PSIHOANALITIČKA PSIHOTERAPIJA
· S. Freud (1856 – 1939) – osnivač i otac moderne psihoterapije

· Primarni cilj je bio razviti psihoanalizu kao teoriju ljudske misli a sekundarni kao terapiju

· Komprehenzivna teorija ličnosti i psihopatologije

· Imala duboki utjecaj na misli i kulturu 20. stoljeća i koncepcije ličnosti

· Usmjerena na objašnjavanje prirode odrasle psihopatologije

· Usmjerena na funkcioniranje normalne ličnosti i razvoj ličnosti

· Raspon ide od bioloških objašnjenja ključnih aspekata mentalnog života (kognicije, afekta i motivacije), preko socio-kulturalnih i povijesnih teorija o izvorima društva i obitelji

· Tzv. primijenjena psihoanaliza, pokušaj je razumijevanja umjetnosti, literature, religije, kulture i drugih ljudskih iskustava

Povijest psihoanalize

· Posljednjih desetljeća 19. stoljeća u kulturnom okruženju Beča

· Proširila se u prošlom stoljeću svijetom, osobito Europom, SAD-om i Južnom Amerikom

· Uslijedio je razvoj mnogih psihoanalitičkih teorija i prakse, bilo proširenjem bilo modificiranjem Freudovih teorija (uvođenje izraza psihoanalitički)

Teorijske promjene u psihoanalitičkom promišljanju

1. Nesvjesna motivacija 

- postulacija libidnih i agresivnih nagona kao primarnog pokretača mentalnog života i 
ponašanja

2. Ego psihologija 

- usmjerenje na obrambene mehanizme i sučeljavanja u psihičkim konfliktima

3. Teorija objektnih odnosa

- fokus na mentalnoj reprezentaciji objekata, odnosa self-a prema unutarnjim objektima i repetativnim ponavljanjima unutarnjeg svijeta u kontekstu interpersonalnih odnosa i fantazija takvih odnosa

4. Self psihologija  Heinz Kohut, 1984 
- kohezija i zadovoljenje self-a je individualni primarni cilj

Razvoj psihoanalize
· Freud je liječio žene u kasnoj adolescenciji sa histeričnim simptomima koji su prevalirali u viktorijanskom društvu.

· Najčešće se radilo o poremećajima osjećaja i/ili muskulature: npr. sljepoća, paralize, mutizam, motorni konvulzivni napadi (npr. drhtanje), i anestezija (gubitak ili smanjenje osjeta u dijelu ili više dijelova tijela)

· Psihogeno uvjetovani simptomi a ne organski (neuroza)

Koristio je:

1. Hipnozu kojoj je prethodila direktna sugestija da će simptomi nestati. Neki pacijenti se nisu mogli hipnotizirati a kod nekih su se simptomi ponovno javljali.

2. “Tehniku pritiska” u kojoj je stavljao svoju ruku na pacijentovo čelo i davao je jake 

     sugestije da bi pacijent trebao zapamtiti originalno iskustvo povezano sa početkom 

     simptoma

3. Slobodne asocijacije – pacijent iznosi ono što mu dođe na pamet bez prekidanja i 

    interakcije (Anna O. ( J. Breuer)

· Oslobađanje zarobljenog afekta kroz pričanje o sjećanju dozvoljava “asocijativnu reapsorpciju” blokiranih ideja i uzrok simptoma nestaje.

· Breuer i Freud (1895) u knjizi “Proučavanje histerije” ponudili su teoriju zbog čega sjećanje i afekt nisu svjesni 

( zbog tzv. hipnoidnog stanja – promijenjeno stanje svijesti 

( zbog motivacije – pacijent se ne želi prisjetiti iskustva

· To je početak DINAMSKOG gledanja.

