Лекція 4. 

Теорія і практика клінічного психоаналізу

1. Зміст і етіологія неврозів.

2. Характеристика опору. Прояви опору. 

3. Особливості пропрацювання опору.

4. Перенос і контрперенос

1. Зміст і етіологія неврозів.

Розуміння змісту невротичного симптому - це необхідний крок для надання допомоги пацієнтові й залог його успішного лікування. 
У психіатрії та психоаналізі існує зовсім різний підхід до лікування неврозів. У якості прикладу Фройд наводить випадок з 54 річною пацієнткою, що звернулась з неврозом ревнощів. Вона прожила в щасливому шлюбі, мала достаток, двох дорослих успішних дітей і люблячого турботливого чоловіка, що все життя був їй вірним, але отримавши анонімну записку, про зраду чоловіка з молодою дівчиною, яку швидше за все написала її горнична, після того, як жінка сама зауважила, що таку записку може отримати.

Психіатр вивчивши історію хвороби дізнався б про минуле жінки та її батьків і виявив би, що бабуся страждала на схожі симптоми, після чого назвавши це «поганою спадковістю» прописав би заспокійливе. Психоаналітик же хоче зрозуміти глибинні причини. За дві години роботи з даною пацієнткою Фройд з’ясував, що вона тайно закохалась в молодого зятя, але не могла прийняти такий факт і витіснила його у несвідоме, потім їй пришла в голову думка, що як що вона може закохатись в молодого, то і чоловік так само може спокуситись, тому вона почала ревнувати і тайно бажати що б він це зробив.

Бредова ідея виникла в пацієнтки як захисна реакція на несвідомі процеси, пов'язані з її закоханістю в зятя. Вона являла собою відбиття проекції її власного внутріпсихічного стану на чоловіка. Як свого роду розрада, якийсь компроміс пацієнтки зі своєю совістю, маячна ідея знайшла стійкість і незалежність від реальності, стала самостійної й досить діючої. Причому, будучи необхідної й бажаної, вона виявилася обумовленої таким конкретним переживанням закоханої жінки, що привів до появи саме марення ревнощів, а не якойсь іншої маячної ідеї. Такі результати розуміння причини даного захворювання, які виявилися доступними для психоаналізу.

Аналогічне положення спостерігається й тоді, коли нервовохворі стають фіксованими на переживаннях минулого. Звідси Фрейд робить висновок, що невроз можна вподібнити травматичному захворюванню. У такому випадку пояснення неврозу зводиться до нездатності людини впоратися із сильним афективним переживанням. Інша справа, що тут не всі так просто й однозначно, як може здатися на перший погляд. Так, можна сказати, що всякий невроз включає в себе фіксацію на травматичній події минулого. Однак, зауважує Фрейд, звідси зовсім не витікає, що будь-яка фіксація неодмінно веде до неврозу або збігається з ним.
Однак все значно складніше, ніж це може здатися на перший погляд. Насправді те знання, яким володіє аналітик, - це знання професіонала. Пацієнт же залишається людиною, нерідко зовсім непідготовленою до сприйняття й тим більше розумінню того, про що йому може повідомити аналітик. Тому простої передачі знання від аналітика до пацієнта, тим більше в найкоротший термін, недостатньо для того, щоб людина "попрощалася" зі своєю хворобою. Знання аналітика - це одне, знання пацієнта - щось інше, по внутрішньому осмисленню не співпадаюче з першим.

Невротичні симптоми виникають у результаті заміщення того, що в силу різних причин не могло одержати своєї реалізації. Вони є заступниками того, чому перешкодило витиснення. Можна було б сказати, що витиснення стає передумовою виникнення симптомів. Фрейд вбачав тісний зв'язок між утворенням симптомів і тих несвідомих процесів, які співвідносилися їм з витиснутим несвідомим. Це один з аспектів психоаналітичного розуміння невротичних симптомів.

