональными организациями, способствует профессиональному росту специалистов, развитию психоанализа в регионах, и, соответственно, укреплению НФП в целом. 

Возможно тем, кто организовывал или будет организовывать подобные курсы, наш опыт окажется полезным. Поскольку, помимо положительных результатов, полученных при организации курсов, мы также столкнулись с рядом определенных трудностей.

Я предлагаю вашему вниманию анализ нашей двухлетней деятельности: 

 В течение 2 лет были набраны 2 группы слушателей, 18 и 15 человек соответственно. Существенной разницы по полу и возрасту не было – большинство слушателей были женщинами 20 – 50 лет. В первой группе было двое мужчин, которые не стали продолжать психоаналитическое образование, во второй группе – один мужчина, обучавшийся вместе с супругой. К особенностям первой группы можно отнести тот факт, что к моменту обучения три человека проходили аналитическую терапию, и с началом обучения 10 человек начали личный тренинг. Во второй группе слушателей лиц, проходивших аналитическую терапию к началу обучения, не было. Пять человек начали дидактический анализ, но двое из них отказались от его прохождения после диагностических сессий. Слушателям обеих групп в процессе обучения была предложена группаналитическая терапия. Группы были ограничены во времени, организовывались сроком на год. В первой группе из 10 участников, начавших работу, 9 завершили ее, одна участница вышла из группы, соблюдая все условия сеттинга. Во второй группе из 12 человек, пришедших на группаналитическую терапию, 5 участников вышли из группы. Чаще всего они прекращали работу в группе без предупреждения, иногда сообщая об этом по телефону, а иногда и не делая этого. 

Общая атмосфера в первой учебной группе была достаточно доброжелательной. Слушатели общались между собой и с преподавателями, в случае возникновения проблем могли их конструктивно обсуждать, находя способы их разрешения. Во второй группе, кроме часто возникающих конфликтов между слушателями, отмечалось явно недоброжелательное отношение к организаторам курсов. Фактически, в ней произошел «раскол» на «проходящих анализ» и «не проходящих». Непосредственного выражения недовольства не было, но в ходе работы аналитической группы дирижеру ( он же руководитель курсов) выражались претензии по поводу учебного процесса, отсутствия комфорта в помещении, например, недостаточного числа столов, необходимости один раз в неделю заниматься в Талнахе ( город расположен в 30 минутах езды от Норильска). Проблема состояла в том, что, согласно этическим нормам, отсутствовала возможность выносить вопросы, поднятые во время работы группаналитической группы на учебную группу. А во время учебного процесса слушатели молчали.

Сложность работы региональных центров такова, что имеют место множественные пересечения границ: организатор курсов является, одновременно, преподавателем, обучающим аналитиком и дирижером для некоторых слушателей. Это является источником активизации максимального отыгрывания на разных уровнях: аналитических отношений в учебной группе, учебных отношений в группаналитической группе и личном анализе. Для слушателей, проходящих дидактический анализ, и для обучающего аналитика, аналитическая ситуация, безусловно, значительно осложняется. При этом, все – таки, сохраняется возможность проработки всех возникающих чувств. В противном случае отыгрывание остается единственным способом их выражения. 

 Мы отметили, что слушатели второй группы завершили курс в состоянии крайнего негативизма, который проявился в их поведении - практически полном прерывании взаимоотношений по окончании обучения между собой и с организаторами курсов. При этом, в наш адрес мы слышали только слова благодарности. 

Несоответствие вербальных и невербальных проявлений заставило предположить, что в данной ситуации имело место расщепление переноса – позитивного по отношению к преподавателям, «кормящих» слушателей знаниями, и негативного по отношению к организаторам курсов. Мы попытались проанализировать причины этого негативизма, и пришли к следующему выводу: Сама ситуация создания курсов в регионах предполагает идеализацию лиц, организующих их. Курсы значительно повышают возможности людей, живущих вдали от Санкт – Петербурга, начать изучение психоанализа и стать впоследствии студентами ВЕИП. При этом их материальные и моральные затраты сведены до минимума. Фактически, это не они приходят к психоанализу, это психоанализ приходит к ним. Когда же выясняется, что путь к достижению поставленной цели требует и собственных вложений – начинается процесс обесценивания «всемогущих родителей» и возрастание агрессии по отношению к ним. Возникает закономерный вопрос: не будет ли непроработанная агрессия мешать становлению специалистов при их последующем обучении? Не станет ли в данном случае для слушателей целью обучения в ВЕИП отыгрывание ситуации соперничества по отношению к организаторам курсов, а не профессиональный рост? Вопрос требует обсуждения. 

Кроме бессознательного сопротивления выражению агрессии мы можем предположить и наличие сознательного - из опасения, что это повлияет на возможность продолжения обучения и последующего получения диплома. 

 Одним из факторов, осложнивших ситуацию в нашем регионе, на наш взгляд, явилось то, что Центр психоанализа и Заполярное психоаналитическое общество – не единственные организации в Норильске, где говорят о психоанализе. Еще одним вариантом отыгрывания стал поиск и, соответственно, максимальное получение слушателями негативной информации о психоанализе и ВЕИП, что еще больше увеличивало их тревогу. При этом вопросы: «Почему о психоанализе и институте отзываются именно так?» - звучали не на лекциях руководителей курсов, а на лекциях преподавателей, являющихся студентами старших курсов ВЕИП. Т.е., опять же, собственная агрессия слушателей не проговаривалась, а отыгрывалась: «Это не мы негативно настроены, это другие говорят плохо о психоанализе». В нашем случае привлечение к чтению лекций молодых коллег сыграло положительную роль, поскольку выражение агрессии хотя бы в такой ситуации дало возможность обсудить чувства слушателей с руководителями курсов.

Если в первой группе была явная заинтересованность в клиническом анализе – и по окончании первого года обучения несколько слушателей начали собственную практику, то во второй стал проявляться выраженный интерес к прикладному психоанализу и возможности стать психоаналитиком, не проходя личный тренинг. Мы полагаем, что данная позиция является еще одним вариантом отыгрывания.

Известно, что изучение психоанализа пробуждает внутреннюю тревогу, активизирует защиты и сопротивления обучаемого. Лекционный материал резонирует с неосознаваемыми конфликтами и запретными желаниями. В том случае, если слушатель не имеет возможности (или желания) проходить дидактический анализ, начинается поиск путей нахождения «около психоанализа» с целью избегания возрастающей тревоги. Люди ищут возможность называться аналитиком, не познав собственное бессознательное. Отыгрывают свои чувства, вместо того, чтобы анализировать их.

Есть предположение, что не самую позитивную роль в подобном развитии ситуации во второй группе слушателей сыграл и факт, что в начале обучения нами, как руководителями, была дана информация о необходимости прохождения 100 часов тренинга без четкого формулирования, для чего это нужно. Т.е., была разъяснена формальная часть без достаточного акцента на содержательную: суть дидактического анализа не в 100 часах, а в познании собственного бессознательного. 

К каким выводам мы пришли?

Складывается впечатление, что исключительно педагогический подход при преподавании психоанализа, не дает того результата, которого мы ожидаем, поскольку само преподавание затрагивает и активизирует все бессознательные процессы. В этой ситуации прохождение личного тренинга с самого начала обучения обретает еще большую значимость. Важно отметить: в большинстве случаев, вначале слушатель сталкивается с теорией психоанализа, стимулирующей бессознательную тревогу и сопротивление, - и лишь потом он ложится ( или уже не ложится) на кушетку. Каким же образом тревога, активизирующаяся при изучении психоанализа, может быть проработана? В нашей работе мы попытались использовать группанализ. Несмотря на указанные мной трудности, участие слушателей в группаналитических группах сыграло положительную роль, поскольку, хотя бы опосредованно, дало возможность выразить негативные чувства по отношению к руководителям курсов. Но есть существенный недостаток: как дидактический, так и группанализ нельзя «вменить в обязанности» обучаемого. Сопротивление слушателей, вышедших из группаналитической группы или прервавших дидактический анализ, невозможно проанализировать, поскольку в студенческой аудитории дирижер группы или аналитик находятся в другой социальной роли. 

Поскольку основным, сознательно предъявляемым, мотивом ухода из группы и с дидактического анализа было отсутствие материальной возможности, возник вопрос: можно ли каким-то образом работать с тревогой слушателей, включив это в рамки учебного процесса? Можно ли работать с сопротивлением слушателей, независимо от того, проходят они дидактический анализ или нет? Как сформировать сознательную мотивацию для прохождения личного анализа и минимизировать отыгрывание – как в учебной аудитории, так и за ее пределами? То есть, можно ли управление процессом обучения включить в сам процесс обучения? 

Как оказалось, проблемы, подобные нашим, не являются исключением. Члены ОПО ( Москва) также столкнулись с ними, но несколько раньше, чем мы, и нашли пути их преодоления. 

Об этом опыте расскажет вице – президент ОПО Наталья Бондарева.

В течение нескольких лет в Открытом Психоаналитическом Обществе (ОПО) разрабатывалась концепция максимально эффективного обучения психоанализу. Базой для опробации концепции служили три московских института – Институт Клинического и Прикладного Психоанализа, Высшая Школа Гуманитарной Психотерапии и Институт Классического и Современного Психоанализа, а также школа при ОПО.

Возможно, многим присутствующим известно, что ОПО в обучении психоанализу делает акцент на подготовке специалистов по клиническому анализу. Другие направления в нашем Обществе пока не получили достаточного развития. Мне хотелось бы поделиться с вами опытом такой подготовки, а также осветить некоторые положения разработанной концепции обучения.

Все вы знаете, что обучение психоанализу достаточно сильно отличается от обучения другим дисциплинам. Речь идет даже не столько о том, что в процессе становления психоаналитика – профессионала каждому слушателю предстоит пройти свой личный тренинг. Такова практика обучения всем психотерапевтическим методам. И даже не столько о том, что субъект в процессе обучения познает сам себя как объект. Это очевидное положение для любой психологической дисциплины. Будущий психоаналитик познает непознаваемые в обыденной жизни процессы – он изучает бессознательное.

С точки зрения психодинамики обучение во многом повторяет индивидуальное развитие студента и соответственно актуализирует конфликты и потребности, присущие каждой стадии. Так, например, обучение воссоздает и ситуацию латентного периода с его потребностью в идентификации, и подросткового – с тенденцией к идеализации. Кроме того, обучение в большинстве случаев возможно исключительно благодаря трансферу – причем как его либидинозной, так и агрессивной части. В зависимости от актуализирующихся в процессе обучения конфликтов студента преподаватель может восприниматься как «дающая» и принимающая или как преследующая родительская фигура, как эдипальный или сиблинговый соперник и т.п. Стремление к обучению может быть проявлением сознательной и бессознательной зависти к преподавателю, которая исходит от бессознательной идентификации «с первоначально ненавистным – и необходимым объектом» (О.Кернберг), а также могут активизироваться и любые другие процессы.

Я перечислила только некоторые индивидуальные процессы. Если учитывать групповую динамику, общая динамическая картина процессов, происходящих во время обучения психоанализу, окажется еще более сложной.

Своим слушателям мы рекомендуем получить опыт индивидуального анализа, ведь ни для кого не секрет, что мыслить аналитически еще не означает быть психоаналитиком. Таким образом, мы еще больше активизируем все бессознательные процессы, которые и так активизированы самим процессом обучения. При этом само обучение во время прохождения личного анализа предоставляет постоянную возможность для отыгрывания. И в процессе обучения мы можем наблюдать отыгрывание как результат сопротивлений практически всех видов, хотя основную роль в этих процессах играет, безусловно, трансферентное сопротивление.

Слушатели, которые не решаются на личный тренинг, вносят дополнительный «перекос» в групповую динамику. С одной стороны в учебной группе присутствуют проходящие индивидуальный анализ – их бессознательные процессы максимально активизированы, но и в большей степени доступны осознаванию и проработке. С другой стороны – слушатели, бессознательные процессы которых активизированы самим фактом обучения и спецификой теоретического материала, но появляющиеся при этом единичные инсайты практически не подлежат проработке. Все происходящие при этом процессы очень наглядно только что продемонстрировала Ирина Санадзе.
При этом если мы вспомним работу Х.Хартманна «Эго-психология и проблема адаптации», то увидим, что «у образовательного подхода имеется социальный шанс уцелеть…, лишь, если он примет во внимание все грани развития… и их ценность для достижения адаптации». И далее: «Мы знаем, как конфликты и табу, вовлекающие в себя инстинктивные влечения, могут препятствовать интеллектуальному развитию, временно или постоянно. С другой стороны, Анна Фрейд показала, что интеллектуализация может служить защитой от инстинктивной опасности…, представляя собой попытку овладеть инстинктивным влечением косвенными средствами» путем связывания «их с представлениями, с которыми можно иметь дело на сознательном уровне». «Инстинктивная опасность делает людей смышлеными», - писала А.Фрейд (1936).

Какие же задачи мы перед собой ставим в связи с этим, организуя учебный процесс? Дать возможность тем слушателям, у которых присутствует сознательная мотивация обучиться психоанализу, максимально эффективно использовать время обучения за счет минимизации отыгрывания и овладения (способом частичной разрядки) собственными инстинктивными импульсами через интелеллектуальную деятельность.

На основе вышеизложенных задач в ОПО были разработаны следующие принципы обучения психоанализу:

1. Преподаваемые дисциплины подразделяются на базовые (вокруг которых строится обучение), дополнительные (необходимые для более полного усвоения базовых дисциплин) и прикладные. При этом:

· программа обучения (как теоретические, так и практические занятия) строится вокруг базовых дисциплин (теорий психического аппарата, теории интрапсихического конфликта, теории объектных отношений, Эго-психологии, толкования сновидений, техники психоанализа и психоаналитической диагностики), 

· дополнительные (например, анатомия и физиология ВНД) и прикладные дисциплины (например, психосоматическая медицина) вводятся поэтапно,

· дополнительные дисциплины должны четко отвечать поставленным задачам по «обслуживанию» базовых дисциплин, 

· клинико-практический материал вводится только после усвоения общетеоретического.