· Represija je motivacijsko zaboravljanje neprihvatljivih ideja ili konflikata i želja koje dovode do anksioznosti zbog moralnog stava što oslabljuje ličnost oštećujući integrirano funkcioniranje

KONCEPT LIČNOSTI

· Osnova je intrapsihički život osobe

· Psihička struktura se formira u kontekstu socijalnih interakcija

· Biološka bespomoćnost djeteta zahtjeva zbog potreba preživljavanja majku koja osigurava homeostatsku regulaciju dječjih osnovnih potreba

· Od početka dijete ima odnos prema vanjskom svijetu

· Uvodi princip zadovoljstva i princip realiteta

· Prema principu zadovoljstva postoji bazična tendencija organizma da uveća zadovoljstvo, a umanji bol na brz i automatski način

· Dijete uči da su gratifikacije kratkog trajanja i mora prihvatiti princip zadovoljstva

Dvije vrste mišljenja:

( Primarni proces mišljenja ( vodi ga princip zadovoljstva

( Sekundarni proces mišljenja ( bazira se na realitetu i konceptualnoj organizaciji 

                                                             sjećanja 

· želja – je stanje “perceptualnog identiteta” 

· sadrži iskustvo sa sjećanjem ranijeg iskustva zadovoljenja

· simbolizacija, kondenzacija i premještanje u snovima i/ili halucinatorne želje su zadovoljenja primarnog procesa mišljenja

Teorije nagona
1. seksualni ili libidni nagon

2. self očuvajući nagon ili ego instinkti

Kasnije, uvodi 

3. agresivni nagon

Prema Freudu,

( seksualnost i agresija su dva bazična ljudska, motivacijska izvora ponašanja

Četiri su karakteristike instinkta:
1. izvor (tjelesna napetost)

2. jačina (stupanj intenziteta)

3. cilj (umanjivanje nagonske napetosti)

4. objekt (sredstvo s kojim se nagonska napetost reducira, npr. sisanje prsta, mlijeko iz 

                 majčine dojke). 

Objekt može biti zamijenjen “nagonskim derivatima”, tj. željama.

· Psihička energija proizlazi iz nagona

· “Kateksa” se odnosi na količinu seksualnog ili agresivnog nagona ili energije koja se investira u neku nagonsku želju ili ideju ili nesvjesnu fantaziju

· Akumulirani nagonski pritisak se transformira u anksioznost koja vodi do aktualnih neuroza (neurastenija, anksiozna neuroza i hipohondrija) i psihoneuroza (psihološka etiologija)

· Centralni dio Freudove teorije je

· intrapsihički konflikt 

· Ukoliko osoba vjeruje da zadovoljenje želje ili čak želja  da se zadovolji, je u opasnosti počinje se razvijati situacija približavanja i izbjegavanja.

· To podrazumijeva opasne situacije u djetinjstvu: gubitak ljubavi objekta, kastracijska anksioznost i krivnja

· Signal anksioznosti vodi obrani od potencijalne traumatske anksioznosti ( Edipalni konflikt

STANJA PSIHOSEKSUALNOG RAZVOJA
Prema različitim dječjim željama i preokupacijama koje korespondiraju s različitim anksioznostima u različitim razvojnim periodima.

1. ORALNA FAZA – obuhvaća glad i majčinu brigu. Usta su centralna zona, a primarni strah je gubitak objekta

2. ANALNA FAZA – fokus je na trening toalete i najveća anksioznost se veže uz gubitak roditeljske ljubavi

3. FALUSNA FAZA – opasnost je kastracijska anksioznost

4. GENITALNA FAZA – krivnja je najveća opasnost

Koncept fiksacije i agresije
· regresija je način traženja zadovoljstva koji nije primjeren dobi

· fiksacija je zastoj u razvoju

Patološka ili disfunkcionalna osoba
· ponašanje je disfunkcionalno ili patološko do onog razmjera koliko je ličnost “maladaptivna”

· kod maladaptivnih ličnosti prisutno je puno više boli nego zadovoljstva uz konflikte u značajnim interpersonalnim odnosima, anksioznost i/ili krivnja i depresivni afekti, značajna inhibicija u osobnom funkcioniranju, oštećenje u osobnom kapacitetu da se voli i ili radi

· to je bitna razlika između “normalnog” i “abnormalnog” funkcioniranja

· psihoanalitička formula za formiranje simptoma je da je želja prejaka i/ili obrane tako slabe da podrže želju u zadovoljavajuće razdvojenom obliku. 

· U tom nagonsko obrambenom modelu simptomi se javljaju kao druga linija obrane za pomoć da se osvijesti ili izrazi želja (nagonski derivati) koji izgledaju zastrašujući i/ili neprihvatljivi.