Іншим аспектом даного розуміння є те, що утворення невротичних симптомів, як і розкриття їхнього змісту, має безпосереднє відношення до області сексуального життя хворих. Для Фрейда невротичні симптоми так чи інакше обумовлені сексуальними бажаннями й відповідними переживаннями хворих. Це означає, що невротичні симптоми служать цілям, пов'язаним з різноманітними спробами хворих до задоволення своїх сексуальних потягів і бажань. Фактично вони як би є заступниками сексуального задоволення, якого за якимись причинами людина не може досягти в реальному житті.

Стало бути, із психоаналітичної точки зору невротичне захворювання є наслідком змушеної відмови від того, до чого прагне людина, оскільки реальність не тільки не сприяє задоволенню його сексуальних бажань, але, навпроти, перешкоджає цьому задоволенню. Щодо цього невротичні симптоми варто розуміти як заступники відсутні в житті сексуального задоволення.

Але як це погодиться з тим положенням Фрейда, відповідно до якого невротичні симптоми служать меті сексуального задоволення? Немає чи тут явного протиріччя, оскільки нерідко можна зустрітися з такими випадками захворювань, коли симптоми містять протилежну мету, а саме персоніфікують собою прагнення людини виключити сексуальне задоволення?

У рамках психоаналізу виникаючі в психіці людини протилежності не розцінюються як  неодмінні протиріччя. Як такі протиріччя мають значення для свідомості. Для несвідомого психічного немає ніяких протиріч. Тому психоаналітичне розуміння симптомів виходить із того, що невротичні симптоми мають на меті як сексуальне задоволення, так і захист від нього. При цьому мається на увазі те розширене поняття сексуальності, що містить у собі задоволення інфантильних потягів і бажань незалежно від того, чи сприймаються вони в якості чогось жорстокого, неприйнятного, протиприродного, непристойного.

Перш ніж доросле сексуальне життя індивіда стане нормою, воно проходить складний шлях психосексуального розвитку - від прегенітальної до генітальної стадії сексуальності. Але на цьому шляху можуть зустрічатися різного роду перешкоди, у результаті чого відбуваються затримки розвитку, названі Фрейдом фіксацією й регресією.

Фіксація - це зупинка потяга на якомусь щаблі психосексуального розвитку, закріплення сексуальної енергії й лібідо на якомусь окремому об'єкті. Фіксація може бути пов'язана також із закріпленням переживань, життєвих установок людини на певній ситуації, що травмує.

Регресія - це повернення просунутих у своєму русі вперед компонентів психосексуального розвитку на попередні, більше ранні щаблі. Якщо на шляху психосексуального розвитку людини зустрічаються перешкоди, якщо прагнення до задоволення його сексуальних бажань натрапляє на значну перешкоду, то починає діяти механізм регресії.

У результаті лібідо може повернутися до тих фаз розвитку, які раніше були пройдені.

Хоча фіксація й регресія можуть сприйматися як що самостійні процеси, насправді вони тісно пов'язані між собою. Психоаналітичне розуміння неврозів ґрунтується на визнанні між фіксацією й регресією таких відносин, які сприяють виявленню етіології психічних захворювань.

Фрейд припускав, що існують два види регресії. Один вид регресії може бути розглянутий як повернення сексуальності до перших либідиозних об'єктів, які є за своїм характером інцестуозні. Інший вид має відношення до повернення сексуальної організації в цілому на більш ранні щаблі психосексуального розвитку.

Витиснення й регресія беруть участь в утворенні неврозів. Як думав Фрейд, при істерії визначальну роль грає витиснення, при неврозі нав'язливих станів - регресія. В обох випадках людина занедужує, якщо можливість задоволення сексуальних бажань блокована й має місце змушена відмова від того, що вона хотіла б реалізувати. Мова йде не про відмову від задоволення сексуальних бажань взагалі, а про змушену відмову від подібного задоволення. Причому утворення невротичних симптомів пов'язане з такою змушеною відмовою від задоволення, що стає патогенно діючим.