Принцип жесткого порядка преподавания дисципцин и их сочетания между собой дает возможность многие активизирующиеся процессы сделать прогнозируемыми и управляемыми. Для этой же цели вводится следующий принцип:

2. Сочетание лекционных и семинарских занятий таким образом, чтобы темы, максимально совпадая между собой, позволяли прорабатывать активизирующееся процессом обучения бессознательное. Для этого была придумана форма:

3. Семинарские занятия по работам З.Фрейда проводятся в форме аналитической группы для анализа групповых и индивидуальных бессознательных процессов с целью максимально эффективного использования времени обучения, а также минимизации отыгрывания. В этом случае можно, например, отыгрывание агрессии перевести в интеллектуальную деятельность на благо более глубокого понимания материала всей группой. Эта форма возможна только при соблюдении следующих двух принципов:

4. Преподавателям теоретических (и, особенно, практических) дисциплин необходимо, как минимум, получить хотя бы начальную подготовку по групповому анализу (ГА). Для более эффективного использования групповых процессов в обучении студентов преподаватель должен иметь статус в ГА.

5. Семинарские занятия проводятся в малых группах.

6. Отсутствие в учебном плане групповых супервизий, поскольку эта форма работы запускает именно отыгрывание в первую очередь агрессивных импульсов без возможности анализа сопротивлений и «слепых пятен» супервизирующегося.

В этом учебном году мы, используя опыт Заполярного Психоаналитического Общества, параллельно к таким группам, основанным на изучении работ З.Фрейда, вводим еще группаналитическую малую группу, которая не обязательна для всех слушателей. О результатах такого нововведения можно будет говорить минимум через год, поскольку концепция ОПО включает еще как минимум два принципа:

7. Обязательный ежегодный анализ образовательного процесса с целью его оптимизации и минимизации отыгрывания в процессе обучения – анализ сопротивлений и трансферов учащихся, проявляющихся на занятиях; анализ собственных сопротивлений, трансферентных и контртрансферентных чувств преподавателей при работе с отдельной группой (курсом, учащимся); и 

8. Обработка полученных данных с целью дальнейшего динамического администрирования – например, меняются преподаватели, читающие те или иные дисциплины (для развития трансферентных реакций максимально широкого спектра) или меняются учебные планы (порядок и сочетание дисциплин между собой).

Прежде чем я перейду к завершению своей части доклада, позвольте поделиться личными соображениями и опытом ведения тренингового анализа со слушателями. Тренинговый анализ, на мой взгляд, должен состоять из двух условных частей:
· Личного анализа – будущий специалист должен не только убедиться в наличии бессознательного, но и уметь использовать его в дальнейшей работе, для чего совершенно необходима проработка собственного бессознательного по всем ключевым пунктам (нарциссические проблемы, доэдиповы, эдипов комплекс и др.). Безусловно, что 100 часов на такое исследование бессознательного совершенно недостаточно. Желательно увеличения этого минимума хотя бы до 200 часов; и
· Дидактического анализа – после исследования собственного бессознательного кандидату необходимо «увязать» теоретические знания и практическое познание границ собственной личности. Для этого необходима повторная проработка материала, появляющегося в процессе следующей (дидактической) части анализа (желательно тем же тренинговым аналитиком) с разбором ключевых защит, патологий и механизмов, которые использует анализант, с точки зрения различных теоретических концепций (теории влечений, теории объектных отношений и т.п.). В этом случае общий анализ кандидата (включающий личную и дидактическую части) должен быть увеличен до 300 минимальных часов.
Мои личные соображения в части увеличения необходимого количества часов тренингового анализа также входят в концепцию обучения, разработанную ОПО.

Разрешите закончить свою часть доклада некоторыми результатами работы по данной концепции. На сегодняшний день нам удалось добиться:

· Сохранения всех приходящих учиться слушателей;

· Быстрого профессионального роста кандидатов – слушатели не только хотят, но и могут достаточно успешно вести клиническую практику;

· Атмосфера Общества изменилась в направлении продуктивной работы единомышленников, максимально использующих свой творческий потенциал не только для собственной индивидуальной работы, но и на благо всего ОПО и, следовательно, НФП – возникают новые идеи, которые активно обсуждаются. Т.е. благодаря реализации концепции возникла нормальная рабочая обстановка как в основном базовом институте – ИКиСП, так и в самом Обществе;

· Роста ОПО за счет профессиональной подготовки студентов – на сегодняшний день ОПО – одна из самых многочисленных региональных организаций НФП.

Мы готовы поделиться подробным изложением разработанной концепции и выработанными учебными планами, а также готовы на любые формы сотрудничества со всеми членами НФП, кто заинтересуется нашим опытом. В свою очередь, мы с удовольствием примем любые разработки и опыт других региональных организаций и членов НФП в области обучения и образовательного процесса. Открытое общество открыто для контактов с профессионалами.

Спасибо за внимание.

*********************************************************************

 ОТКАЗ АНАЛИЗУ

 (Сопротивление анализу или новые формы отношений?)


 А.Н.Гришанов /Новосибирск/


Отказ анализу, в содержание которого мы будем включать не только ситуации ухода из анализа или не приход в него, но и все проявления сопротивления психоанализу, как одному из видов клинической практики, существовал всегда.


Что лежит в основе этого отказа? Научная необоснованность психоанализа? Д.Розенфельд /1/ пишет, что в соответствии с ортодоксальными эпистемологическими моделями психоаналитическая теория может считаться опровергнутой. Его практическая не эффективность? Тогда надо признать, что не все пациенты излечиваются, а некоторые разочарованно уходят, отказываясь от анализа. 


Понимая невозможность однозначного ответа на вопрос о причинах отказа анализу, переформулируем его в вопрос о тенденциях отказа, которые, как нам кажется, можно в настоящее время обозначить. Следуя традициям классической науки, выдвинем тезис, антитезис, а затем проведем синтез. Итак, наш тезис: наблюдается тенденция роста отказа психоанализу. Подтвердим этот тезис аргументами.


Классическая форма сеттинга, как терапевтическая рамка организации психоаналитической ситуации, во многом потеряла свою жесткую заданность и адаптируется к потребностям и возможностям пациента и аналитика. Сеттинг становится более «дружеским» по отношению к «пользователям» психоанализа. Разное количество встреч в неделю и разная продолжительность сессий, замена кушетки креслом, использование телефона и компьютера, «челночный» анализ – все это можно рассматривать как проявление растущего отказа анализу.


В работе «Конечный и бесконечный анализ»/2/ З.Фрейд рассматривает несколько препятствий, стоящих на пути «полного» анализа, которые можно рассматривать как действующие и в случае отказа анализу. К ним он относит: конституциональную силу влечения; неактвные в период анализа конфликты; препятствия, берущие начало в страхе кастрации: деструктивное влечение, которое противится выздоровлению или изменению. Одна из причин, указанных З.Фрейдом – противодействие изменениям, вышла, как мне кажется, в настоящее время на первый план и определяет тенденцию роста отказа анализу. А.Купер пишет: «Некоторые аналитики давно уже полагают, что наши пациенты отнюдь не благодарны нам за успешный анализ, нарушающий сокровенное чувство личности. Многие из наших основательно проанализированных пациентов мало что помнят об аналитическом процессе и устанавливают новые прочные границы, призванные не допустить столь глубокие вторжения извне»/3, с.167/. 

Большую часть пациентов у аналитика, работающего в обычном медицинском центре, составляют люди с конкретными, чаще локальными проблемами. При работе с ними особенно ярко проявляется механизм отказа анализу, как противодействие изменениям и стремление сохранить целостность своего Я. Рассмотрим эту ситуацию подробнее.

Локальная проблема для пациента травматична и он занимает активную позицию в разрешении болезненной для него ситуации. Активность пациента может проявляться в наделении аналитика определенными функциями и стремлении добиться их выполнения, попытках регулирования взаимоотношений, в желании установить свои нормы сеттинга и т.д. Все эти моменты диагностичны и несут информацию о пациенте и его проблематике, но в то же время – это активная защита цельности своего Я, стремление к его стабильности даже в условиях травматизации.

О работе в такой ситуации Фрейд писал: «В острых кризисных ситуациях анализ не применим. Весь интерес Я захвачен болезненной реальностью, и оно противится анализу, который стремится унести за эту поверхность и вскрыть влияния прошлого»/2, с.34/. Он советовал не затрагивать другие конфликты, которые только удлинят и затруднят аналитическую работу. Однако выход из кризисной ситуации часто приводит пациента к необходимости ответа на вопрос: 

- надо ли начинать профилактический анализ, если душевное состояние нормализовалось? Вопросы себе может задавать и аналитик:

- надо ли завлекать пациента в профилактический анализ, если тот разрешил свою актуальную на данный момент проблему?

- надо ли воспринимать уход пациента, решившего взять на себя ответственность за психическое здоровье как неудачу, а не как самый разумный исход аналитически ориентированной психотерапии пациента с локальной проблемой?

Однако и сам пациент после преодоления кризисной ситуации часто не готов к продолжению визитов. Теперь Я пациента не захвачено болезненной реальностью и он чаще всего не желает задерживаться в кабинете аналитика, вытесняя из сознания и неприятные переживания, связанные с решенной проблемой, и аналитика, который участвовал в ее разрешении. Поэтому возможный анализ, а на фоне преодоленной кризисной ситуации он воспринимается пациентом как профилактический, не вызывает у него энтузиазма. 

Возможно, что ситуацию отказа анализу в подобном случае, можно рассматривать как пример непонимания целей психоанализа, которые пациенту не смог раскрыть аналитик, или как случай отказа анализу из-за защит, которые активизировались в ходе работы с локальной проблемой и не были проработаны. Пациентка говорит: «Для меня вопрос в том, что я на годы могу сесть на иглу психолога… потому что вы своего рода игла. Вы в глубине не радикальное средство, вы анестезия. При любом раскладе, вы анестезия, при любом. Вы работаете, анестезия живет». Возможно, что эту ситуацию можно рассматривать как поражение аналитика, не сумевшего подтолкнуть пациентку к анализу, а можно и наоборот, как пример удачной работы – достижения пациенткой способности автономного существования. 

Профилактический анализ не встречает поддержки у аналитиков. З.Фрейд /2/, хотя и не отвергал аналитическую профилактику конфликтов и рассматривал возможность применения двух методов, находил в нем негативные моменты. Метод искусственного создания конфликтов в переносе он считал не перспективным, от которого нельзя ожидать слишком многого. Метод пробуждения конфликтов в воображении пациента, как считал Фрейд, не вызывает в душе пациента отклика. 


Отказ анализу, за которым стоит страх возможного разрушения личности, потери идентичности, что часто у пациента ассоциируется со словом анализ, дополняется определенными традиционными моментами аналитической процедуры, которые усиливают отказ анализу и, которые сейчас воспринимаются более, как мне кажется, обостренно, чем в начале прошлого века. Например:

1. Отсутствие конечных временных ориентиров. Понимание, что Анализ с большой буквы действительно бесконечен, возможно, и подпитывает фантазии о своем бесконечном существовании, но пациент часто низводит словосочетание «бесконечный анализ» в «пожизненный анализ», что скорее связано с высшей мерой наказания, через призму которого он будет воспринимать свою будущую жизнь.

2. Невозможность предсказать конечный результат или гарантировать желаемое пациентом состояние. Если же желаемое будущее выдается за реально достижимое, то обязательно выдвигается условие: «Если вы будете правильно выполнять все правила психоанализа», что практически невозможно.

Современный пациент прагматичен. Процесс длительного хождения, с весьма неопределенным для него состоянием в итоге, противоречит его восприятию мира. Он готов решать свои проблемы, но если он платит, то конечную сумму и за конкретный результат, поэтому концом периода визитов к аналитику для него служит ощущение: «Дальше я справлюсь сам». Таким образом, подводя итог обоснованию выдвинутого тезиса, можно сказать, что сама культура, требующая от человека более активной самодетерминации жизни, приводит к тому, что наблюдается тенденция роста отказа анализу.

Выдвинем антитезис: наблюдается тенденция роста интереса к психоанализу, который реализуется в новых формах отношений аналитика и пациента.

Психоанализ своим появлением изменил смысл слова судьба. Теперь судьба связывается не с внешними факторами, независящими от человека, а с внутренними: «Анатомия – это судьба», «Бессознательное – это тоже судьба». Теперь ритуалы, регулирующие отношения с богами, звездами или обстоятельствами переместились в психическую реальность, с которой и надо строить свою систему ритуальных отношений как с объектом.


Логические функции издавна рассматривались философами как неотъемлемый атрибут мышления, но только теперь аналитическая способность психики рассматривается как функция Я, наряду с синтетической функцией или способностью к тестированию реальности.


М.Крамер/4/ считает, что инструмент анализа становится новой функцией Я в ходе аналитического процесса, хотя эта функция в значительной степени ускользает от сознательного контроля. Это предположение является развитием гипотезы З.Фрейда/2/ о продолжении процессов переработки Я у проанализированного человека. Если предположить, что функции аналитика частично берет на себя культура, впитавшая идеи психоанализа, то можно сказать, что у человека, выросшего в этой культуре, в той или иной степени, Я обладает этой функцией и использует ее для адаптации и достижения компромиссов между различными конфликтующими силами психики. Формируется тип человека, потенциально предрасположенного к самоанализу, который выступает как регулятивная функция психики. У такого человека наблюдается исследовательский интерес к себе, высокий уровень рефлексии, толерантность к фрустрации. Подобный человек приходит к аналитику в двух случаях: 

1. Для решения локальной проблемы, с которой он не может справиться сам, и тогда он занимает активную позицию, принимая выздоровление от аналитика; 

2. Для того, чтобы расширить свой инструментарий, сознавая его ограниченность, и просупервизировать деятельность аналитической функции Я в процессе коррекции отношений со своим бессознательным. Строятся партнерские отношения, в которых аналитик – это супервизор, консультант в диалоге с бессознательным, а пациент остается в значительной степени автономным, при этом традиционные формы сеттинга становятся не более чем данью традиции. Таким образом, формируются новые формы отношений аналитик – пациент, которые с большим основанием можно отнести к области аналитически ориентированной психотерапии, но которые становятся преобладающими в потоке пациентов к аналитику.