· Simptomi variraju do razmjera do kojeg oni pokazuju želju koja leži u podlozi ili pokazuju jasnije obrambenu stranu konflikta.

· održavanje simptoma ovisi o primarnom i sekundarnom cilju 

· primarni cilj je relativna sloboda od anksioznosti koja se postiže dok se djelomično zadovolji želja u kompromisnom obliku

· sekundarni cilj se odnosi na korist od simptoma (bijeg od normalne odgovornosti i povećana satisfakcija za njegovanjem)

· Nagonski obrambeni model se također koristi kao obrazloženja za razvoj ličnosti ili karaktera

· Evidentno je da psihoanalitička teorija ne pravi razliku između simptoma neuroze i karakterne neuroze (poremećaji ličnosti)

· Ličnost ili karakter je jedinstvena psihološka organizacija (crta ličnosti, konflikata, obrana, strategija sučeljavanja, stavova, vrijednosti, kognitivnog stila, ...) koji karakterizira osobni, stabilni način adaptacije kroz široku lepezu različitih uvjeta kojima se osoba izlaže tijekom života “prosječna očekivana okolina”

· “prosječna očekivana okolina” ( uključuje biološke, psihološke i sociološke čimbenike a kompleksne interakcije je najbolje opisao Ericson (1950) u knjizi “Djetinjstvo i društvo”

· Dva psihološka glavna puta karakternih formacija koja su uvjetovana identifikacijama sa značajnim drugim osobama i stilom sučeljavanja i obrana

· Maladaptivni oblici se odnose na konflikt koji teži da bude rigidan i da se ponavlja u ciklusima a promjene su spore. Stoga, značajne promjene ličnosti kroz psihoterapiju općenito traže dugo vrijeme

Procjena disfunkcionalnosti
· Procjenjuje se individua, tj. unutarnji svijet osobe

· Važnost procjene aktualnog funkcioniranja osobe u različitim socijalnim kontaktima je dobivanje uvida u poimanje intrapsihičkog  svijeta individue

· Procjena psihopatologije individue dobiva se pomoću kliničkog intervjua

· Također se ispituje i  pogodnost, te motiviranost individue za psihoterapiju

· Zadnjih godina za odluku o ulasku individue u proces analize potrebna su dva do tri intervjua

· Preporuke za psihologijsko testiranje su rijetke, kako na početku tako i kasnije tijekom terapije

· Testiranje se koristi ako dođe do promjena u psihičkom statusu koji bi ukazivao na promjenu dijagnostičke impresije (u slučaju pojave organiteta)

Klinički intervju – dobivanje uvida u:
· Funkcioniranje osobe u prošlosti i sadašnjosti s naglaskom na aktualne simptome

Početak simptoma

Priroda simptoma

Trajanje

Intenzitet

Promjene

· Uvid u karakter osobe, osnovne mehanizme obrane i nesvjesne konflikte koji utječu na ponašanje osobe

· Razvijanje psihodinamske procjene reagiranja osobe na stresove, načina nošenja sa stresom i procjene osobe u kojem trenutku potražiti pomoć

· Interes ega, područje i kapacitet zadovoljstva i uspjeha, te kvaliteta interpersonalnih odnosa

Procjena pogodnosti osobe za psihoanalizu ili psihoanalitičku terapiju
· Motivacija osobe za terapiju

· Procjena ega uključujući mogućnost regresije, promjene nazora, samoprocjene introspekcije (vlastito iskustvo, snovi, fantazije)

· U psihoanalizi osoba oscilira između verbalizacije subjektivnih iskustava i poimanja istih u mnogoznačnim situacijama

· Potrebna sposobnost toleriranja frustracije i neimpulzivnog reagiranja

· Osoba sa dugotrajnim, stabilnim i zadovoljavajućim interpersonalnim odnosima

· Intaktno realno interpretiranje događaja

· Predispozicija za obećavajući terapeutski savez

Vlastita samoprocjena terapeuta
· Da li postoje posebni osobni konflikti ili drugi faktori koji bi utjecali na uspješan terapijski savez ?

· Ako da, uputiti bolesnika drugom terapeutu-jedino etički prihvatljivo rješenje
Također potrebno ispitati:
· Da li aktualna financijska situacija, mogućnost slobodnog vremena ili intenzitet krizne situacije bolesnika interferira sa potrebom za odražavajućom, polaganom procjenom njegovih osobnih konflikta ?

