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Історія розвитку психодинамічної терапії

Термін «психодинаміка» був уведений у 1918 році Робертом Вудвортсом (1869–1962 рр.), американським психологом, одним із творців функціональної психології в США, проте у сучасній психології зміст цього поняття в основному визначається психоаналітичними концепціями й індивідуальною психологією А. Адлера. Відповідно до визначення, у центрі психодинамічного підходу знаходяться питання, пов’язані з динамічними аспектами психіки, тобто мотивами, бажаннями, прагненнями, внутрішніми конфліктами (протиріччями), існування та розвиток яких забезпечує функціонування й розвиток особистісного «Я». 

Згідно з положеннями психодинамічного підходу, психічне життя людини – це тільки поверхня, під якою лежить величезна, як у айсберга, основа – несвідоме, що «живе» конфліктами, боротьбою внутрішніх сил. Завдання психотерапевта – допомогти клієнту зрозуміти цю динаміку, усвідомити своє несвідоме.

Визначальним у розумінні природи людини та її хвороб є те, що всі психічні феномени – це результат взаємодії та боротьби інтрапсихічних сил. У відповідності з теорією конфлікту інстинктів З. Фройд описав основні сили в цій боротьбі, які беруть участь у виникненні неврозів: «Людина захворює внаслідок інтрапсихічного конфлікту між вимогами інстинктивного життя й опором». Етіологію неврозів він вважав сексуальною за природою. 

Оскільки  З.Фройд та інші послідовники психодинамічного підходу були лікарями, природно, що люди, які зверталися до них по допомогу (лікування), були їхніми пацієнтами. Термін «пацієнт» і сьогодні вживається в науковому обігу при описі психодинамічних процесів. 
Психодинамічна психотерапія – ряд напрямів психоаналітично орієнтованої терапії, що вивчає вплив минулого досвіду на формування певної повторюваної манери поведінки. Психодинамічна психотерапія є експлоративною, або дослідницькою, формою психотерапії, популярної переважно в США. Як правило, вона носить довгостроковий, вербальний («розмовна психотерапія») характер і заснована на психоаналітичному розумінні роботи психіки (захисні механізми, трансфер, інсайт, психічна реальність і т. д.). Основним завданням психодинамічної психотерапії є виявлення того, що знаходиться поза свідомістю. Психодинамічна психотерапія має більш вузький фокус, ніж психоаналіз, і більше орієнтована на конкретний момент («тут і зараз»), однак обидва ці методи переслідують одну мету: пізнання природи конфліктів клієнта, його дезадаптивного стилю поведінки, виходячи з особливостей дитячого періоду («інфантильний невроз»), і його наслідків для життя дорослої людини. 

Терапевтичні зміни та психотерапевтичний процес у психодинамічній психотерапії своєю кінцевою метою мають усвідомлення несвідомого (якщо сформулювати цю задачу в максимально стислій формі), причому застосування цього підходу може бути можливим і корисним для будь-якої людини, не обов’язково з наявними хворобами.

Виклад теоретичних і практичних основ психодинамічного напряму в психотерапії неможливо уявити без постійних апеляцій до більш широкого контексту психоаналітичного знання.

Це не дивно, адже саме завдяки психоаналізу на початку XX ст. в європейській культурі вперше виникло й оформилося (причому не тільки в галузі медичної практики «турботи про душу») розуміння про наявність індивідуальної та колективної несвідомої психічної реальності, її сил і енергій, динаміку їх формування та впливу на нормальний і патологічний розвиток особистості, можливості наукового дослідження та впливу на них.

Невипадково у вітчизняній і зарубіжній науковій літературі синонімами психодинамічної терапії часто виступають такі терміни, як «психоаналітична психотерапія», «дослідницька психотерапія», «психотерапія, орієнтована на інсайт» тощо, які тією чи іншою мірою підкреслюють приналежність цього виду психотерапії до психоаналітичних принципів розуміння людської психіки. 

З іншого боку, творчий розвиток теорії та практики психоаналізу ініціював виникнення різноманітних форм психотерапевтичної практики, що оперують поняттями й концепціями енергій, сил і конфліктів між ними, але в ряді випадків досить серйозно відходять від ортодоксальної традиції. 

Така ситуація призвела до того, що й сьогодні як у психоаналітиків, так і в представників інших напрямів існує тенденція ототожнювати психоаналіз і психодинамичну терапію. Дійсно, обидва ці види психотерапії використовують психоаналітичне розуміння функціонування психіки людини; намагаються змінити поведінку клієнта за допомогою таких психологічних методів, як конфронтація, пояснення й інтерпретація; вимагають інтроспекції з боку клієнта й емпатійного розуміння з боку психотерапевта; звертають пильну увагу на контрперенос. 