Наконец, проведем синтез тезиса и антитезиса, а по существу сделаем вывод: наблюдается тенденция роста отказа психоанализу в его классической форме, что отражает разделение терапевтической функции анализа и функции анализа как «научного предприятия», цель которого – построение компромиссных отношений со своим бессознательным, достижение человеком осознания. Это разделение отражает динамику процессов в социокультурном пространстве, ведущих к усилению анализирующей функции Я, что создает благоприятные условия для приобщения человека к психоанализу на уровне его периодической включенности в анализ (часто таким бывает тренинговый анализ) или эпизодической включенности (в частности, при решении локальных проблем пациентов). 
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Идентичность психотерапевта

Роль механизма идентификациии и возникающей идентичности
 в психическом развитии человека, открытые в начале З.Фрейдом, в последующем были исследованы и подробно описаны в литературе [15, 16, 18, 19].

Разнообразие существующих психотерапевтических подходов и методов, с очевидностью свидетельствует о наличии у каждого из нас определенной профессиональной идентичности. Полагаю, что на профессиональную идентичность может влиять не только приверженность психотерапевтической школе
, но в том числе принадлежность к определенной этнической (национальной)
 группе. Вероятно, обе переменные, участвующие в становлении идентичности могут быть в сложных взаимоотношениях. 

Каждый ведет свое происхождение, свою филиацию от кого-то. Выдающийся французский психоаналитик русского происхождения В.Гранов писал: «Мы часто слышим в нашей среде: «Такой-то, прошедший анализ у такого-то, который в свою очередь проходил анализ у такого-то...» Что означает: «А, ну значит. Вы - внук такого-то...»… два человека, прошедшие через одну кушетку, обмениваются радостными восклицаниями типа: «Ну, значит, Вы - мой младший брат» либо «Я - Ваша старшая сестра» [2, с.88]. А вот что говорил Гранов о себе: «Когда мне грустно, я думаю по-русски, когда я обращаюсь к публике, то использую французский, когда произвожу подсчеты - это английский, а если я нахожусь в таком настроении, что напеваю детскую считалочку, то они приходят ко мне на немецком» [2, с. 14].

Р.Гринсон (1967) в шутливой загадке подчеркнул роль этнического происхождения в идентичности психоаналитика: «Кто такой психоаналитик?» Ответ: «Доктор-еврей, который не выносит вида крови!» [3, с.484]. Очевидны исторические корни этого анекдота. Конечно же, речь не только о знаменитом обмороке Фрейда, во время его обеда с К.Юнгом и Ш.Ференци в августе 1908 года [4, с.223, 268]. В начале XX века З.Фрейд обеспокоенный непринятием идей психоанализа был рад тому, что круг его коллег и учеников расширился за счет группы швейцарских психиатров во главе с Э. Блейлером и К. Юнгом, «первых иностранцев, и, между прочим, первых приверженцев-неевреев» [4, с.217]. 

Э.Джонс пишет, что «Фрейд был очень благодарен за эту поддержку, которая пришла к нему издалека, кроме того, ему также крайне импонировала личность Юнга. Вскоре он решил, что Юнгу предстоит стать его преемником, и временами называл его своим «сыном и наследником». Юнгу предстояло стать Иисусом Навином, которому судьбой было уготовано исследовать обетованную землю психиатрии на которую Фрейду, подобно Моисею, разрешено было взглянуть лишь издалека» [4, с.214]. Однако отношения Юнга к венским коллегам Фрейда «было окрашено неким «рассовым» предрассудком» [4, с.214]. Фрейд, пытаясь успокоить своих коллег, писал: 

«Будьте терпимы и не забывайте, что для Вас в действительности легче придерживаться моих мыслей, чем для Юнга, так как, во-первых, Вы полностью независимы, а затем, расовое родство приводит Вас ближе к моему интеллектуальному складу ума, тогда как он, являясь христианином и сыном пастора, может находить свой путь ко мне, только борясь против сильных внутренних сопротивлений. Поэтому его приверженность является тем более ценной. Я почти что собирался сказать, что именно его появление на сцене устранило для психоанализа опасность того, он станет еврейским национальным делом» (Из письма З.Фрейда К.Абрахаму, 1908, [4, c.220]).

В 1914 году К.Юнг отказался от должности президента Международного психоаналитического объединения и окончательно разорвал отношения с Фрейдом. Много позже, в 1930-х годах «Юнг позволил нацистам воспользоваться своим авторитетом. Впоследствии он говорил: «Что ж, я оступился» [14, с.398].

Как было сказано выше профессиональная психотерапевтическая школа и этническое происхождение психотерапевта, формирующие идентичность специалиста могут быть в сложных, подчас драматичных отношениях. Об этом пишут выдающиеся немецкие психоаналитики Х. Томэ и Х. Кэхеле (1996), размышляя о судьбах послевоенного психоанализа в Германии. 

Во времена «третьего рейха» работы Фрейда были недоступны большинству немцев. Наука, основанная евреем Зигмундом Фрейдом, была вне закона. Еврейские психоаналитики разделили судьбу всех евреев нацистской Германии и оккупированных территорий Европы. Фрейд, будучи в преклонном возрасте, сумел спастись вместе со своей семьей, благодаря высылке в Англию. Его сестры, которые не смогли его сопровождать, погибли в концентрационном лагере. Все поколения немецких психоаналитиков несут на себе в прямом смысле бремя истории, которое выходит за рамки общих последствий Холокоста.

Несмотря на общепризнанное восстановление психоанализа в Германии после войны, у гораздо большего числа немецких психоаналитиков есть проблемы со своей профессиональной идентичностью, чем у их коллег в других странах. Большинство из них не уверены в себе и демонстрируют правоверное и смиренное отношение к представителям МПА (Международная психоаналитическая ассоциация). Многие не знают меры в идеализации работ Фрейда, другие стремятся утвердить свою собственную идентичность, в то время как третьи снова и снова ставят ее под вопрос (несомненно, профилактически, поскольку они опасаются, что их будут критиковать за самонадеянную независимость). Все это симптоматично для той формы онтогенетического кризиса идентичности, которую Э.Эриксон охарактеризовал как «автономию против стыда и сомнений». Их проблема, если судить о ней на уровне бессознательного, связана с тем, что они стремятся идентифицироваться с идеями человека, чьи соплеменники, евреи, уничтожались немцами.

Немецкие аналитики не могут спокойно обозначить свою собственную профессиональную идентичность на основе теоретической критики Фрейда (отца-основателя), потому что это ощущается как символическая идентификация с теми, кто отвергал его с политической и расовой позиции и преследовал его самого и его народ; отсюда происходит амбивалентность между покорной ортодоксией и «невротическим» реактивным образованием, ей противоречащим. 

«Хотя, конечно, - пишут Томэ и Кэхеле, - современный психоанализ независим от своего основателя и как наука стоит в стороне от любых религиозных (не говоря уже о расистских) убеждений, тем не менее аналитик обязательно оказывается внутри еврейской генеалогии и находит свою профессиональную идентичность через идентификацию с работой Фрейда. Это влечет за собой многочисленные трудности, глубоко заходящие в бессознательное, которые немецкие психоаналитики пытаются разрешить тем или иным способом с 1945 года» [13, с.7-15]. 

Какова идентичность российского психоанализа и российских психоаналитиков? Достаточно ли для ее формирования идентификации с идеями и работой З.Фреда и его последователей? Или она может быть обретена лишь через филиацию (родственную связь) посредством опыта собственного анализа у тех, кто имеет эту родственную связь через своих аналитиков с Фрейдом?

В России есть и то и другое. Проходящие или прошедшие свой анализ у аналитиков МПА пока еще считают себя здесь исключением. Но и те, кто не проходил «такого» анализа также являются исключением – они зачаты непорочно, - от идей и духа самого Фрейда. Возможно, эти и другие трудности определяют диссоциированную идентичность и самость современного психоанализа в России.

Прерванная филиация российского психоанализа преодолевается интеллектуальной любознательностью и энтузиазмом тех, кто его развивает, живя в России и приезжая из-за рубежа. Мы можем надеется, что собственная терапия и супервизия случаев с европейскими и американскими психоаналитиками, в том числе русскоговорящими, представляющими многие школы психоанализа позволят преодолеть пробелы в знаниях и достичь международных стандартов работы 

«Многочисленные идентификации, образующиеся при передаче знаний… лишь тогда вредны, когда эти идентификации несоотносимы друг с другом и не интегрируются научно с работами Фрейда посредством критического обсуждения» [13, с.13].
Идентичность пациента

Идентичность каждого определяют родители, язык, страна и время. Этнические группы стремятся к сохранению своей самобытности, особенно в периоды социальных катаклизмов. Это стремление принимает различные формы - от борьбы за национальное самоопределение до национальной нетерпимости и ксенофобии. Социальные потрясения последних 10-15 лет в России обострили потребность в стабильности, которая обретается в том числе через устойчивую национальную идентичность. Мы являемся свидетелями образования на постсоветском пространстве новых национальных государств и республик с их настоятельной, а подчас и агрессивной потребностью в утверждении своей идентичности.

Усилившиеся эмиграционные и миграционные процессы в России привели к изменению национального состава. Как показывают предварительные итоги переписи 2002 года из десятка крупнейших народов России выпали немцы, их место наряду с русскими занимают азербайджанцы, армяне, чеченцы и татары. «В то время как Россия уходит с Кавказа, Кавказ приходит в Россию» [1]. Наций и народностей насчитывается более 190, почти на 70 больше чем в 1989 году (последняя перепись).

Полиэтничность Петербурга, как многоликая культура любого мегаполиса может представлять угрозу для идентичности этнических меньшинств, члены которых решают дилемму между сохранением своей самости и подчас неизбежной ассимиляцией в этническом большинстве. Иногда эта борьба приводит к кризисам и драмам, развитие и разрешение которых мы видим в том числе во время психотерапии. Здесь, в специфике развития трансферно-контрансферных и реальных отношений разными гранями соприкасается этническая идентичность пациента и психотерапевта.

Очевидно, что вопросы этого взаимодействия не новы. Но они кажутся мне актуальными сейчас, когда в моей практике и практике моих коллег становится все больше пациентов (россиян и иностранцев), принадлежащих к различным этническим группам. В процессе терапии неизбежно возникает проблема различий в национальности, языке и культуре. Известный чешский писатель Милан Кундера, эмигрировавший в 1968 году во Францию в романе «Невыносимая легкость бытия» писал: «Быть на чужбине – значит идти по натянутому в пустом пространстве канату без той охранительной сетки, которую предоставляет человеку родная страна, где у него семья, друзья, где он без труда может говорить на языке знакомом с детства» [6, с.85].

Пожалуй, самым знаменитым пациентом З.Фрейда был русский пациент - Человек-Волк – Сергей Панкеев. Проживший большую части жизни в Вене и говоривший по-немецки, Панкеев в своих мемуарах идентифицирует себя так: «Я – в настоящее время русский эмигрант восьмидесяти трех лет, а в прошлом – один из ранних психоаналитических пациентов Фрейда, известный как «Человек-Волк» [8, с.16]. 

В работе, посвященной анализу Панкеева, Фрейд (1918) неоднократно обсуждает затруднения в терапии, связанные с сопротивлениями пациента и трудностями контртрансфера. «Он как и многие другие, - пишет Фрейд, пользуется тем, что говорит на чужом ему языке, чтобы скрыть свои симптоматические действия» и далее: «Личные особенности, чуждый нашему пониманию национальный характер ставили большие трудности перед необходимостью вчувствоваться в личность больного» [17, с. 219, 226]. Большое внимание Фрейд уделяет семантической схожести и разнице некоторых слов в русском и немецком языках.

Примечательно, что в формировании идентичности Панкеева важную роль сыграл учитель-немец, которым Человек-Волк восхищался. Это имело определенное значение для развития позитивного переноса в терапии: «Отзвуком зависимости от учителя… было то, что в последующей жизни он отдавал предпочтение немецкому элементу (врачи, санатории, женщины) перед родным (замещением отца), что благоприятствовало формированию переноса при лечении» [17, с.201]. О проявлениях негативного переноса к замещающей фигуре отца можно судить по мемуарам С.Панкеева, где он описывает свой анекдотичный визит к проф. В.Бехтереву. Во время сеанса Бехтерев внушал Панкееву, чтобы тот уговорил отца субсидировать строительство психоневрологического института в Петербурге. «Из-за вмешательства в мое лечение вопроса о неврологическом институте первый гипнотический сеанс стал и последним» [8, с. 55].

Зарубежные аналитики, как это следует из литературы, обсуждений во время обучающих семинаров и супервизий в ВЕИП, нередко сталкиваются с пациентами иностранцами и эмигрантами. В частности американский аналитик д-р Г.Голдстмит
 , выучил русский язык, т.к. в его практике определенную часть пациентов составляют выходцы из России. Одной из проблем, с которой столкиваются русские эмигранты - ассимиляция в американской культуре. Их приход к американскому аналитику, по мнению д-ра Глдсмита – попытка быстрее обрести новую идентичность.

Мой личный опыт и обмен мнениями с теми, кто живет за рубежом, показывает наличие и обратной тенденции. Русские эмигранты обращаются за психотерапией к русским психотерапевтам-эмигрантам, говорящим на родном языке и позволяющим пережить кризис идентичности. Так в течение года я проводил телефонные сессии с молодым мужчиной, живущим в США, который считал важным для себя говорить с психотерапевтом из России, живущим в городе его детства.

Клинические наблюдения показывают, что пациенты этнических меньшинств по-разному ощущают свою идентичность в мегаполисе Петербурга. Это определяется как личной историей пациента, так и этнической толератностью большинства к той или иной этнической группе (социокультурная дистанция и этническая толератность). Позвольте привести несколько примеров.

30-летняя датчанка, страдающая от нестабильности отношений, периодов депрессии с суицидальными действиями и всплесками бурных влюбленностей вот уже несколько лет живет в Петербурге. Она экстравагантна, говорит по-русски с сильным акцентом, путает времена и падежи ни мало не смущаясь того. С дочерью, родившейся в России, она говорит по-датски, русскому языку ребенка научил русский отец. Уехав из родной страны в стремлении «обрести себя», она ощущает себя чужой в этом городе. Она подчеркивает свою инаковость и защищает свою хрупкую идентичность, борется с тем, чтобы принадлежать каким-то отношениям, чужой стране, как в прочем и собственной тоже.

Судьба эмигрантов, приехавших в Петербург с Кавказа иногда драматична. Их идентичность очевидна и иногда воспринимается большинством с настороженностью или раздражением
. 