· Ako da, promijeniti psihoterapijski pristup i primijeniti više suportivnu, a ne eksploaracijsku tehniku

· Ne postoji univerzalno prihvatljiv psihoanalitički sistem za dijagnosticiranje različitih vrsta disfunkcija

·  Freud se primarno fokusirao na tri slike simptoma:

1. histeričnu

2. opsesivnu

3. fobičnu 

· Kasnije veću pažnju zaokupljaju depresija, paranoidna stanja, bipolarni poremećaji, shizofrenija i perverzije

· Zadnjih godina fokus interesa su narcistična i borderline stanja pošto je povećana pojava takvih osoba u psihoanalitičkoj praksi

Psihoanalitičari i DSM-IV
· Pridonijeli su razvoju DSM klasifikacije i u osnovi prate njene dijagnostičke kriterije

· Mnogi ne polažu previše pažnje formalnoj dijagnozi unutar velike podjele psihotičnih, borderline ili neurotičnih stanja

· Većina bolesnika u psihoanalizi rijetko kada zadovoljava sve kriterije za određeni poremećaj, nego približno zadovoljavaju kriterij za skupinu poremećaja

· Fokus je više na dinamičkim promjenama kod osobe nego na promjeni slike simptoma

· Limitirani interes psihoanalitičara za deskriptivne klasifikacije koje ne obuhvaćaju etiološke i dinamičke faktore poremećaja

Osnovna načela terapije psihoanalize
· Učestalost seansi – tri do četiri puta tjedno po 45 ili 50 minuta kroz par godina

· Terapeutov fokus na transferu i otporima, naglasak na značenju emocija-dovesti bolesnika do spoznaje zašto konflikt iz prošlosti prebacuju u sadašnjost (kroz odnos sa terapeutom) 

· Pomoću autoriteta terapeuta osloboditi bolesnika pretjeranog oslanjana na sugestije i autoritete

· Seanse su relativno nestrukturirane tj. bolesnik odlučuje o sadržaju seanse

· Cilj seanse je posredovati u iznošenju bolesnikovih slobodnih asocijacija-nedirektno iznošenje emocija i misli otkriti će glavnu problematiku 

· Poštivati mehanizme obrane kojima bolesnik u terapiju uvodi anksioznost ili drugi disforični afekt

· Analitičar ohrabruje slobodnu ekspresiju misli i emocija jer će to osposobiti bolesnika da  stekne jasniji uvid u to kako njegov um funkcionira i pod kakvim je utjecajem nesvjesnog

· Nema vremenskog ograničenja završetka terapije i kontakta terapeuta sa bolesnikovim članovima obitelji

· Krajnji cilj terapije je pojačati adaptivno funkcioniranje bolesnika umanjujući onesposobljavajuće simptome i inhibirajuće utjecaje

· Smanjuje se “začarani” neurotski krug prijašnjih usvojenih napora šireći osjećaj bolesnika za vlastitim djelovanjem i slobodom

· Postoji i bolesnikova nesvjesna potreba da pati-nakon perioda poboljšanja bolesnik se pogoršava

· Freud je to nazvao “negativna terapijska reakcija” i označio je kao ozbiljnom preprekom nekim tretmanima

· Studija histerije – promijeniti histerijsku mizernost u uobičajenu nesreću; u početku mišljenje da se transfromacija postiže pretvaranjem nesvjesnog u svjesno

· Kasnije promjenom topografijske teorije ( svjesno, presvjesno, nesvjesno) u strukturalnu teoriju (id, ego, superego) = gdje je bio id, sada će biti ego

· Svjesnost je potreban, ali ne ključni uvjet za promjenu

· Bolesnik mora biti sposoban integrirati prijašnje podijeljeno doživljavanje osobnosti

Terapijske indikacije 
· Psihoanaliza originalno – individualni tretman za odrasle osobe

· Kroz godine razvoj psihoanalitički orijentiranih terapija za parove, grupe i obitelji; aktivno područje i rad s djecom i adolescentima

Kliničari vođeni razumijevanjem osobnih dinamskih, razvojnih i patoloških promjena 