Але існують різні шляхи, завдяки яким позбавлення лібідозного задоволення не приводить до психічного захворювання. Так, зіштовхнувшись зі змушеною відмовою від негайного задоволення, сексуальне бажання може бути спрямоване на іншу мету. Ця мета генетично пов'язана з попередньою сексуальністю, але вже не є такою. Скоріше її можна назвати соціальної, морально прийнятна й припустимої, чим первісна сексуальна мета.

Фрейд затверджував, що завдяки процесу сублімації людина як би захищається від можливого психічного захворювання. Змушена відмова від задоволення сексуального бажання не обов'язково веде до неврозу. Він може супроводжуватися перемиканням енергії на іншу мету, завдяки чому сексуальне прагнення відмовляється від свого часткового задоволення, навіть виходить за межі тілесного задоволення. Відбувається як би свого роду десексуалізація, перемикання на інші області людської діяльності, що сприяє підвищенню психічної працездатності людини.
Однак, як думав Фрейд, пластичність лібідо має свої обмеження, а сублімація сексуальних потягів на соціально й культурно прийнятні цілі відбувається лише почасти. Якщо при цьому врахувати, що фіксація лібідо на ранніх стадіях психосексуального розвитку - досить часте явище в житті багатьох людей, то стає зрозумілим, отчого й чому виникають психічні захворювання.

Психоаналітичне розуміння етіології неврозів ґрунтується на іншому підході, а саме на визнанні наявності в людині психічного конфлікту, пов'язаного із протистоянням один одному різних бажань. Якщо такого конфлікту немає, то навряд чи доводиться говорити про невроз. Якщо частина особистості прагне до задоволення одних бажань, а інша перешкоджає цьому або відхиляє подібні бажання, то в наявності можливість виникнення неврозу. Наявність конфлікту - це лише передумова до утворення невротичного захворювання, а не саме захворювання. У щиросердечному житті кожної людини є різного роду конфлікти, але самі по собі вони не свідчать про те, що вона невротик. Більше того, розвиток людини здійснюється саме в силу того, що йому доводиться дозволяти ті або інші конфлікти, які часом стають постійним супутником його життя. Тому конфлікти є нормою існування людини. Безконфліктне існування - нонсенс. Інша справа, що якийсь конфлікт може стати патогенним, сприятливим виникненню психічного захворювання. Однак перетворення нормального конфлікту в патогенний можливо лише при наявності певних умов.

Логіка міркувань Фрейда із приводу відповідних умов виникнення патогенного конфлікту така. У людини є сексуальні потяги. У своїй діяльності він прагне до задоволення їх, тому що керується принципом одержання задоволення. Однак у силу тих або інших обставин він змушений відмовитися від задоволення частини цих потягів. Позбавлене задоволення лібідо змушено шукати інші об'єкти й шляхи, що веде до конфлікту. Цей конфлікт виникає в силу того, що нові об'єкти й шляхи породжують невдоволення в частини особистості, який суперечить можливість одержання задоволення від них. Накладається як би заборона на досягнення задоволення новим способом задоволення потягів, у результаті чого відкривається дорога для утворення невротичних симптомів.

Відкинуті в результаті змушеної відмови сексуальні потяги людини прагнуть до досягнення своєї мети манівцями. Зіштовхуючись із забороною, вони роблять можливу поступку й, отже, частково спотворюються, переломлюються, зм'якшуються. Обхідні, манівці саме й виявляються шляхами утворення невротичних симптомів, які являють собою нове задоволення потягів людини.

Таким чином, з погляду  Фрейда, причини виникнення неврозів пов'язані із трьома факторами. Перший фактор - це змушена відмова від сексуального задоволення, що є як би загальною умовою етіології неврозів. Другий - фіксація лібідо, що витісняє сексуальний потяг на ранні етапи інфантильного розвитку. Третій - схильність до конфліктів, коли розвинене Я відкидає можливість задоволення фіксованого сексуального потягу.
2. Характеристика опору. Прояви опору. 