Мой пациент, 25-летний мужчина, еще до переезда в Петербург переживал свою идентичность как проблему. Он родился от смешанного брака, его мать азербайджанка, отец армянин. Всю жизнь он прожил в Баку, где такие браки не редкость. В 13-15 лет он был увлечен дружбой с мальчиком, в отношении которого возникали гомосексуальные фантазии. Жесткие культуральные запреты позволили довольно легко подавить проявления гомосексуального влечения. Этот кризис сексуальной идентичности лишь только заявил о себе. Национальная идентичность пациента подверглась испытанию, с началом армяно-азербайджанского конфликта. Идентифицировать себя как армянина, живя в Баку, стало равносильно самоубийству. Ради безопасности пациент, был вынужден отречься от своего армянского имени и фамилии, поменяв их и национальность на азербайджанские. И все же, опасаясь репрессий, семья пациента переезжает в Петербург, к армянским родственникам. Кто он среди армян, отрекшись от армянской идентичности? Кто он для жителей чужого мегаполиса? Всегда чужак. 

Через несколько месяцев после переезда в Петербург пациент заболевает, переживая навязчивые гомосексуальные фантазии, в которых он представляет себя осуществлящим феллацию. В течение 2-х месяцев, находясь в психиатрической больнице он получал массивную терапию нейролептиками и антидепрессантами. Полипрагмазия привела к осложнениям в виде нейролептического синдрома и значительному увеличению веса пациента; гомосексуальные переживания садо-мазохисткого характера оставались интенсивными и мучили пациента: он представлял как его бьют, насилуют, мочатся на него. 

Психоаналитическая терапия проводилась на фоне постепенной отмены психотропных средств. Пациент обнаруживал типичные для пограничной личности примитивные защитные механизмы (отрицание, проекция и др.) Но, прежде всего острый кризис единства и гармоничности собственного Я: «Как во мне могут быть эти мысли! Я не могу понять - кто я, нормальный мужчина или гомосексуалист!». Выраженная регрессия привела к быстрому развитию идеализирующего переноса; тревога пациента постепенно уменьшилась и гомосексуальные фантазии стали не столь интенсивны. Значительное место в переживаниях пациента занимала его расщепленная национальная идентичность, его чувство изгоя и страх вседозволенности, которым соблазняла и пугала чуждая культура мегаполиса. Через полгода пациент решает вернуться в Баку, где вскоре он женился.

Контрперенос

Характер и интенсивность контрпереноса определяется многими факторами. Неизменной составляющей является интерес к национальной культуре пациентов, их традициям, языку, конфессиональности и др. Завораживает музыкальность национального языка, иногда мне хочется, чтобы они говорили на родном языке. Когда они не находят слов я прошу их сказать как это звучит на их языке, мы говорим о семантике слов, о схожести и различиях культур. Я наблюдаю, как развивается перенос, как во мне чужаке, они начинают постепенно видеть кого-то из прошлого. И я размышляю о том, кто они для меня.

Выводы

1. Принадлежность пациента к этническому меньшинству мегаполиса может быть одним из факторов, приводящих к кризису идентичности; в некоторых случаях способствовать возникновению или обострению психопатологических расстройств.

2. Часть пациентов, стремясь ассимилироваться и обрести новую идентичность, обращаются к психотерапевтам доминирующей этнической группы. Пациенты, стремящиеся сохранить связь со своей культурой, стремятся выбирать психотерапевта из своей этнической группы.

Принадлежность пациента к этнической группе, отличной от группы психотерапевта может играть роль в специфических реакциях контрпереноса. 
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*****************************************************************

Д.С.Рождественский

Иллюзия и рождение реальности

(доклад к IV Летней Школе НФП – 2003)


Одно из главных свойств зрелой личности – способность к одиночеству. Нетравматичное переживание одиночества подразумевает: а – нормальную сформированность Я-границ, то есть способность к различению себя и не себя; б – способность принять себя в существующей реальности без компенсирующего (дополняющего) объекта. Согласно наблюдениям М.Малер, с переживанием одиночества ребенок знакомится в конце первого - начале второго года жизни, когда начинает осознавать свою отдельность от матери и ограниченность собственных возможностей (“психологическое рождение»).


Субъект мало способен к одиночеству, если знакомство с реальностью было для него травматичным – то есть, если реальность преждевременно вторглась в его границы. Такая травма возможна при избыточной внешней стимуляции в первые недели жизни – в период, когда младенец пребывает в нормальном аутистическом состоянии (М.Малер, Р.Шпиц); позднее – в любой ситуации, когда мир обретает для него свойство непредсказуемости. Во всех этих случаях можно говорить о том, что реальность не оставила субъекту подстраховывающего опыта иллюзий. Без него одиночество невыносимо, сопряжено с чувством тревоги, брошенности, внутренней пустоты.


Важность опыта иллюзий для адекватного восприятия мира подчеркивал Д.Винникотт. Реальный мир не может быть принят младенцем сразу: он должен быть “сотворен» его галлюцинаторной фантазией и затем постепенно обрести реальность. Иллюзии – своего рода переходная область на этом пути: то, что перестало быть галлюцинаторным творением, но не стало реальностью объективной, существующей вне ребенка и независимо от него. После отказа от фантазийного созидания реальности иллюзии остаются с человеком как важный внутренний источник поддержки и удовольствия. С точки зрения Винникотта, они – та сфера, которой в зрелости предназначено заполниться религией и искусством. Поначалу ребенок теряет интерес к сказке, узнав, что “на самом деле этого не было»; но, взрослея, он обретает способность принять иллюзию, предложенную ему фильмом или романом, так, «как если бы это было». При разрушении иллюзий заменой им становятся наркотики и алкоголь – средство ухода от мира.


Вся человеческая культура (я употребляю это понятие вслед за Шпенглером как антитезу понятию цивилизации) является продуктом сферы иллюзий. Цивилизация – это реальность: достижения науки, промышленности, сверхновые технологии. Культура подстраховывает от травмы принятия реальности, давая людям веру, искусство, нравственные ценности, традиции. Культура живет внутри человека, цивилизация – вне его и независимо от него. Противоречие между реальностью и иллюзией, цивилизацией и культурой стало предельным в XX столетии – с научно-техническим прогрессом и развитием индустрии. Говоря словами Ницше, «умер старый Бог». Говоря словами Винникотта – человечество потеряло иллюзии и столкнулось с малоприемлемой реальностью. Последствия этого наиболее ярко отразились в судьбе народностей, чей характер мировосприятия близок к детскому – например, северных народов России. Когда цивилизация отняла у них традиции, анимистическое мировоззрение, возможность беседовать с духами предков – на смену пришел практически стопроцентный алкоголизм. Именно XX век способствовал массовому развитию таких патологий, как депрессия и психосоматические заболевания – патологий, которые я называю болезнями одиночества. В их основе лежит ощущение внутренней пустоты. Эта пустота – пространство, не занятое иллюзиями – делает одиночество невыносимым и заставляет человека болеть, чтобы сохранять поддерживающий объект.


Предсказуемость – свойство того мира, в котором ребенок может расставаться со всемогуществом постепенно. Тогда иллюзии заполняют пустоту, остающуюся после ухода магических фантазий, и помогают нетравматично принять реальность. Лишь при выполнении этого условия субъект способен адекватно сформировать границы собственного Я и быть в них самодостаточным. Проблема формирования границ – это проблема самоопределения и соотнесенности с миром. Собственно, вся история личности может быть рассмотрена как история ее границ, от их зарождения в конце безобъектной стадии до окончательного становления в зрелости.


Любое психическое расстройство можно, в свою очередь, представить как следствие нарушенной коммуникации с реальностью, то есть дефекта границ. Реальность (в каком либо аспекте или в целом) подменяется фантазией – иными словами, Я смешивается с Не-Я. Иллюзии – опыт, который лишает такое смешение необходимости. Исходя из последнего, я предлагаю рассматривать лечение психопатологий как помощь в формировании и укреплении границ при сохранении иллюзий.


И пациент, и терапевт испытывают первичную потребность в объекте, которая сама по себе не является переносной или контрпереносной. Разница состоит лишь в том, что пациент, будучи мало способен к одиночеству, рассматривает терапевта как реальный компенсирующий объект; терапевт же понимая, что реальность иллюзорна, налагает на нее ограничения. Главный его инструмент – интерпретация переноса. Интерпретация способствует установлению границ между Я и Не-Я, то есть принятию объективной реальности. При этом задача терапевта – не лишать пациента подстраховки иллюзиями, чтобы позволить ему принять реальность нетравматичным путем. Разрешая переносу свободно развиваться определенное время, он поступает как родитель, не спешащий разочаровать ребенка тем, что «сказка выдумана».


Интерпретация препятствует реальности пациента. Устанавливаемый ею барьер между Я и Не-Я превращает иллюзорно-реальное восприятие в невроз переноса (понятие, подразумевающее отграничение фантазий от реальности). Ситуация «это так» трансформируется в ситуацию «как если бы это было так». Любая интерпретация вызывает у пациента более или менее депрессивный отклик, поскольку она всегда ведет к потере объекта и лишает некоего удовлетворения.


Однако интерпретация не влечет за собой болезненного вторжения реальности в пределы Я пациента, если не разрушает иллюзий. Перенос – это иллюзия, которую следует понять, но не уничтожить. Так, терапевт может интерпретировать реакцию пациента как направленную на фигуру отца или матери, но при этом продолжает предлагать себя в качестве объекта. Когда он говорит пациенту: «Вы злитесь на меня, как если бы я был Вашим отцом», — он позволяет иллюзии сохраниться. К ее разрушению могла бы привести реплика: «Послушайте, я же не Ваш отец!» Подобная насильственная замена фантазии реальностью выбивает у пациента почву из-под ног. Фантазия «проваливается в пустоту» и вновь скрывается там, где пребывала до установления переноса.


Таким образом, иллюзии способствуют формированию границ и постепенному рождению реальности. Отношение пациента к терапевту как объекту переноса проходит те же стадии, что отношение ребенка к сказке: от принятия последней лишь при условии ее “взаправдошности» до наслаждения ею независимо от реальности событий и героев. Субъект принимает фантазию, сознавая ее отличие от реальности. Сохранение иллюзий выражается, в частности, в том, что перенос не исчезает в посттерапевтический период, однако уже не влияет на отношения патогенным образом. Бессознательная фантазия “каждый человек – мой отец» через осознание лишается магических свойств.


 Иллюзии обладают большой поддерживающей силой. Вера помогает справиться с переживанием бессилия, мечта – с чувством бессмысленности бытия, идентификация с героем – найти выход из внешне безвыходной ситуации. Без иллюзий человек, ограничивший свой мир реальностью, ощущает себя вынужденным к ее принятию и неспособным что-либо в ней изменить. Одиночество для него – прежде всего беспомощность. Противоположным состоянием является магическое всемогущество и ожидание несбыточного (в отличие от несбывшегося), завершающееся травматичным разочарованием. При сохранении иллюзий потребность в компенсирующем объекте сменяется удовлетворением от фантазии; объект заполняет внутреннюю пустоту, позволяя одиночеству превратиться в уединение, а субъекту – принять себя в реальном мире.

*************************************************************************

 «Контрпереносное отыгрывание или принцип бумеранга»
 Сахновская О.С.

Молодая женщина, терапия с которой длилась около 6 лет и была весьма удовлетворительной, как на ее, так и на мой взгляд, за два месяца до окончания лечения рассказала о некой тайне, хранимой ею на протяжении нескольких лет. Эта тайна касалась меня и заключалась в следующем: примерно через год после начала аналитической работы она ехала в одном со мной автобусе и наблюдала скандал, разразившийся между несколькими пассажирами, в числе которых была и я, и контролером. Я мгновенно вспомнила эту ситуацию, т.к. она была крайне неприятной: контролер, чрезмерно агрессивный и психопатичный тип даже для этой специфической профессии, умело доводил людей до исступления. Она сказала, что не могла рассказать об этом раньше, т.к. я бы разозлилась на нее за то, что она видела меня в совершенно другой роли, чем я предстаю перед ней в кабинете. Хотя и сейчас опасения остались, она понимает, что, унося эту тайну с собой, она снизит ценность проделанной нами работы.

Это прозвучало диссонансом. В этой терапии было много трудностей, но хороший рабочий альянс и доверие все же превалировали. Да и сам рассказ совершенно не соответствовал не только моему восприятию той ситуации, но и обычной практике взаимодействия с автобусными контролерами. 

Она запомнила мои слова «вы ведете себя как ненормальный». Так говорила ее мама, когда она вырывалась из отведенных ей границ. Так могла сказать ей я, и это значило бы, что она больше не может приходить, а я не та, за которую себя выдаю. Я сразу заняла место агрессора - контролера. Ее место - место жертвы (привычная для нее расстановка сил). Этот эпизод стал достоянием ее внутренней реальности, жгучей тайной, угрожавшей уничтожить достигнутые нами результаты. Психотическая капсула, хранимая многие годы, должна была быть выброшена в аналитическое пространство, обезврежена. Она решается сказать об этом. Могло быть иначе.

Пытаясь исследовать, что оказалось причиной такого расщепления, я натолкнулась на один эпизод, который, впрочем, никогда и не исчезал из моей памяти.

Но давайте, начнем с начала.

 Она (в дальнейшем К.) обратилась с просьбой помочь разрешить ряд проблем, возникающих при общении с мужем и ребенком. Ее ревность выливалась в тяжелые конфликты, она чувствовала себя пло​хой матерью своему семилетнему сыну и не умела строить отношений втроем. Ей тогда было 24 года, в первый раз она вышла замуж в 16 лет, сын с 2 лет жил с ее родителями, а она со своим новым мужем. К. имела среднее специальное образование и училась в институте. 

 Мы договорились об аналитической терапии 2-3 раза в неделю. Она начала старательно рассказывать историю своей жизни.