· Većina psihoanalitičkih tretmana fokusirana na individuu, odraslu osobu koja se najčešće javlja u trenutku prepoznatog ili aktualnog gubitka 

· Tipična situacija – gubitak važnog interpersonalnog odnosa

· Izbijanje simptoma (panične atake), gubitak samopoštovanja ili nedostupnost uobičajenih socijalnih i emocionalnih suporta kod tranzicijskih faza u životu (diplomiranje, dobivanje otkaza, rođenje djeteta)

· Kasnije normalne promjene u životu često doprinose značajnim stresom, koji superponiran na kronični , neriješeni konflikt pojačava onesposobljavajuće simptome

· Bolesnici uobičajeno traže pomoć u stanju neravnoteže

· YAVIS ili YARVIS bolesnici – mlad, atraktivan, bogat, verbalno sposoban, inteligentan i sposoban za komuniciranje

· Blaser 1977. godine – uvjeti za indikacijsko područje psihoanalize

· Inteligencija

· Patnja zbog bolesti

· Sposobnost komuniciranja 

Tehnike i strategije terapije
· Glavna strategija psihoanalitičkog tretmana analiza otpora i transfera koji  proizlaze iz bolesnikovih slobodnih asocijacija

· Gill 1954: Psihoanaliza je tehnika koja pomoću neutralnog analitičara rezultira razvojem regresivne transferne neuroze samo tehnikom interpretacije

Transfer (prijenos)
· Greenson (1967): iskustvo osjećaja, nagona, stavova, fantazija i obrana prema osobi iz sadašnjosti koje se ne odnose na nju nego su refleksija značajne osobe iz ranog djetinjstva, koje se nesvjesno prenose na sadašnju osobu

· Freud (1912): novo izdanje starog objektnog odnosa

· Susreće se u svakodnevnom životu, jedino što se u psihoanalizi ono analizira

· Freudova klasifikacija transferne reakcije:

· Pozitivan (erotski) transfer

· Negativan (neprijateljski)

· Besprijekoran (cilj inhibiran ili neerotski)

· Za terapiju potreban pozitivan transfer, transferne reakcije shvaćene netočnima, promijenjenim atributima emocionalnog doživljaja, ponašanja, namjera i drugih aspekata ponašanja analitičara

· Transferna neuroza: intenzivno regresivno ponašanje bolesnika kao odgovor na inzistiranje analitičara na rješavanju unutarnjih konflikata kroz osjećaje i fantazije

· Jačinu transferne neuroze olakšavaju određene analitičke situacije ( relativno nepoznavanje analitičara, zadržavanje namjerne transferne gratifikacije, pozivanje slobodnih asocijacija, uspravan položaj bolesnika )

· U klasičnom freudovskom smislu analiza transferne neuroze iznosi na vidjelo infantilnu neurozu – centralni konflikti u djetinjstvu koji jesu ili nisu bili tada klinički manifestni
· Transferna neuroza ne zamjenjuje bolesnikovu sadašnju neurozu, svi bolesnici ne razviju prepoznatljivu transfernu neurozu, te uspješan analitički proces se javlja u potpunom odsustvu transferne neuroze

· Transfer nije jednostavno prenašanje prošlosti u sadašnjost

· Analitički odnos je istovremeno novo iskustvo kao i ponavljanje prijašnjeg iskustva

· “modernističko” poimanje transfera (Cooper, 1987) naglašava stav novog isustva; uspješno analiziranje “sada i tu” transfera jednako rasipavanju neuroze

· “povijesno” poimanje transfera je proživljavanje prošlosti, doživljavanje “sada i tu” transfera važno za aktualno zbivanje, ali i iznošenje i oporavak sjećanja iz djetinjstva, te rekonstrukciju prošlosti kroz interpretaciju transfera

· Gill (1982)- bolesnikova reakcija vjerojatan je odgovor na terapeutovo ponašanje i njegovu tehniku

· Boesky (1990) – transfer kao otpor u svakom specifičnom slučaju je unikatan i nikada se ne razvija istom jačinom i slikom s drugim terapeutom

Interpretacija 
· Vodi u uvid, glavni ljekovit faktor u psihoanalitičkom tretmanu 