У випадку внутрішньоособистісного конфлікту людина може спробувати врятуватися від нього втечею у хворобу. Саме так і надходить невротик, знаходячи для себе рятівний засіб у хворобі. Завдяки втечі в невроз його Я здобуває певну вигоду від хвороби. Це, так сказати, його внутрішня вигода, що дозволяє йому піти від скверни буття й небезпек реального життя у свій психічний мир. Але нерідко до внутрішньої вигоди від хвороби приєднується зовнішня перевага, що знаходить своє відбиття в реальності.

Користуючись вигодою від хвороби, пацієнти не усвідомлюють ту шкоду, що схована за перевагами, що дає їм хвороба. Не випадково їхній опір проти лікування не стає предметом їхньої свідомості, у результаті чого вони не розуміють того, що чинять різні опори аналітикові. Виявлення всілякого роду опорів - прерогатива аналітика.
Для подолання виниклого на шляху лікування перешкоди Фрейд просив пацієнта прийти в "стан концентрації" і переконував його в тім, що той повинен неодмінно щось згадати. І дійсно, поступово пацієнт починав згадувати. Це було непросто, оскільки спогаду пацієнта виявлялися уривчастими, розірваними, не зв'язаними між собою. Фрейд проявляв наполегливість, просив пацієнта піти на крок далі й своєю напористістю як би змушував його витягати на поверхню свідомості ті патогенні подання, які були витиснуті в несвідоме в силу своєї неприйнятності. Наполегливість, з якої він діяв, привела його до думки про те, що він має справу з опором пацієнта, яких необхідно перебороти. Таким чином, Фрейд прийшов до розуміння того, що своєю психічною роботою він повинен перебороти опір пацієнта, якщо хоче досягти успіху в його лікуванні.
У роботі "Дослідження істерії" він не тільки звернув увагу на цю проблему, але й спробував розібратися в ній. Зокрема, він увів в оборот таке поняття, як асоціативний опір. Фрейд висловив думку, що для подолання цього опору необхідно використати більш сильні засоби, чим натиск терапевта, що вимагав, щоб хворий перебував у стані концентрації уваги. Накладення пальців рук на чоло хворого, натиснення на нього й запевняння, що хворий неодмінно щось згадає, було тим методичним вивертом, до якого Фрейд почав прибігати з метою подолання асоціативного опору.

Тиск пальцями рук на чоло хворого виявлялося дійсно не більш ніж прийомом, здатним на якийсь час застати «врасплох» Я пацієнта. Але найчастіше його Я знову поверталося до своїх намірів і прибігало до відсічі, опору. Причому в процесі терапевтичної роботи відбувалася зміна самого опору.

На початкових етапах своєї терапевтичної діяльності Фрейд помітив, що гіпноз і вселяння закривають від аналітика розуміння гри психічних сил, не дають можливості зафіксувати опір, що є важливою складовою частиною несвідомої діяльності пацієнта. Як тільки для нього стало ясно, що без розкриття опору хворого терапевтична робота виявляється сумнівною, оскільки часто спостерігаються повторні прояви невротичних симптомів, засновник психоаналізу не тільки відмовився від використання гіпнотичної техніки, але й став приділяти значну увагу розгляду опору як такого.
Виявилося, що виявлення несвідомих процесів і конфліктів, що мають місце в психіці нервовохворих, відбувається при постійному опору з їх боку. Розуміння цієї обставини привело до того, що психоаналітична терапія стала більшою мірою орієнтуватися на розкриття опорів. Більше того, у рамках класичного психоаналізу склплося тверде переконання, що розкриття опору хворого повинне передувати всім іншим формам роботи, включаючи тлумачення сновидінь й інтерпретаційну діяльність аналітика. У підсумку Фрейд прийшов до висновку, що психоаналітичне лікування можна розглядати як свого роду перевиховання для подолання внутрішніх опорів. Найбільше повно й чітко дане положення було виражено їм згодом у його лекціях по введенню в психоаналіз. Якщо при катарсичному лікуванні й на первісній стадії становлення психоаналізу основна мета складалася в роз'ясненні змісту невротичних симптомів, то надалі техніка психоаналізу змінилася. Аналітична робота стала направлятися безпосередньо на відкриття й подолання опорів хворого. Сам Фрейд говорив про "новий спосіб ведення роботи", орієнтований на те, що аналітик прагне відкрити невідомі хворому опори, і якщо вони переборюються, то хворий виявляється здатним розповідати без праці про раніше забуті зв'язки, переживання. Ціль подібної роботи полягала в тому, щоб в описовому плані ліквідувати вади спогаду, у динамічному відношенні - перебороти в опорі витіснення.
Практика показує, що насамперед, опір пацієнтів направляється проти основного технічного правила психоаналізу: пацієнт повинен говорити буквально про всі свої асоціації, які в стані спокійного самоспостереження виникають у нього.
Є пацієнти мовчуни та говоруни. І ті і інші проявляють опір. Перші приховуючи свої думки і переживання, говорячи що не про що не думають, інші навпаки маскують за потоком слів свої тайни. 