Создавалось впечатление, что она была несчастливым ребенком. Страдала от кошмаров, боялась оставаться одна, но еще сильнее боялась сказать об этом. В снах за ней гнались чудовища, спастись от которых было невозможно: опасность бежала вместе с ней самой, внутри нее. Ее часто ругали, иногда били. Во всех неприятностях своего детства К. была склонна обвинять маму. Она, единственный ребенок в семье, чувствовала себя там совершенно бесправной, «мебелью, которую можно переставлять или не замечать». К. знала, как просто заслужить наказание, но невозможно – похвалу. Начинания перечеркивались маминой критикой. Выражение любых чувств с ее стороны встречал недоумевающий взгляд. Она не помнила себя резвящимся ребенком. С детства и на протяжении многих лет К. страдала гипертонией. Ее внутреннее напряжение, невозможность выразить себя выливалось в болезнь. Что бы выжить она должна была быть хорошей девочкой и была ею.
 Первые несколько сессий прошли в эмоциональном вакууме. Она представлялась мне человеком в водолазном костюме – идеально облегающем, но и идеально изолирующим. Через некоторое время, однако, К. рассказала историю об умершем щенке. Она была маленькой, одинокой девочкой и он был очень дорогим для нее существом, но она почти не плакала, когда он погиб – мама сочла бы ее слезы неуместными. Она как будто проверяла меня: позволю ли я выражать жалость, испытывать боль. Мое понимание тех ее детских переживаний немного разморозило ее. Она смогла оплакать утрату щенка, а затем, и некоторые свои детские обиды. К. вспом​нила, как у нее, не имевшей возможности выразить чувства, пошла горлом кровь.

 Но изменения пугали ее. Ей казалось, что ни она сама, ни я, ни ее окружение не примут ее такой. К. опаздывала и ожидала увидеть в кабинете на кушетке вместо себя, очень плохой, другого пациента - идеальную девочку, которую любят родители и я. Она представляла, что обратная сторона таблички «свободно», висящей на моем каби​нете – «занято», как в уборной поезда и, что в ее недрах столько ужасающего, что стоит лишь вынуть пробку, как все вокруг будет убито. К. очень желала и страшилась доверия ко мне. Тестировала мои чувства к ней. Она казалась себя вампиром, которому могут дать меньше, чем имеют. Обнаружилось, что в основе ее конфликтов с мужем лежит не ревность к другим женщинам, а зависть к нему самому: она завидовала его финансовой свободе, он казался ей скаредным и дающим другим больше, чем ей. К. хотела владеть им безраздельно. 

 Атмосфера на сессиях заметно изменилась, К. стала более открытой, эмоциональной, но, дойдя до некой черты, она остановилась. Ее потребность заслужить любовь и страх оказаться недостойной любви заставляли ее как будто уплотнять свою оболочку. Эта оболочка оставляла ее желания и не принимаемые мамой чувства внутри нее, а возможные нападения - снаружи. Она становилась все плотнее, а мои усилия что-то изменить были тщетны, и лишь усиливали сопротивление. Я стала чувствовать себя беспомощной, неуспешной. Пыталась уловить свои чувства и угадать ее. Росло раздражение. Мы как будто вернулись к началу. 

Она рассказала, что как-то потребовала купить игрушку и устроила истерику в магазине. Ей страстно хотелось получить у мамы доказательства любви. Она повествовала о все более и более сильных чувствах, но ощущение отгороженности, как от меня, так и от собственных переживаний усиливалось. Она страшилась той массы чувств, которая бушевала внутри нее. Их нельзя было выпустить наружу. И у нее и у меня появились головные боли. Это был путь, который привел ее к гипертонии. 

Эта граница стала непреодолимой. У меня возникло устойчивое ощущение, что все усилия тщетны. У нее усиливался страх стать зависимой от меня, привыкнуть. «Вы мне никто и я Вам никто» – это звучало как заклинание. Опоздания перешли в пропуски. Возникали образы отрешенности, неизбывного одиночества. Я иногда воспринималась кричащей. На сессиях царил все тот же эмоциональный вакуум. «Готова подойти ближе, но не знаю, как» - говорила К. «Мне представляется картина: психоаналитический кабинет, буйно помешанный клиент выливает все на аналитика. Он припадочный. Всю ярость я выливаю на близких, а здесь боюсь – мне скажут - все финиш. Решилась попросить книги для экзамена по философии. Если у Вас есть такие-то... Долго не решалась – просят только у близкого. Их не всякий любит давать. Это личная, почти интимная вещь. Я не думаю, что это возможно, но это было бы Вашим доверие ко мне, шагом вперед, которого так не хватает». 

Эта ситуация показалась мне похожей на рассказ о щенке. К. помогала себе и мне преодолеть безвоздушное пространство. Казалось, что, не дав эти книги, я его увеличу. После некоторого обсуждения книги были ей отданы.

 Она держала их у себя некоторое время, забывая принести. Ее отношение к маме изменилось, она плакала, говорила более открыто, чувствовала поддержку с моей стороны. Через некоторое время книги были возвращены. «Отпала нужда в них. Стало менее важно ваше мнение. Могу больше справляться сама. Теперь могу отдать часть боли и не бояться, что Вы скажите, что нужно говорить, а что нет. И книг не надо в залог». Вскоре в ее рассказах появился образ бабушки, к которой она убегала из дома в поисках заботы и тепла. 

Со временем, К. стала более открыта в выражении своих негативных чувств ко мне. Она рассказала, что раньше это было невозможно, т.к. переносные чувства перекрывали ощущение реальности (например, ей могло казаться, что я громко кричу на нее за что-то, вызывающее самоосуждение, и смысл моих слов тонул в ее страхе). Как-то К. не пришла на сессию, оставшись дома с мужем и представляя меня одинокой, ожидающей ее. Она рассказала, как было хорошо, когда я была в отпуске, какие хорошие отношения у нее были с мужем. Отец всегда выбирал мать, хотя, как думала К. в детстве, она была бы ему лучшей женой. Иногда мама уезжала и тогда наступала прекрасная, свободная жизнь. Они жарили мясо и, даже сильно переперчив, съедали его с огромным удовольствием. Она могла быть очень хорошей без мамы. К. проследила изменения образа матери в сновидениях на протяжении терапии. Обычно кто-то ужасный гнался за ней, и это могло повредить и ей и окружающим, т.к. преследователь одновременно был и ею. Затем образ разделился, и она перестала представлять угрозу для окружающих, но спасенья не было, и она просыпалась. Постепенно чудовище стало уменьшаться и как-то предстало в виде дикой кошки в моей одежде, которой можно было противостоять и не быть убитой. 

Часто он видела сны, в которых прозрачная жидкость или слизь находящиеся у нее во рту или горле мешали ей дышать и говорить. Смысл этих снов не был нам понятен.

 Терапия двигалась вперед. Были решены многие проблемы. Примерно в то же время она перестала бояться своей зависимости от меня. Зависимости, которая в детстве причиняла ей столько боли. Она сама не узнавала себя, получившую новую профессию, ставшую успешной и уверенной в ней, живущую вместе с сыном и получающую удовольствие от своего материнства, более спокойную и уравновешенную в отношениях с мужем и родителями, имеющую друзей, свои интересы. Наиболее постоянным признаком переноса было ее ощущение, что она приходит в кабинет не для себя, а для меня. Она вынуждена подчиняться (опоздания и пропуски, продолжавшиеся почти на протяжении всего времени были компромиссом). Но, наконец, и это ощущения осталось в прошлом, и она почувствовала, что проживает свою, ею самой обустраиваемую жизнь, течение которой ей приятно, направление во многом зависит от ее собственной воли, а препятствия, которые могут ей встретиться, преодолимы. Мы договорились об окончании через несколько месяцев и, вскоре была рассказана тайна. 

 Как уже, наверное, стало понятно, первая ассоциация, которая возникла у меня, при размышлении о тайне, касалась эпизода с книгами. Страх, что на самом деле я считаю ее ненормальной из-за тех чувств, которых она боится, и которые могут взорвать ее или мир вокруг; страх преследования и спутанность границ (кто кого преследует и кто пострадает) - все эти представления, бывшие такими яркими до передачи книг и исчезнувшие во время терапии, возникли вновь в этой тайне, как «затерянный мир». 

Чем же явилась эта ситуация с книгами для терапии. Что заставило меня дать их, что было приобретено и что потеряно благодаря ей. Что побудило меня считать, что дать книги – хорошее и единственно правильное решение. В основном я уже говорила об этом. Безысходность, тупиковость ситуации, нежелание переносить свою беспомощность; страх, что пациентка сочтет бесполезной такую терапию – все это толкало к действию. В целом, можно сказать, что я испытывала внутреннее напряжение, от которого в силу разнообразных причин (отсутствия уверенности, опыта и достаточной возможности интроспекции своего контрперенса) я избавилась, воспользовавшись случаем. «Действие – это отыгрывание того, что не может быть вспомнено или чрезмерно аффективно заряжено, что бы быть допущено в сознание» - говорит Фрейд. 

Давайте рассмотрим книжную ситуацию с разных сторон. С точки зрения пациентки, я совершила неожиданный поступок: я повела себя так, как по ее опыту (или по ее представлению) мама не должна себя с ней вести, но так как она хотела бы (на первый взгляд), что бы себя с ней вели. Это изумляет ее и приносит свои плоды. Я как будто становлюсь другой, дающей мамой, она приобретает иной опыт отношений.
На протяжении всех лет совместной работы меня не покидал некоторый дискомфорт в отношении этой ситуации, который можно охарактеризовать как угрозу со стороны с-эго. Я вспомнила, как синтонно восприняла тогда, то, что иностранный супервизор скривился, услышав мой рассказ. Однако смысл пометки по поводу котрпереноса, сделанной на той супервизии - «что-то мешает вступить в борьбу по поводу книг», был мне не ясен. Начался период рефлексии. Чего же я не смогла понять, почувствовать, заметить. Медленно, как старая переводная картинка стало приходить понимание.

Я вспомнила ее историю об истерике в магазине, рассказанную незадолго до просьбы о книгах. Рассказ о желании получить любовь и невозможности сделать это иначе, из–за тотального недоверия. Теперь история с книгами стала казаться мне в чем-то похожей. И здесь и там присутствовали злость, желание выйти за рамки и контроль: если не так, то никак; не уступлю и не буду доверять. Ведь мама не купила игрушку - не любила. 

Далее ассоциации привели меня к известному случаю П.Кейсмента - пациентки, перенесшей в младенчестве операцию, просившей держать ее за руку, чего не сделала ее мама, упавшая в операционной в обморок. Я хорошо помнила этот случай, но к своему удивлению, в этой ситуации не могла сказать определенно, держал ли он в действительности пациентку за руку или нет. Это говорило о какой-то эмоциональной спутанности. Размышляя о том, чем явилось бы его согласи держать пациентку за руку, Кейсмент пишет: «1) Я действительно предлагал бы себя в качестве лучшей матери, продолжавшей держать миссис Б. За руку, в отличие от матери реальной, не сумевшей выдержать все то, что произошло; 2) мое предложение частично было бы продиктовано боязнью потерять пациентку; 3) если я буду держать пациентку за руку, это почти определенно не поможет ей пережить первоначальную травму вновь, на что она надеялась…. Наоборот, это было бы равносильно утрате ключевого фактора травмы и могло лишь укрепить восприятие данного обстоятельства, как чего-то совершенно ужасного, что бы быть хорошо запомненным или пережитым» (1).

 Если мать не может вынести чувств ребенка, он ощущает их смертельно опасными. Терапевт имеет возможность впустить их в свой внутренний мир, позволить им соединиться со своими, понять и потом вернуть пациенту в переносимой форме. Становясь иной, лучшей мамой, я, прежде всего, перестаю быть терапевтом, который помогает принять прошлое, и подтверждаю его непереносимость. Передавая ей книги я показываю, что не могу дотронуться до своих и ее чувств, связанных с невозможностью получить искомую любовь пережить отчаяние и злость и ненависть ребенка, который хочет игрушку так, что чувствует, что от этого зависит его жизнь. Но именно это я и должна была дать ей пережить. Я же реагирую лишь на верхушку айсберга – разрешенное взаимодействие. Становлюсь хорошей мамой, расщепляя образ (появляется идеализированная бабушка). Думаю, что именно этот момент стал той песчинкой, на которой затем выкристаллизовалась тайна, Я стала персонажем ее сценария. Здесь начинаются терапевтические утраты. 

Теперь, по прошествии нескольких лет, приобретя больший опыт, освободившись от кортрпереносных чувств, я смогла представить иной ход событий. Напряжение в аналитическом пространстве, ставшее непереносимым для меня (но, возможно, вполне переносимое для нее), могло бы быть осмысленно мною, как ее невозможность получить помощь от матери, ее злость, ревность, желание контроля. Я не смогла почувствовать и понять из материала сессий, того, что она зла на меня, готова взорвать кабинет, но боится своих чувств и моей мести. Я тоже боялась их. « Иногда именно интенсивность чувств и выступает основным коммуникативным фактором. И тогда психотерапевты, реагирующие адекватно на такую коммуникацию, обнаруживают переживание в себе чувств, сходных по интенсивности» (Кейсмент).

Моя реакция не была адекватной - я отнесла их к возможным последствиям того, что я не смогу ей помочь чувствовать себя в безопасности и испытывать доверие. Мы как будто на бессознательном уровне договорились игнорировать все, что может нарушить общение хорошей девочки и доброй мамы, хотя на уровне слов тема агрессии муссировалась бесконечно.

 В результате получился почти точный слепок с ее способа взаимодействия с мамой. Она злиться, я не понимаю ее и не принимаю ее чувств, и мы обе избегаем этого уровня общения. Книги проделали брешь в аналитическом пространстве, снизили напряжение и выпустили наружу часть важного материала, утратив его для анализа. Так и она убегала к бабушке, не решая проблем взаимоотношений с мамой. Там у бабушки было добро, а у мамы зло. Я, не принявшая ее злости, таю опасность, могу наказать. Этот образ питается ее невыраженными чувствами (отсюда спутанность: в ком источник опасности во снах, кто жертва, а кто преследователь и т.д.) 

Впечатления от сцены в автобусе падают на благодатную почву, где внутренний хаос удобрен беспорядком в анализе. Монстры из ночных кошмаров, хищные звери, ясно угадывающиеся в моем образе из автобуса, поселяются за стенами кабинета.
Распознавание неправильных представлений фактически стало решающей задачей анализа, с тех пор как Фрейд открыл перенос. Отношения с аналитиком, возникающие в ситуации «здесь и сейчас», представление, сформированное об аналитике, и постепенный его анализ, позволяет пациенту корректировать образы; например, пациент реагирует на аналитика, как если бы он был объектом из его прошлого и постепенно приходит к осознанию этого. В этом процессе корректируются не только неправильные представления текущих взаимоотношений, но и пересматривается прошлое, меняется его психическая реальность – теория о нем самом и о других (Сегал , Эйчеговен). Он не идеальная мама из фантазии, а живой человек, который не боится чувств пациента и может помочь ему в том, что бы справиться с ситуацией, а не удовлетворить желание. Мы помогаем иному обращению с ситуацией и оплакиванию невозможности непосредственного исполнения желаний. 