· Odnosi se na zasebne aspekte bolesnikovog ponašanja

· Shematski rečeno: ono što sada radiš (osjećaš, razmišljaš, fantaziraš) sa mnom je ono što također radiš sa aktualno značajnom osobom (ženom, djecom, šefom) i radio si sa svojim roditeljima zbog tog i tog razloga i motiva, te sa takvim i takvim posljedicama

· U stapanju prošlosti i sadašnjosti (kako u terapijskom tako i drugim aktualnim odnosima) prepoznavanje ponavljajućih, prožimajućih i ukorijenjenih obrazaca odnosa i osobnih funkcioniranja može imati najznačajniji emocionalni i kognitivni utjecaj

· Jedini najznačajniji instrument psihoanalitičke tehnike je interpretacija transfernog otpora

· Druge intervencije značajne za uvod u interpretaciju

· Konfrontacija ističe važnost otpora

· Klarifikacija (objašnjenje) pojašnjava zašto je bolesnik u otporu, od čega se brani

· Ovakav slijed raspitivanja dovodi do interpretacije nesvjesnih fantazija i motiva za otpor

· Smisao interpretacije je nošenje pozitivnog transfera

· “parametri” klasične tehnike – u slučajevima kada ego bolesnika ne može izdržati interpretaciju uvode se devijacije tehnike (savjet, aktivan suport, sugestije)

· Idealno je izbjegavati ih, a ako se jave više se ne vraća na klasičnu analizu (kada je u slučaju panike ili straha zbog intenzivnih seksualnih ili agresivnih nagona potrebno hospitalizirati bolesnika)

· Glavni fokus u interpretativnom radu je bolesnikov doživljaj interpretacije

· Zadržavanje fokusa na bolesnikovoj reakciji kao i na sadržaju interpretacije analitičara – smanjuje se mogućnost za neanaliziranim interakcijama 

Otpor
· Javlja se sa slobodnim asocijacijama i interpretacijama analitičara kao reakcija na svjesnost zaštićenih mentalnih sadržaja, na ponašanje i promjene stavova koje bi se mogle dogoditi

· Gill (1982): otpor kao obrana koja se pokazuje transferom

· Freud (1900): sve što interferira sa analizom

· Bolesnik se boji anksioznosti i depresivnog afekta ( poniženje, sram, krivnja) koje proizlazi iz svjesnosti određenih želja i fantazija; prirodno je da se bori protiv njih i da izbjegne njihovo osvješćivanje

· U isto vrijeme analitička situacija potiče tu svjesnost

· Bolesnik koji slobodno govori, koji je voljan i može potisnuti normalnu inhibiciju i potaknuti proces dijalogom ima veću sposobnost introspekcije i samootkrivanja, te će lakše u analizu unijeti potisnute osjećaje i misli

· Iako bolesnik traži veliko samorazumijevanje znajući da je cilj razrješenje samozavaravanja, istovremeno postoji nevoljkost potpunom otvaranju drugoj osobi unatoč razumnom povjerenju

· Otpor može i poprima različite oblike

· Očit otpor – namjerno odbijanje govoriti o mislima

· Suptilan otpor – strahom obuzeta tišina, povezana s analitičarem, transferni otpor

· Poimanje otpora kao nečeg lošeg proizlazi iz ranih dana psihoanalize kada je Freud koristio hipnozu, tehnike potiskivanja i inzistiranje na potpunoj otvorenosti 

· Otpor uključuje suprotstavljanje slobodnim asocijacijama, procesu analize, prisjećanju, uvidu i mijenjanju

· Osobe se brane od anksioznosti i drugih disforičnih afekata koje su potaknute potisnutim konfliktima

· Klinička manifestacija otpora uključuje konstitucijsku snagu instinktivnih nagona, rigidnih obrana i snažnih, ponavljajućih pokušaja traženja određenih, poznatih oblika gratifikacije

· Prihvatljiv i opstruktivni otpor moraju biti prepoznati ( predvidjeti regresiju, štititi terapeuta od destruktivnih impulsa i afirmirati nečiju autonomiju )

Uloga terapeuta
· Schaffer (1983) – primarni cilj zadržati analitički stav, tj. autentičan interes pomoći bolesniku izraženo u kreiranju sigurne, brižne, neosuđujuće atmosfere

· Sadržano u :