У процесі аналітичної роботи вдається показати пацієнтам, як й яким чином у них спрацьовують опори, спрямовані проти основного технічного правила психоаналізу. "Мовчун" починає прилучатися до аналітичної ситуації, що дозволяє йому більш розв’язано, у порівнянні з першими сеансами, викладати свої думки, почуття, спогади. "Балакун" не тільки одержує насолоду від свого говоріння, але й починає відчувати потребу у відповідній реакції з боку аналітика. Однак це зовсім не означає, що пацієнти раз і назавжди звільнилися від опору проти лікування як такого. З одного боку, існує, по виразу Фрейда, "опір розкриттю опорів". З іншого боку, на зміну опору проти основного технічного правила психоаналізу приходять інші види опорів, які сповіщають про себе в аналітичній ситуації.
Також існуєть «ті хто погоджується» і «критики». 

Типові прояви опорів

Опір може приймати всілякі  форми - від інтелектуального до емоційного, від яскраво вираженого до схованого й добре замаскованого. Запізнення пацієнтів на зустріч із аналітиком або їхні пропуски чергової сесії є типовими проявами опору.
3. Особливості пропрацювання опору.

Ціль аналітичної роботи полягає в тому, щоб розпізнати опору пацієнтів, відкрити їхнього ока на ці опори й допомогти їм усвідомити їх. Як тільки опору є компромісом між силами, що прагнуть до видужання й перешкоджають цьому процесу, то стає очевидним, що передчасні інтерпретації аналітика, що ставляться як до загальної картини захворювання, так і до опору пацієнта, небажані. Як говориться, всьому свій час. Тому насамперед  аналітик орієнтується на виявлення невідомого пацієнтові опору. Після цього треба пацієнтові дати час для того, щоб він зміг поглибитися у свій власний опір. Спільними зусиллями аналітик і пацієнт проробляють питання, пов'язані із джерелами виникнення конкретного опору, що йдуть своїми коріннями в процеси витиснення несвідомих потягів, і наслідками, що випливають із нього. 

З урахуванням опору пацієнта терапевтичне завдання психоаналізу зводиться до наступного: виявлення й розкриття опору, подолання опору, знищення витиснення, перетворення несвідомого у свідомість. Боротьба з опором полягає насамперед  у необхідності усвідомлення його. Але тому що опір виходить від Я пацієнта, то це означає, що логічні доводи аналітика адресовані саме йому. Коли опір стає свідомим, тоді можна як би пообіцяти Я різні вигоди й нагороди, якщо воно відмовиться від опору. Але тут можуть виникнути непередбачені труднощі, пов'язані з тим, що, можливо, опір пацієнта виходить не тільки від його Я. Саме таке питання й ставив Фрейд, коли він перейшов від топічного до структурного подання психіки людини. Поряд з опорами Я, Фрейд виділив й інші види опорів.