Моя пациентка понимала, что аналитические отношения не предполагают обмена книгами, и испытывала по этому поводу некоторое смущение. Она говорила, что книгами обмениваются при очень близких отношениях. Пациентка, описанная Хоффманом, ожидая звонка своего терапевта, о котором долго просила, другому врачу, восклицала: «Это безумие, я могла попросить об этом друга, я могла попросить об этом кого угодно» (4). Все это означает, что такого рода взаимодействия, избавляющие терапевтов от переживаний под благовидным предлогом эмпатии, делают нас инцестуозными фигурами, не позволяющими исследовать эдипальные конфликты. Не замечать Эдипов комплекс и подменять его положительным объектом – значит не вскрыть более глубокие слои, которые могут при возбуждении белее поверхностного уровня вызывать психотические переживания. Шоннесси (2) говорит, что эдипальный материал может быть «невидимы» не вследствие его отсутствия, а потому, что он столь важен, что пациент прибегает к психическим способам его сокрытия. 

Аналитик является внешним объектом для размышляющего сознания пациента. Важно не то, что аналитик говорит объективную истину, а то, что отличие ракурса, предлагаемого аналитиком, дает возможность пациенту пересмотреть и, возможно, изменить свой собственный взгляд. Мы делаем два шага: настройка и эматия к внутреннему миру анализанда, и после этого создаем новую разделяемую реальность, в которой аналитик участвует со своим «другим» взглядом, показывая, что отношения могут быть иными, нежели те, что выписаны в его сценарии. Я же осталась в плоскости отношений пациентки с ее значимыми объектами, на сцене, где роли давно определены и лишь до времени меняются их знаки. От любви до ненависти один шаг или меньше.

Вооружившись этими соображениями, я просмотрела записи сессий. Без удивления, я обнаружила массу материала, предваряющего просьбу о книгах, говорящего об эдипальном соперничестве, о злости и зависти о недоверии женщинам, страхе сближения с ними и способах избегать таких отношений или контролировать их, скрытого для меня тогда. Наконец стала прочитываться самая неясная тема - тема жидкости, или слизи мешавших дышать и говорить. Она основывалась на эдипальных фантазиях, замешанных на оральности. Но это я заткнула ей рот, не дав выкрикнуть свои чувства, оставив захлебываться в фантазиях. Не случайно перед рассказом о тайне он видела сон, в котором ее сыну снимают брекет систему. Больше не нужно ходить к врачу и платить – его рот, несколько лет сомкнутый в тисках стал свободен. Теперь, когда она стала принимать сына, почувствовала себя принятой матерью, а значит, и сама смогла быть ею, она – выздоровевший ребенок, который уже может свободно говорить, кусать, лечить себя, не завися от врача, которому нужно было платить за возможность говорить и за возможность молчать. Теперь, уже не скованная страхом, она, находит возможным показать в аналитическом пространстве отщепленный материал, сохраняющийся в фантазийном мире и позволить мне вывести ее наружу к себе же нынешней и интегрировать образы себя и меня.

Итак, к каким выводам можно прийти в результате этих размышлений. Аналитические отношения приводят к тому, что пациент воздействует на чувства терапевта, вызывая к жизни его собственные конфликты. Нежелание или невозможность их переживать заставляет терапевта прибегать к различным способам снижения напряженности взаимодействия, в аналитическом пространстве. Ими могут быть активное использование генетических интерпретаций, контрпереносное отыгрывание и т.д. Последнее, будучи проанализировано может быть ценнейшим материалом терапии: через собственные конфликты мы приходим к пониманию конфликтов пациента(Smith). Но оставаясь вне аналитического поля, оно становится частью реального взаимодействия пациента и аналитика, их историей, продолжающей отношения с внутренними объектами и, живя параллельной жизнью, исчезает из свободных ассоциаций, теряя возможность быть проанализированными. Под эмпатией может скрываться беспомощность самого терапевта, (помноженная на контрперенос, вызываемый ожившими в терапии персонажами внутреннего мира пациента), которую, исходя из своих интересов, он проецирует на пациента, не углубляя понимания, а сужая сообразно собственным возможностям восприятия. При этом оставляемый и удерживаемый за рамками анализа, мир чувств пациента, полный агрессии, сексуальных фантазий и другого вытесненного материала возвращается к нему бумерангом. 
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 ***********************************************************************
 Соколов С.Е.

Психоанализ и психоаналитическая терапия

Я предлагаю обсудить вопрос, который постоянно в той или иной форме возникает в ходе как профессиональных, так и студенческих обсуждений, отголоски этой дискуссии звучат и в раздающихся все чаще и чаще утверждениях о том, что под «брендом психоанализа скрывается множество терапевтических подходов», и в высказываниях некоторых авторитетных специалистов о том, что психоанализ, как таковой, скорее ближе к теологии, чем к науке. 

Эта тема представляется мне чрезвычайно актуальной. Она касается как основополагающих концептуальных моментов, связанных с перспективой развития психоаналитической парадигмы в целом, так и ситуации ежедневного выбора терапевтического подхода применительно к запросам каждого конкретного пациента, о чем я уже писал в статье, посвященной одиночеству . (9)

Давайте попробуем разобраться и отделить теологию от диалектики, попробуем порассуждать о том, в какой именно момент заканчивается психоанализ и начинается психоаналитическая терапия, о том какими реперными точками можно разграничить эти два понятия. И, что может быть еще важнее, определим, где же проходит граница свободы аналитика в выборе того или иного пути взаимодействия с пациентом. 

Работы, специально посвященные исследованию этого вопроса, обращаются к базовым принципам психоанализа, строгое соблюдение которых, должно обеспечивать «устойчивую конфигурацию, способствующую проявлению ранее неосознаваемых …чувств, мыслей…и интеграции их в зрелую личность» (5; с.155). Таким образом, в качестве основных критериев, позволяющих отделить психоанализ от психоаналитической терапии, предлагаются параметры, касающиеся, в основном, жестко установленных границ в технике терапевтического процесса. Такой подход значительно сужает взгляд на проблему, так как из вида упускается важнейший момент содержания терапевтического процесса, которое образуется благодаря живому, творческому взаимодействию его непосредственных участников – пациента и терапевта, их влиянию друг на друга и на ход терапии в целом.

Давайте обратимся к истории и попытаемся отметить некоторые принципиальные моменты, повлиявшие на развитие психоаналитической теории и ее отдельных положений, особенно касающихся клинического аспекта. Станем независимыми «наблюдателями и анализаторами» ее законов, опираясь на принцип кибернетики, утверждающий, что «для того, чтобы познать систему необходимо, как минимум, выйти за ее рамки». 

В 1890х годах Фрейд пришел к заключению, что рассказы о сексуальных совращениях в детстве являются, как правило, фантазиями, а не реально происходившими событиями. Этот вывод подтолкнул Фрейда к смене приоритетов, которые находились в поле его внимания: от доминирования «внешних» факторов к доминирующему влиянию «внутренних».
 Именно в этом магистральном направлении происходило дальнейшее развитие теории психоанализа. Однако тот факт, что Фрейд никогда полностью не исключал влияния внешних факторов (13), спровоцировал в дальнейшем появление и существование в рамках психоаналитической парадигмы различных подходов, и все они продолжали и развивали идеи Фрейда
. Тем не менее, предпочтение Фрейда «внутреннего» «внешнему» очевидно. В своих работах он подчеркивал приоритет влечения, а не объекта; внутрипсихического содержания, а не межличностного; фантазии, а не восприятия (ощущения); психической, а не материальной реальности; внутреннего, а не внешнего мира; асоциального, а не социального и т. д.

Определив свое отношение к значению «внутреннего» содержания, Фрейд акцентирует внимание на технической стороне процесса, происходящего в кабинете. Первоначально, основатель психоанализа просто использует медицинскую однонаправленную модель, в которой значение имеет только личность пациента (катарсический метод). В дальнейшем, обосновывая и развивая идею переноса, Фрейд хотя и «вводит» в терапевтическое пространство аналитика, формулирует тезис о том, что он должен представлять собой пустой экран или зеркало, отражающее только то, что исходит от пациента. Таким образом, двунаправленная модель терапевтических отношений Фрейда декларирует, что в терапевтическом процессе участвуют два человека. 

В этом контексте мне кажется важным привести высказывание М. Гилла о том, что: «…Под переносом в течение долгого времени понимали не отношения между аналитиком и пациентом, а скорее искажение пациентом ситуации между аналитиком и пациентом. Я говорю «искажение ситуации», а не «искажение отношений», потому что разговор об отношениях подразумевает двух человек, занятых друг другом, в то время как согласно взгляду, поддерживавшемуся в течение долгого времени, перенос – это не отношение между двумя людьми, но скорее рассказанное видение аналитика анализируемым.… Ведь именно аналитик определяет, что такое перенос, и несомненно основной принцип психоанализа заключается в том, что мы никогда не можем быть безошибочно уверены в нашей собственной мотивации. Следовательно, аналитик объявляя свое построение, принимает участие в создании этого построения…» (13; p.35-37). Развивая эту мысль, добавлю, что аналитик вносит свой вклад не только интеллектуально, но и эмоционально – он, как показывает опыт, либо вовлекается в ситуацию, либо защищается от этого, что также является свидетельством «вовлечения». 

Постепенное утверждение двунаправленного подхода к аналитическому процессу потребовало теоретического обоснования некоторых терапевтических принципов психоаналитической техники. Я здесь отмечу лишь некоторые, наиболее яркие, на мой взгляд, вехи на этом пути.

Раккер подробно разрабатывает концепцию контрпереноса, позиционируя аналитика не как «чистый экран», а непосредственного участника отношений, разыгрываемых в кабинете (14); Айслер вводит понятие «параметров», дающее аналитику «легитимную» возможность отходить от классической техники в терапевтических целях (1); Балинт пересматривает вопросы техники, стратегии и цели терапии с точки зрения объектных отношений (2); Александер вводит понятие «коррективного эмоционального переживания», как основного фактора, приводящего пациента к позитивным изменениям; Стрейчи видит главным аспектом исцеления пациента его изменения в Супер-Эго (10); поистине революционными являются работы Левальда, который вводит понятие «нового объекта», подчеркивая роль аналитика, роль нового опыта, который получает пациент в процессе психоаналитической терапии (6); Кохут в своих работах создает теоретическую модель наиболее приближенную к терапевтическому процессу (11; с.493), в которой на первый план выдвигается эмпатическое взаимодействие аналитика и пациента, принцип оптимальной фрустрации и трансмутирующая интернализация (3; 4); исследование Д. Штерном младенцев и работы Кохута легли в основу развития интерперсонального подхода в психоаналитической терапии (9) и теоретического обоснования мотивационных систем в рамках аналитической парадигмы (7).

Список можно было бы продолжать, но даже этой выборки достаточно, чтобы показать динамику развития клинического психоанализа в рамках международной психоаналитической ассоциации во второй половине прошлого столетия. Каждая из этих блестящих работ является шагом к утверждению терапевтической модели двунаправленного характера, а не медицинской модели, формулируемой как целитель=наблюдатель – больной=пациент. Данный процесс позволил психоаналитикам включить в орбиту их внимания не только эдипальные, невротические расстройства личности, но и пограничные, нарциссические и психотические. Во многом изменились цели проводимой терапии, в большей степени отвечая запросам современного общества, реагируя на характер распространенных психических расстройств.

Показательно, как каждый из перечисленных аналитиков выдвигал на первый план исследования те или иные аспекты терапевтического процесса, которые, как ему казалось, требуют модификации. Каждый из них, вставая на «голову титану», добавлял к психоанализу Фрейда «кусочек» себя, необходимый ему для успешного построения терапии. Так из психоанализа рождалась психоаналитическая терапия.

В словаре, трактуя понятие «психоаналитической терапии» описывается процесс, отличный от психоанализа меньшей частотой встреч, меньшей интенсивностью воздействия, применением техник, отличных от тех, что применяются в психоанализе, более точечным воздействием на патологический сектор психики и т.д. (8). Определение дается, как и в большинстве статей, посвященных этому вопросу, с позиции исследователя, находящегося в границах замкнутой системы психоаналитических знаний и фиксирующего отклонения от этих границ. За пределами внимания, как правило, остается самое важное – причины, которые привели того или иного аналитика к расширению терапевтических границ, выхода за рамки установленного поля. История развития психоаналитического движения показывает, что персональный анализ не способен всех сделать одинаковыми и опыт прошедшего столетия это только подтверждает. Каждый аналитик, насколько бы ни была «прозрачна» его психика, со временем приобретает свой почерк работы, используя наработанный опыт коллег либо привнося в терапевтический процесс что-то свое, новое. 

На этом моменте я бы хотел остановиться подробнее. Если аналитик прошел персональный анализ и органично «впитал» теорию психоанализа, то он может работать в рамках данной парадигмы, не пренебрегая особенностями своей личности, используя ее потенциал в терапевтических целях. В этом случае аналитик не искусственно идентифицируется с Фрейдом или другим авторитетом из плеяды психоаналитиков, а базируясь на опыте, накопленном за 100 лет, использует свой собственный потенциал для построения терапевтического процесса. Но, принимая во внимание двунаправленность терапии, мы имеем дело уже не с психоанализом Фрейда, а с выросшей на его основе психоаналитической терапией Балинта, Кохута, Левальда и других. Личные качества и способности этих аналитиков будут определять, станет ли это направление, условно назовем его неофрейдизма, использоваться только ими, или они смогут его передать ученикам. Именно разнообразие терапевтических подходов под «брендом психоанализа» позволяет вывести на первый план задачу исцеления, избежать механистического подхода, выбирать терапевтический стиль, который максимально конгруэнтен структуре психики аналитика. 