1. Analitičkoj neturalnosti

2. Empatiji

3. Kontratransferu 

1. Analitička neutralnost

· U smislu nezauzimanja strana u bolesnikovim konfliktima, a ne indiferentnosti

· Objektivnost u kontekstu pružanja empatijskoj razumijevanja bolesnika – benevolentna neutralnost ili tehnička neutralnost

· Anna Freud: analitičar usvaja poziciju jednake udaljenosti između ida, ega i superega

· Poštuje jedinstvenost i individualnost bolesnika i ne pokušava ga uklopiti u sliku određenih vrijednosti

· Ne iskorištava bolesnika da zadovoljava njegove vlastite potrebe

· Ne pokušava spasiti bolesnika, glumiti duhovnog savjetnika

· Ne uvlači se u borbu snaga sa bolesnikom, ne traži njegovo laskanje ili se postavlja kritički prema njemu

· Poštuje i bolesnikovu potrebu, ali i strah od dolazećih promjena, te ambivalenciju kao odliku ljudskog iskustva

· Analitičar bi trebao funkcionirati poput kirurga, zrcala ili crnog skreena – metafore upotrijebio Freud – optimalna umjerenost i anonimnost

· Ne znači da mora biti hladan, odijeljen, tihi promatrač, pojam “nezaraženog transfera”

· Bolesnik stvara svoju vlastitu sliku terapeuta pri čemu oboje međusobno utječu jedan na drugoga

· Specifičan odnos transfera – kontratransfera jedinstven za svaki analitički odnos

· Unošenje obostranih prijašnjih nesvjesnih konflikata i fantazija koje se aktiviraju u analitičkoj dijadi

· Ideja suzdržavanja u smislu neodgovaranja na bolesnikovo traženje transferne gratifikacije kojom bi se stvorilo trajno zadovoljenje bolesnika, ali bi se i smanjila njegova motivacija za daljnom terapijom, te otežala analiza transfera i otpora

· Ne znači da nema aspekta gratifikacije – osjećaj stalnog suporta, tihi slušač u dugotrajnim, redovitim seansama “podržavajuća okolina” (Winnicott,1965)
2. Empatija 

· Teodor Lippas “Studija o humoru” 1903.god.

· S.Freud u djelu “Dosjetka i njen odnos prema nesvjesnom” 1905. god.

· empatija: grč.pathos – nešto što pripada nekom, nečijem doživljaju

Definicija pojma empatije

· D.Brue: Empatija se pojavljuje u interpersonalnom settingu između dvije osobe koje su svjesne svoje odvojenosti. U biti, to je intrapsihički fenomen koji se temelji na ljudskoj mogućnosti da s vremena na vrijeme upozna unutrašnje doživljavanje druge osobe

· Olden: empatija je sposobnost subjekta da instinktivno i intuitivno osjeti kakav je objekt

· Greenson: empatizirati znači dijeliti, proživljavati osjećaje drugog. No to dijeljenje je privremeno, a empatija je predsvjesni fenomen. Motiv joj je razumjeti bolesnika
· empatija ide iz iskustvenog ega i zahtijeva kontroliranu i reverzibilnu regresiju u egu

· način razumijevanja drugog ljudskog bića putem privremene i djelomične identifikacije

· identifikacija je nesvjesna i trajna, cilj joj je prebroditi anksioznost, krivnju, gubitak objekta

· u hrvatskom jeziku pojam empatiziranja – ja mogu osjećati što vi osjećate; ja mogu rezonirati sa onim što se događa u vama

· u empatiji nema gubitka realnosti niti konfuzije realiteta

· postoji nedirnuta svijest o tome tko je tko i gdje se nalazi za vrijeme projekcije

· Greeenson naglašava i posredovanje kognitivnog procesa – sposobnost da se dijeli osjećaje s pacijentom ali i sposobnost da se misli i zaključuje o pacijentu

Klajnijanski pristup empatiji

· empatija = benigni oblik projektivne identifikacije

· proces insercije dijela vlastitog selfa u položaj nekog drugog, uz određenu sposobnost za samopromatranje

· empatija se koristi identifikacijom ili projektivnom identifikacijom, ali bez gubitka stvarnosti i konfuzije identiteta