Психодинамічні форми психотерапії часто підкреслюють особливості реального життя клієнта й мінімізують розгляд аспектів взаємовідносин «психотерапевт-клієнт» (за умови, що вони не перешкоджають проведенню терапії). Крім того, психодинамічні форми психотерапії, поряд із традиційними, використовують такі методи, як підтримка, порада, зміни в безпосередньому оточенні клієнта і т. д. 

У зв’язку з цим, психодинамічний напрям у психотерапії сьогодні можна представити у формі континууму, на одному з полюсів якого розташовується психоаналіз як герменевтичний метод, що концентрується виключно навколо фантазій і їх латентного (прихованого) змісту, а інший займає одноразова підтримуюча сесія. 

При цьому необхідно зазначити, що різниця в розташуванні на континуумі не є якісним або кількісним показником відмінності тієї чи іншої форми психодинамічної терапії. Так, короткострокова психотерапія (поки найбільш прийнятна та поширена форма терапії в пострадянському просторі) в силу своїх часових обмежень вимагає від психотерапевта не менших, а часом і більших знань і вмінь у сфері роботи з особистістю. 

Отже, під терміном «психодинамічна психотерапія» розуміють різні форми терапії, що базуються на основних положеннях психоаналітичного вчення й відповідно акцентують увагу на впливі минулого досвіду (психотравм, афектів, фантазій, учинків тощо) на формування певної манери поведінки (психологічних захистів, спотворень сприйняття партнерів по спілкуванню, міжособистісній взаємодії), що носить повторюваний характер і, таким чином, впливає на актуальне фізичне, соціальне та психічне благополуччя людини.

Фокус психодинамічної психотерапії

У різних видах психотерапії обираються різні цілі для зміни психологічного функціонування. Психодинамічна (орієнтована на психоаналіз) психотерапія головним чином акцентує свою увагу на впливі минулого досвіду на формування певної манери поведінки.
Отже, фокусом психодинамічної психотерапії виступає вплив попереднього досвіду (когнітивні здібності, афекти, фантазії, вчинки).
Метою психодинамічної психотерапії є розуміння функціонування захисних механізмів і трансферних реакцій клієнта, зокрема в тому їх вигляді, у якому вони проявляються під час спілкування клієнта з психотерапевтом.
Технічні прийоми – терапевтичний альянс, вільне асоціювання інтерпретація захистів і трансферу, висока частота сеансів, тривалість терапевтичного процесу (від декількох місяців до декількох років). 
Минуле індивідуума існує в його сьогоденні завдяки пам’яті та біології. Очікуваний прогноз теперішнього й майбутнього формується на основі минулого досвіду й біологічних чинників. Так само метафорична мова клієнта може відображати якусь особливу організацію (сукупність почуттів, думок і манери поведінки), сформовану в минулому, і впливає на його нинішні здібності, сприйняття й поведінку. Досліджуючи актуальне значення подій у контексті минулого, психотерапевт-психоаналітик прагне змінити ці «організуючі системи» поведінки клієнта, сприяючи тому, щоб інформація та досвід організувалися в майбутньому по-іншому. 
Психодинамічна психотерапія (також відома під назвою психоаналітична психотерапія, дослідна психотерапія або ж психотерапія, орієнтована на інсайт) – це метод терапії психічних розладів, у якому для зміни поведінки клієнта застосовується бесіда. Психодинамічна психотерапія поділяє з іншими видами психотерапії одне спільне для всіх визначення: взаємодія, головним чином, вербальна, двох осіб, у якій один учасник покликаний надавати допомогу, а інший – її отримувати.
У психодинамічній психотерапії розуміння фахівцем причин хворобливого процесу й того, яке саме втручання зможе привести до одужання клієнта в довгостроковій перспективі, диктує йому щоденну тактику терапії. 

Психоаналітична психотерапія заснована на принципах функціонування психіки та психотерапевтичних прийомах, спочатку розроблених З. Фройдом, котрий почав свою діяльність із гіпнозу, але пізніше прийшов до вільного асоціювання як методу розуміння непізнаних («несвідомих») конфліктів, що виникли в ході розвитку людини, починаючи з дитинства, і продовжилися в житті дорослого. Такі конфлікти – це манери поведінки, що були закладені як кластери почуттів, думок і вчинків. Вони виникли в результаті взаємодії різних подій в індивідуальній історії розвитку людини з біологічною предиспозицією. 