Це було пов'язане із труднощами, які виявилися при проробленні опорів Я. Виявилося, що навіть при відмові Я пацієнта від опору усунення витиснення усе ще виявлялася проблематичним. Так, після усунення опору Я зберігало силу нав'язливого відтворення, що виступала у формі несвідомого опору. Усвідомлення цієї обставини привело Фрейда до розуміння того, що варто зважати на різні опори, що виходять не тільки від Я, але й від інших складових частин психіки. 

У роботі "Гальмування, симптом і страх" (1926) Фрейд підкреслив, що психоаналітикові доводиться боротися з п'ятьма видами опору, що виходять із трьох сторін: з Я, з Воно й з Понад-Я.
4. Перенос і контр перенос.

Позитивний перенос пов'язаний із проявом ніжних почуттів до аналітика.

Негативний перенос свідчить про прояв до нього з боку пацієнта ворожих почуттів.

Позитивний перенос здатний приймати різні форми. Він може виступати у вигляді бурхливої або помірної любові з яскраво вираженим або схованим сексуальним підґрунтям. Якщо аналітик - чоловік, а пацієнт - жінка, то перенос ніжних почуттів на аналітика найчастіше виявляється еротично зафарбованим. Незакомплексована в сексуальному відношенні жінка може не тільки з обожнюванням дивитися на свого аналітика, але й відкрито вимагати прояву відповідних почуттів. 

Перенос ніжних, як, і ворожих, почуттів на аналітика існував із самого початку лікування. Більше того, у схованому виді він був у пацієнта до того, як він прийшов до аналітика. Тому перенос на аналітика будь-яких почуттів є не чим іншим, як відтворенням попередніх відносин пацієнта з іншими людьми, особливо з батьками.
При розгляді неврозів переносу Фрейд дотримувався думки, що саме по собі психоаналітичне лікування не створює переносу. Психоаналіз відкриває лише те, що приховано в глибинах психіки невротиків. Не слід думати, що при використанні інших видів терапії переносу як такого не існує. Прояв ніжних або ворожих почуттів пацієнта до лікаря має місце в кожному разі. Інша справа, що при інших видах терапії прояв цих почуттів здійснюється спонтанно й лікар далеко не завжди здатний їх відстежити, оскільки він може не мати ні найменшого подання про перенос взагалі. При психоаналітичній же терапії робота з переносом стає однієї з важливих й істотних завдань аналітичного лікування.

Специфіка прояву переносу в психоаналізі полягає в тім, що в процесі аналізу перенос приймає форму опору. Тому в аналізі важливо дочекатися того моменту, коли перенос стане опором. Із цього моменту аналітична робота направляється на подолання опору. У результаті ніжні й ворожі почуття пацієнта до лікаря виявляються об'єктом безпосереднього аналізу, що сприяє розумінню й усвідомленню невротичного захворювання як такого.

Пророблення й усунення переносу - необхідна частина аналітичної терапії. На початковому етапі позитивний перенос сприяє встановленню довірливих відносин між пацієнтом й аналітиком. У процесі аналітичної роботи цей позитивний перенос може придбати еротичну спрямованість або стати негативним, що привносить ускладнення в аналітичну терапію. Але розуміння того, що в переносі на лікаря ніжних і ворожих почуттів знаходить своє відбиття попереднє, хоча й трохи трансформоване відношення пацієнта до інших осіб, приводить до усвідомлення несвідомих бажань і потягів. Аналітична робота направляється проти нового штучного неврозу. Його подолання й усунення сприяють звільненню й від хвороби, що спочатку приносить страждання пацієнтові. Стало бути, перенос використається аналітиком як  необхідний засіб, що сприяє успішному лікуванню пацієнта. Рішення первісного терапевтичного завдання здійснюється шляхом подолання нового, штучно створеного неврозу. Якщо в процесі аналітичної роботи з переносом пацієнт виявиться здатним переосмислити свої відносини з аналітиком і позбутися від неврозу переносу, то аналогічним образом він буде діяти й у реальному житті при взаєминах з іншими людьми.
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