· porijeklo i izvor empatije u najranijem dijadnom odnosu majka-dijete

· simbiotska faza razvoja objektnih odnosa / faza self-objekt diferencijacije

· ugoda u simbiozi preduvjet za empatijske kapacitete

· majčina empatija određuje prirodu djetetove reprezentacije selfa i djetetov kapacitet za empatiju

Veza empatije i kontratransfera

· emocionalne kategorije koje se stvaraju u odnosu s pacijentom u situaciji ovdje i sada, a tu se i manifestiraju

· empatija= emocionalno stanje doživljeno od terapeuta s pacijentom kao subjektom

· kontratransfer= emocionalno stanje doživljeno od terapeuta u kontaktu s unutarnjim objektima pacijenta

· analitičar ne zna uvijek da li se nalazi u empatijskom ili kontratransfernom emocionalnom stanju; ne zna da li su njegove emocije iste kao pacijentove ili kao one od kojih se pacijent želi osloboditi
Tipovi empatijskog “zastranjivanja”

A. empatijsko povlačenje

B. empatijska represija

C. empatijska stopljenost 

D. empatijski dizekvilibrij

A. Empatijsko povlačenje

· terapeut osjeća afektivne i kognitivne reakcije za vrijeme tretmana, no zbog svojih osobina ličnosti ili defanzivnog stila ponašanja, pokazuje izbjegavanje 

· distanciranje od neželjenih afekata negiranjem, nevjerovanjem, nepriznavanjem i izolacijom

· empatijsko povlačenje (intelektualizacija, osjećaj dosade, amnezija traume ili bitnih fakata iz bolesnikove anamneze) kroz bezizražajnu fasadu, mispercepciju dinamike

B. Empatijska represija

· karakteristična za terapeute koji su sami iskusili traumatski doživljaj

· prekrivanje vlastite traume i traume pacijenta, nesvjesna kolizija između dvije žrtve

· manifestira se negiranjem punog značenja traumatskih sadržaja prezentiranih od pacijenta 

C. Empatijska stopljenost

· skloni terapeuti s jakom vlastitom traumom

· pacijenti žrtve koje izazivaju u terapeutu osjećaj straha, overprotektivnosti, krivnje i silne odgovornosti

· pokušaj spašavanja pacijenta je pokušaj spašavanja samog sebe u nošenju sa vlastitim konfliktima

· stopljenost sa gubitkom granica, pretjeranim uključivanjem, uzajamnom ovisnošću

D. Empatijski dizekvilibrij

· terapeuti koji su naivni po pitanju traume, kod kojih nehumanost traume izaziva egzistencijalni sram

· osjećaju jaku anksioznost, motoričku tenziju, imaju snažne imaginacije traume

· somatska nelagoda terapeuta ili osjećaj nesigurnosti kako raditi s pacijentom

· prolazno stanje koje dalje vodi ili u stopljenost ili u povlačenje

Pojam konteiniranja

· primanje pacijentovih ustrašenih sadržaja i emocija i zadržavanje tih emocija, dok ih se prerađene neće kroz intervencije ponovno vratiti pacijentu

· preduvjet za mogućnost konteiniranja je empatija

3. Kontratransfer 

· Kada se empatija izjalovi, tj. kada su  razumijevanje, osjećaji i akcije analitičara prema bolesniku pod utjecajem njegovog nesvjesnog, neriješenih konflikata i potreba

· U početku je shvaćen kao direktan pandan transferu, nepoželjan, potencijalno opstruirajuća prijetnje uspješnom tretmanu- klasična definicija

· Freud (1910): kontratransfer limitira stupanj do kojeg će bolesnik napredovati

· Totalistička definicija – sva emocionalna stanja analitičara prema bolesniku, a ne samo prema transferu

· Odnos kontratransfera-transfera je neizbježan čak i kod analiziranog analitičara, važno je prepoznati ga prije nego postane preintenzivan, uništavajući ili traumatičan za bolesnika

· Neke kontratransferne reakcije su očite, ali većina ih je suptilna, bolesnik upozori terapeuta (analitičar liberal)

· Nošenje sa kontratransferom pomoću samoanalize na temelju prijašnje analize analitičara ili konzultacije sa kolegama ili obnavljanjem tretmana

· Samoanaliza konstantno prateći svaku seansu, a posebno kada terapeut osjeti promjenu u svom temeljnom ponašanju i stavu prema bolesniku 
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