Исходя из предложенной в 1962 г Вельдером классификации уровней психоаналитической теории: наблюдение в аналитической ситуации; клиническая интерпретация; клиническое обобщение; клиническая теория; метапсихология; философия Фрейда (12; с.18), мои предыдущие рассуждения относятся к первым двум уровням – клиническому аспекту психоаналитической теории. 

В энциклопедической статье 1922 года Фрейд определил психоанализ как способ исследования психических процессов и метод лечения невротических расстройств, основанный на этом исследовании (11; с.494.). Таким образом, Фрейдом был заложен принцип нерасторжимой связи лечения и исследования. Однако, Томэ и Кэхэлэ, анализируя данное высказывание, выделяют техническое знание, которое говорит нам о том, как надо действовать, и теоретическое знание, объясняющее причинно-следственные связи. Причем, теоретическое знание не возникает в терапевтическом кабинете, а является плодом последующих осмыслений и обобщений, иногда достаточно спекулятивных (11; с.497-499).

Именно здесь, на мой взгляд «зарыто» зерно противоречий. Во многом те ограничения, которые приняты в клинической практике обусловлены верхними уровнями абстракции по типологии Вельдера. Происходит контоменация различных понятий относящихся к разным степеням обобщения. «Ведьма метапсихология» во многом умозрительна и, по словам Фрейда , далеко не всегда опирается на клинический опыт, но всегда подтверждена философией Фрейда, его личным самоанализом. 

Здесь мы сталкиваемся с проблемой, часто наблюдаемой на супервизиях. Сознательно или нет, аналитик в ходе проводимой терапии ставит в качестве приоритетной достижение одной из целей, среди которых условно можно выделить следующие: исследовательская (которая всегда стояла перед Фрейдом); верификация имеющихся знаний о природе психических процессов и их нарушений; и, наконец, терапевтическая.

Конечно, в идеале должны присутствовать все эти цели. Но в кабинете при проведении психоаналитической терапии задача помощи, исцеления должна всегда превалировать. Остальные, хотя и опираются на клинический материал, подчинены законам более высокого уровня абстракции и должны реализовываться за пределами терапевтических отношений – в «книжной пыли» исследовательского кабинета. Возможность выбора аналитиком терапевтического подхода, наиболее соответствующего его структуре личности и базирующегося на накопленном багаже психоаналитических знаний, позволяет возникнуть в кабинете отношениям двух живых людей, целью взаимодействия которых будет являться разрешение проблем пациента. В этом случае не будут возникать сложности и с расстановкой границ в кабинете. Этот процесс будет иметь не механистический характер, а устанавливаться в результате эмпатического взаимодействия терапевта и клиента (конечно, в данном случае я имею в виду границы терапевтических отношений, а не этические, которые должны жестко соблюдаться независимо ни от чего). 

Однако, сказанное не позволяет согласиться с высказываниями Томэ и Кэхэлэ, следующими в продолжение мощной критики метапсихологии в 60-70 годы прошедшего столетия
, о том, что метапсихология Фрейда ушла в небытие (11; с.495). Метапсихология и философия Фрейда являются системой координат по отношению к теоретическому осмыслению клинического процесса, реперными точками, направлением исследовательских целей и построения принципов клинического взаимодействия. Но я хочу подчеркнуть – именно ориентиром, а не догмой, одной из составляющих взаимодействия. Второй составляющей является личность аналитика, строящего терапевтический процесс, потенциал его психики. 

Давайте рассмотрим два других варианта. 

Исследовательская мотивация бесспорно присутствует в любом виде терапии, являясь дедуктическим процессом осмысления того, что происходит в ее ходе. Однако, анализируя клинические случаи Фрейда, мы сталкиваемся с тем, что их невозможно разобрать с точки зрения супервизирования, привычного для нас в психоаналитической терапии. Для Фрейда наиболее ценными были неудачные случаи, именно они давали возможность развернуться его гению, вложить в их анализ всю свою душу, «творить» теорию психоанализа, устанавливать основные принципы того поля, на котором потом выросла психоаналитическая терапия и психоаналитическая теория в целом. 

Если аналитик в качестве приоритетной ставит перед собой задачу верификации психоаналитических идей, пациент попадает в ситуацию, когда его пытаются поместить в определенную трафаретную рамку. Все, что не совпадает с ее границами, интерпретируется либо как сопротивление, либо, что того хуже, с позиции одного из высших уровней обобщения выделенных Вельдером. Вместо эмпатии такому аналитику обычно становится необходима завуалированная или явная суггестия. В этом случае мы будем наблюдать отношения, которые условно можно охарактеризовать так – терапевт отдельно, пациент отдельно, учебник отдельно. 

Другим вариантом развития этой ситуации может быть такой, когда аналитик действительно пытается идентифицироваться с Фрейдом, воспринять его мировоззрение, ощущение себя, переживание других. Для него это становится второй самоидентификацией, которую он сполна реализует в аналитическом кабинете. Это будет в корне отличаться от психоаналитической терапии, которую я описал выше. Именно при формировании этой второй самоидентификации мы можем говорить о психоанализе как о теологическом явлении. Тогда действительно привнесение в процесс терапии неаналитического научного потенциала или новых клинических наблюдений, не вписывающихся в систему становится неактуальным и ненужным. Актуальным остается только вопрос о филиации, о степени родства по отношению к Богу отцу. 

Здесь уместно процитировать фрагмент доклада Медведева из нашего совместного выступления на семинаре в Сухореже: «…Ведь перед нами работа Творца, создателя того мира психоанализа, в котором мы живем и работаем, вне которого себя просто не мыслим, т.е. результат творчества нашего с вами психоаналитического Бога…. Залог собственного бессмертия видел он только в перспективах психоанализа, в который вложил всю свою душу и который сотворил по своему образу и подобию… Нужно либо принять эту миссию, возложенную на нас волею Творца, либо – смиренно выйти за пределы сотворенной им вселенной психоанализа, создав собственный мир или войдя в зону притяжения иного светила…». 

Этот отрывок очень ярко отражает тенденцию классического психоанализа как теологического явления. Можно еще вспомнить призыв Лакана «назад к Фрейду». Однако назад вернуться еще ни у кого не получалось. Классический психоанализ, как философская система, необходим, он является фундаментом, на котором развивается психоаналитическая терапия, является опорой, без которой все здание, построенное за 100 лет, просто рухнет. Философия Фрейда и созданная им метапсихология очерчивает поле, на котором развивается психоаналитическая терапия, обозначая границы, за которыми начинается что-то другое. Но он не должен являться Библией, формулирующей раз и навсегда заветы, которым мы должны беспрекословно следовать. 

У меня напрашивается аналогия с работами Маркса. Я думаю, в мире нет ни одного политолога, не оценившего вклад Маркса в эту науку, нет ни одного развитого государства, в построении которого в 20 веке не учитывались бы его идеи. Но мы с вами знаем, что сделал гений Маркса, воплощенный дословно на просторах нашей Родины. Кстати, вопрос о филиации в советском пространстве был более чем актуален всегда. 

Резюме.

Соображения, изложенные выше, имеют, по моему мнению, большое значение для судьбы развития российского психоанализа, в процессе которого мы с вами принимаем посильное участие. Мы не можем похвастаться своим происхождением от «рода Фрейда», вопрос филиации для нас практически не стоит. Я имею в виду, что никто из нас не проходил персональный анализ у аналитика, который лежал на кушетке у Фрейда, даже через поколение. Эта ситуация накладывает на нас некоторые ограничения со стороны признания мировым психоаналитическим сообществом, с одной стороны, а с другой, развязывает нам руки. Мы имеем возможность постигать богатство психоанализа, будучи свободными от теологических моментов которые переживали аналитики из других стран.

Хомер Куртис в интервью, данном в сентябре 2000 года в Москве, говорил о начале процесса объединения, который начал происходить в США после расколов середины прошлого столетия. Именно тогда, как мне представляется, был пик «выкристаллизации» психоаналитической терапии из психоанализа. Разногласия того периода сегодня уже не представляются актуальными, теология уступает место творчеству. 

Освобождение от догматических тенденций позволит нам творчески использовать потенциал, находящийся в нашем распоряжении, избежать губительных расколов, вызванных теоретическими разногласиями, внести посильную лепту в развитие идей всех нас объединивших. 

В этой связи, на мой взгляд, важнейшей задачей является сохранение и развитие традиций и аутентичности психоанализа в его философском аспекте и психоаналитической терапии в ее практическом применении. 
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Участники группы как объекты друг для друга 

(поиск объективной реальности в мире субъективных объектов)

 ШамовВ.А.

 В моем докладе так или иначе будут затронуты многие из проблем, вынесенные на конференцию. И проблема внутренних границ, и проблема реальных и нереальных представлений о происходящем в анализе, и проблема пациента, как объекта для аналитика и аналитика, как объекта для пациента.

Но главное, что составляет суть доклада, в программу не вынесено. Я имею в виду проблему субъективного и объективного, проблему объективности, однозначности и достоверности фактов, на которые мы опираемся в полете наших психоаналитических фантазий интерпретации 

Господа, пора хотя бы пытаться доказывать то, о чем мы говорим. Особое значение это имеет в условиях работы с пациентами. Сегодня для большинства врачебных специальностей существуют объективные показатели качества оказываемой помощи. Если мы хотим серьезно конкурировать с другими психотерапевтическими направлениями, если мы хотим доказать отечественному профессиональному сообществу, что психоанализ помогает пациентам, то это надо доказывать с цифрами в руках. Конечно, достаточно почитать раздел объявлений с предложениями о «снятии венца безбрачия», «лечении депрессии по фотокарточке», с приглашениями на сеансы психотерапии, проводимыми «белым магом», послушать по радио рекламу потомственного колдуна и известного врача-психоаналитика доктора Ильина» (так и написано, все в одном флаконе), чтобы понять, что «естествознание в мире духов» может продолжаться еще достаточно долго. И, поверьте мне, господа экстрасенсы имеют систему «научных» представлений ни чуть не менее развитую, чем психоаналитическая парадигма, и верят в нее так же искренне, как мы с вами верим в то, что делаем.

Сегодня в УМЦ ведутся работы в двух направлениях Первое, как вы все наверняка знаете, связано с продолжающейся уже несколько лет адаптацией привезенной из Штуттгарда от профессора Кэхеле системы управления качеством психотерапии «АКВАЗИ». Это достаточно сложная работа подходит к концу и в этом году начнется внедрение системы в практику УМЦ.

Второе направление связано с исследованием работы группаналитических групп. Небольшой кусочек этой работы и будет представлен вашему вниманию

Работа выполнена на материале, полученном в ходе исследования работы закрытой, ограниченной во времени группаналитической группы. 

Группа проводилась около 8 лет назад на базе одного из городских лечебных учреждений соматического профиля и состояла из пациентов, в прошлом проходивших там свое стационарное или амбулаторное лечение. Участниками группы были женщины в возрасте 24-28 лет, не считавшие себя и не являвшиеся с клинической точки зрения соматически или психически больными. Практически все участницы не предъявляли серьезных жалоб на свое здоровье и физическое состояние.

С группой работали два ко-дирижера и один наблюдатель. 

Сеттинг группы не отличался от принятого в групповом анализе. Всего было проведено 37 сессий

Для сбора первичных данных использовалась специально разработанная экспресс-анкета. В основу анкеты была положена идея количественной оценки в однотипной системе координат представлений участников об отношениях и состоянии в группе. Для этого после сессии каждый участник оценивал: 

· как, по его мнению, чувствовал себя на этой сессии каждый из участников группы (каково состояние каждого участника группы), в том числе и он сам;

· как он сам относится к другим участникам группы;

· как другие участники группы относятся к нему самому.

Количественная оценка производилась с помощью биполярной шкала с диапазоном от +10 до -10 баллов. «Отрицательная» полуось этой шкалы семантически соотносилась с понятиями «плохо», «холодно», «темно», «тяжело». «Положительная» полуось соответствовала понятиям «хорошо», «тепло», «светло», «легко». Предлагались фиксированные смысловые эквиваленты (баллы) степени выраженности (баллы) рассматриваемого свойства.

С помощью оригинального программного обеспечения для каждого участника и для всей группы в целом рассчитывался блок первичных показателей. На одного участника в каждой сессии приходилось порядка 180 первичных показателей.

В своем сообщении я остановлюсь на небольшой части этого обширного исследования. В нем решались две взаимосвязанные задачи. Первая, более расплывчатая, заключалась в разработке подходов к анализу исходных данных и оценке общих возможностей этого нового метода. Вторая задача была более определенной. Можно ли с помощью данного метода сказать что-либо о работе дирижеров группы? Исследованию этого вопроса была посвящена курсовая работа студентки ГКА Таисии Егоркиной. Полученные ею результаты лежат в основе предлагаемого вашему вниманию сообщения. Позвольте выразить ей особую благодарность. Без ее энтузиазма и заинтересованности данный доклад вряд ли бы состоялся. 

Таким образом, предлагаемое вашему вниманию пилотажное исследование сосредоточено на фигурах двух дирижеров. Второе упрощение состояло в том, что рассматривались закономерности, характеризующие в целом весь период существования группы, третье – рассматривались только показатели состояния участников. То есть:

· объектами исследования послужили три «участника» группы: два реальных дирижера и такой «условный участник», как «группа в целом»;

· из всего объема первичных показателей были использованы только показатели состояния участников; 

· рассматривались только средние за весь период наблюдения значения этих показателей и корреляций меду ними. 

В результате этих упрощений для каждого из трех участников, будут рассмотрены по три усредненных за весь период наблюдения первичных показателя: оценка состояния себя самого и двух других участников. При этом в качестве показателей состояния третьего «участника» - группы в целом - использовалось усредненные по группе значения индивидуальных показателей каждого из участников (исключая, естественно, дирижеров). 

Все приводимые ниже результаты являются статистически достоверными.

РЕЗУЛЬТАТЫ


Рассмотрим в начале средние за весь период существования группы значения оценок состояния, выставленные двумя дирижерами и группой самим себе и каждому другому участнику. Во всех случаях эти оценки были положительными, хотя и не очень высокими. На рисунке значения этих оценок представлены в виде столбиков.
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Рисунок 1 Средние значения оценок состояния себя самого и двух других участников группы. 

Д1 – первый дирижер, Д2 – второй дирижер, ГР – группа , по оси ординат столбикового графика – значения оценки состояния (в баллах) 

Рисунок наглядно демонстрирует схожесть профиля оценок, выставленных группой и вторым дирижером. У первого дирижера взаимоотношение оценок состояния в этом смысле резко отличается.

Тем не менее, в этих трех профилях оценок прослеживается общая закономерность. Всех троих участников объединяет единодушное представление о том, что состояние группы в целом по сравнению с состоянием дирижеров существенно менее благополучно. Наиболее высокую оценку состоянию группы после сессии дает сама группа. Дирижеры оцениваю(т) состояние группы гораздо ниже, в особенности это касается первого дирижера.

Обращает на себя внимание, что группа и второй дирижер полагают, что состояние первого дирижера не отличается от состояния второго дирижера. 

У первого дирижера представление о состоянии участников было иным. Давая наиболее высокую оценку собственному самочувствию, он считал, что два других участника чувствуют себя существенно хуже, полагая при этом, что состояние второго дирижера все же отличается от состояния группы. 

Казалось бы, интерпретация представленных данных не должна вызывать особых сложностей. Понятно, что оценка состояния отражает представление участника о себе самом и о других участниках группы. Тогда, прежде всего можно говорить о сравнительно более дифференцированных и индивидуализированных представлениях об участниках у первого дирижера и о схожих между собой и менее дифференцированных представлений у группы и у второго дирижера.

Однако при более глубоком размышлении возникает ряд проблем, затрагивающих достаточно фундаментальные положения. Речь идет о таких понятиях, как субъективная и объективная точки зрения применительно к условиям групповой ситуации.

 Проблема эта появляется при интерпретации взаимоотношения оценок даже у одного участника. Еще больше усложняется интерпретация в ситуации анализа представлений нескольких участников. Рассмотрим диадную ситуацию, а которой два участника оценивают состояние кого-то одного из них. Если обе оценки равны, то можно было бы на первых порах удовлетвориться объяснением, что один участник достаточно хорошо понимает состояние другого участника (например, как это происходит при оценке состояния первого дирижера им самим и группой). Однако, если эти оценки не равны (как, например, в ситуации оценки состояния группы, когда оценки всех трех участников различались между собой), возникает вопрос, чью оценку следует считать «правильной», соответствующей тому, что «есть на самом деле»? 

Не углубляясь в общетеоретический и философский аспект(ы) этой проблемы, заметим, что утверждения о наличии однозначного решения представляется опрометчивым. В контексте психоаналитической парадигмы, различие в оценках одного и того же объекта можно рассматривать с точки зрения влияния ранее приобретенного (прежде всего – детского) опыта и, в частности, сформированных механизмов психической защиты на образование образа нового «Объекта» и выработку аффекта, связывающего этот образ с комплиментарным ему аспектом «Я-репрезентации». В ситуации группаналитической группы наиболее часто речь идет о работе механизмов проекции и проективной идентификации. 

В принципе, существует несколько возможных подходов к решению такой задачи. 

Первое решение часто принято связывать с представлением о «классическом» психоанализе. В приложении к ситуации группы, речь идет о том, что теоретическая подготовка и опыт личного тренинга в группе делают дирижера экспертом. Они позволяют ему в большей, по сравнению с другими участниками группы, степени оценивать искажения, вносимые им самим и другими участниками в видение и понимание процессов, происходящих как в группе в целом, так и в поведении ее отдельных участников.

Во-вторых, можно опереться на распространенное в групповом анализе представление о группе как «нормирующем» агенте. Упрощая, можно сказать, что «усредненное» мнение «группы-как-целого» является наилучшим приближением к так называемой «реальности». Однако представляется очевидным, что на ранних этапах развития и в определенных фазовых состояниях группы (например, в «группе базовых допущений» по Биону) такой подход трудно считать правомочным.

И, наконец, в‑третьих, можно предположить, что представление субъекта о себе самом является наиболее близким к «реальности». Понятно, что распространение этого представления на ситуацию психоаналитического взаимодействия «пациент-терапевт» привело бы к полному разрушению всей психоаналитической парадигмы.

Все эти предположения достаточно давно и подробно рассматривались в теории психоанализа. В какой то степени они не лишены разумных оснований, и в такой же степени их можно подвергать критике. 

Решение лежит в другой плоскости. Речь идет о теории интерсубъективных пространств в приложении к работе группы. Идея постижения статической «абсолютной раз и навсегда данной правильности (или правильной данности?)» заменяется идеей происходящего у каждого участника группы процесса сопоставления образа себя самого с теми образами себя, которые он непрерывно получает от других участников группы. Связанные с этим процессом ответные (прежде всего – эмоциональные) реакции, уровень осознавания происходящих процессов, степень понимания причин их появления характеризует направление внутреннего развития каждого отдельного участника и группы в целом и проявляется, прежде всего, в конструктивном или деструктивном развитии как всей группы в целом, так и каждого отдельного участника. Именно этот механизм позволил З. Фоулксу назвать групповой анализ «тренировкой Эго в действии». Действительно, я не знаю более лучших условий для моделирования и исследования возможностей понимания себя самого и другого, чем ситуация группаналитической группы. 

Важность динамического аспекта взаимоотношений между представлениями «себя» и «другого» внутри «психического пространства» каждого из участников группы и между «внутренними пространствами» всех участников является обоснованием особого интереса к результатам анализа интра- и интеркорреляций между рассматриваемыми показателями оценки состояния. 

В начале рассмотрим структуру взаимосвязей между представлениями о собственном состоянии и состоянии двух других участников во «внутреннем психическом пространстве» каждого отдельного участника. 

Из рисунка видно, что связность этих показателей была максимально выражена у второго дирижера и минимально – у первого. Причем по мощности корреляционные связи второго дирижера существенно превышают силу интракорреляций первого дирижера и группы в целом. 
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Рисунок 2 Интракорреляции между оценками состояния себя самого и других участников группы.

Разумно предположить, что количество и мощность интракорреляций свидетельствует о степени дифференциации между репрезентациями себя и «объектов» во «внутреннем психическом пространстве» участников. Из этого следует, что дифференциация объектов у второй дирижера была относительно самой низкой. 

Заметим далее, что у первого дирижера и у группы имеется одинаковая «умеренная» по силе корреляционная связь, объединяющая показатели оценки своего собственного состояния и состояния другого участника. Для первого дирижера таким «другим участником» является группа в целом, а для группы в целом – первый дирижер. Очевидно, это позволяет говорить о высоком уровне соответствия внутренних представлений о взаимосвязи друг с другом у этих участников.

Во «внутреннем пространстве» группы имеется вторая, также умеренная по мощности корреляционная связь, которая свидетельствует об имеющихся у группы представлении о взаимосвязи между состоянием первого и второго дирижеров. Интересно, что при этом ни группа, ни первый дирижер не считают, что их собственное состояние связано с состоянием второго дирижера.

При анализе значимых интеркорреляций (см. рис.3) обращает на себя внимание существенное различие в степени связанности между отдельными участниками. Между «внутренним пространством» первого дирижера и «внутренним пространством» группы имеется четыре корреляционных связи, в то время как показатели «внутреннего пространства» второго дирижера имеют только по одной корреляционной связи с каждым из двух других участников. Это подтверждает складывающееся представление об относительной «изолированности» второго дирижера от двух других участников группы. 
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Рисунок 3
В рисунке «внешней структуры» корреляционных связей просматриваются две плеяды.

 Первая объединяет показатели оценки состояния группы в целом. Похоже, второй дирижер занимает в ней связующую позицию. Его представление о динамике состояния группы совпадает, с одной стороны - с самооценкой группой своего состояния, с другой - с видением состояния группы первым дирижером.

Вторая плеяда связывает показатели «внутреннего пространства» первого дирижера и группы в целом. 

Здесь можно выделить, во-первых, три корреляционных связи, указывающих на тесную связь самооценки состояния первым дирижером со всеми показателями состояния во «внутреннего пространства» группы. Эта включенность дирижера в состояние группы соответствует описанным выше внутренним представлениям этих двух участников об отношении друг к другу.

Во-вторых, обращает на себя внимание выраженное единодушие между группой в целом и первым дирижером в оценке динамики состояния второго дирижера.

Результаты факторного анализа уточняют складывающееся представление о наиболее устойчивых элементах структурной организации группы.

Три выделенных фактора были общими и исчерпывали 57% суммарной дисперсии. Значения факторных нагрузок после вращения приведены на рисунке.
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Рисунок 4
Факторные нагрузки первого, самого мощного фактора позволяют интерпретировать его как интегральный показатель недифференцированного состояния второго дирижера.

По аналогии, второй фактор можно назвать фактором группы. Он объединяет все показатели оценки состояния участников, производившиеся группой. Однако, значения факторных нагрузок показывают, что «внутреннее пространство» группы дифференцировано несколько лучше, чем у второго дирижера и связано с связано с оценкой первым «внутренним пространством» первого дирижера. 

Третий фактор, будучи связанным с оценкой первым дирижером состояния других участников, включает в себя также показатель оценки группой состояния второго дирижера.

Априорная ортогональность выделяемых факторов прежде всего подтверждает гипотезу о «изолированности» и относительно слабой дифференцированности «внутреннего пространства» второго дирижера и еще раз указывает на взаимосвязь между первым дирижером и группой. Причем, эта взаимосвязь осуществляется по двум, независящим друг от друга «каналам», один из которых связан с оценкой состояния второго дирижера. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, проведенный достаточно поверхностный анализ лишь незначительной части полученный в ходе исследования исходных данных позволяет говорить, что рассматриваемая методика достаточно информативна и с успехом может применяться для анализа по крайней мере структурных аспектов групповых процессов.

Применительно к рассматриваемой группе, анализ произведенных каждым участником оценок состояния себя самого и других участников позволил выявить ряд общих и сугубо индивидуальных паттернов представлений о состоянии группы и ее структуре.

ПРИЛОЖЕНИЕ

 Таблица 1
 (среднее ( ст. отклонение).

	
	
	Кого оценивают
	Достоверность отличия

	
	
	ГР
	Д1
	Д2
	ГР/Д1
	ГР/Д2
	Д1/Д2

	Кто
	ГР
	 1,8 ( 0,6
	2,7 ( 0,6
	2,6 ( 0,7
	***
	***
	-

	оцени-
	Д1
	0,6 ( 1,0
	3,1 ( 2,0
	1,0( 2,0
	***
	*
	***

	вает
	Д2
	1,4 ( 1,0
	2,0 ( 1,0
	1,9( 1,3
	***
	***
	-

	Достовер-
	ГР/Д1
	***
	-
	***
	
	
	

	ность от-
	ГР/Д2
	*
	***
	***
	
	
	

	личия
	Д1/Д2
	***
	**
	-
	
	
	


Таблица 2
Факторный анализ 

показателей состояния для трех участников группы

 (метод главных факторов, вращение варимакс с нормализацией)

	Оценка состояния
	Факторные нагрузки

	кем 
	кого
	Ф1
	Ф2
	Ф3

	Д2
	ГР
	.80
	.18
	.19

	Д2
	Д1
	.88
	.05
	.00

	Д2
	Д2
	.86
	.16
	-.08

	Д1
	Д1
	.07
	.56
	.36

	ГР
	Д1
	.08
	.69
	.02

	ГР
	ГР
	.28
	.68
	.05

	ГР
	Д2
	-.04
	.51
	.56

	Д1
	Д2
	-.08
	-.01
	.66

	Д1
	ГР
	.29
	.17
	.52

	Суммарная

лисперсия
	26%
	18%
	13%


�Идентификация – психологический процесс, посредством которого субъект присваивает себе свойства, качества, атрибуты другого человека и преобразует себя – целиком или частично – по его образцу. Построение и обособление личности осуществляется посредством идентификаций [7, c. 431]


Идентичность – относительно продолжительное, но не обязательно стабильное восприятие себя как уникального, когерентного (связанного), единого во времени [10, c.78]. 


� Часто идентичность психоаналитика и в шутку и всерьез определяет кушетка в кабинете. «Для психоаналитика кушетка – вечное видимое напоминание о его работе и действительно ее символ. У других психотерапевтов кабинет обставлен сходным образом, но лишь кушетка отмечает уникальный опыт аналитика… В средствах массой информации кушетка почти всегда упоминается как символ, связанный с психоаналитической мыслью или процедурой лечения.» [12, с. 10,11]. 


� Этнический (гр. Ethnicos племенной, народный) – связанный с принадлежностью к какому-либо народу; этническая общность – этнос – исторически сложившаяся устойчивая социальная группа людей – племя, народность, нация [11, с.727].


� Гарри Голдсмит – Председатель образовательного комитета МПА в Восточной Европе, почетный профессор ВЕИП.


� Почебут Л.Г (2003) исследуя социальную дистанцию и этническую толерантность русских жителей Петербурга к другим этническим группам города показывает, что социальная дистанция увеличивается, а толерантность уменьшается в следующей закономерности: 1) родственные славянские этносы (белорусы и украинцы); 2) этносы Западной Европы (французы, англичане); 3) этносы Восточной Европы (поляки, чехи, болгары, венгры), а также немцы и итальянцы; 4) этносы Прибалтики (эстонцы, латыши, литовцы); 5) японцы; 6) американцы; 7) этносы Кавказа (грузины, армяне); 8) этносы Дальнего Востока (чукчи, китайцы); 9) этносы мусульманского мира (арабы и этносы Средней Азии); 10) этносы Африки; 11) этносы мусульманского мира, участвующие в военных действиях (косовские албанцы, азербайджанцы, чеченцы) [9, с. 43].











� Терминология М. Гилла (13; pp. 15-33)


� Не претендуя на полный анализ, приведем лишь некоторые направления, характеризующие общую тенденцию дихотомии развития психоаналитической мысли: согласно теории Кляин, ребенок определяет объект матери или отца единственно из опыта своих фантазий и не связывает его с качествами самого объекта; Винникотт утверждает, что не может быть отдельно ребенка или матери, а только пара мать-ребенок; последователи теории привязанности видят субъект и объект формирующими друг друга; психологи Самости отмечают роль окружения в развитии и образовании психопатологии; интерсубъективный подход в центр внимания помещает взаимовлияние объекта и субъекта и т. д.


� Гилл, Холт, Шаффер, Столороу, Петерфрейнд, Розенблад, Тикстун и т.д. (13)