Зазвичай такі несвідомі конфлікти виникають між лібідонозними або агресивними бажаннями та страхом втрати, страхом відплати й обмеженнями, обумовленими реальністю, або в зіткненні протилежних бажань. Лібідонозні потяги найвдаліше можна визначити як прагнення до сексуального й емоційного задоволення. Агресивні бажання є деструктивними й можуть носити або вроджений характер, або стати наслідком пережитої фрустрації чи депривації. Психотерапевт-початківець часто помиляється, вважаючи, що термін «лібідонозні бажання» означає специфічні генітальні відчуття. Розуміння сутності сексуального задоволення в психоаналізі більш широке, ніж суто тілесне задоволення. Це стан збудження та почуття насолоди, які людина відчуває з дитинства. Клієнт, котрий говорить про своє щастя, задоволеність, очікування любові, тим самим описує свої лібідонозні бажання. На противагу цьому, прагнення щось зруйнувати, отримання задоволення від гніву, ненависті або болі зазвичай є вираженням агресивних потягів. 

«Невротичний» конфлікт може призвести до тривоги, депресії та соматичних симптомів, спричинити зупинку професійного й соціального зростання, сексуальні проблеми, сприяти міжособистісним стосункам, що ускладнюють адаптацію. Такі несвідомі невротичні конфлікти цілком очевидно проявляються як манера поведінки, відчуття, мислення, фантазії та дії клієнта. Сприйняті в дитинстві, вони можуть відповідати дитячому погляду клієнта на навколишній світ, бути адаптивними й навіть необхідними для виживання в певний період. Навіть якщо ці конфлікти спочатку не усвідомлюються клієнтом, то в ході психотерапевтичної роботи вони виходять на поверхню, а їхні наслідки стають більш очевидними. 
Психодинамічна психотерапія зазвичай має вужчий фокус, ніж психоаналіз, і більше зорієнтована на те, що відбувається «тут» і «тепер». Однак обидва ці методи переслідують одну мету: розуміння природи конфліктів клієнта, дезадаптивного стилю його поведінки, що виходить з дитинства (відомого також під назвою «інфантильний невроз»), та їхніх наслідків у житті дорослої людини.
Психодинамічний діагноз

Психодинамічна діагностика, на відміну від дискретно-описового діагностичного підходу, вкоріненого у вітчизняних медичній і психологічній традиціях, являє собою перш за все діагностику структури особистості з точки зору її розвитку. Подібний підхід, що забезпечує цілісний і всебічний аналіз особистості та її психопатології, визначає також і специфіку терапевтичних методів.

У сучасному вигляді психодинамічний діагноз включає щонайменше п’ять взаємопов’язаних факторів, що визначають його значимість у процесі психодинамічної терапії:

1) планування стратегії і тактики психотерапевтичного процесу;

2) імовірний прогноз психотерапії;

3) захист інтересів клієнта;

4) допомога у встановленні терапевтом емпатії до свого клієнта;

5) зменшення ймовірності того, що тривожний клієнт ухилитися від лікування.

Слід, однак, зауважити, що в ході розвитку психодинамічної терапії окремі діагностичні чинники та сам процес діагностики зазнали значних змін.

До появи в XIX ст. описової психіатрії вважалося, що існує декілька форм душевних захворювань, які з певною частотою зустрічаються в людей у «цивілізованому світі». Так, чоловіки й жінки з істеричними станами, фобіями, обсесіями, компульсіями, маніакальними або депресивними тенденціями малої інтенсивності розцінювалися як ті, хто має психологічні труднощі, але не сильно відрізняється від здорових людей. Особистості з галюцинаціями, маренням і порушеннями мислення вважалися хворими. Особи, яким притаманна асоціальна поведінка, оцінювалися як «морально божевільні», які залишаються в контакті з реальністю. У загальних рисах цією класифікацією досі користуються в судовій психіатрії, що приділяє особливу увагу тому, чи міг обвинувачений оцінювати реальність у момент вчинення злочину.

Сьогодні в психодинамічній терапії прийнята така класифікація рівнів особистості: 

- клієнти психотичного статусу, фіксовані на злитому, досепараційному рівні, на якому вони не можуть розрізнити, що всередині, а що – поза ними;
- клієнти в пограничному стані, фіксовані на діадичній боротьбі між тотальним підпорядкуванням, яке (як вони побоюються) знищить їхню ідентичність, і тотальною ізоляцією, яка для них аналогічна травматичній покинутості;
- клієнти з невротичними труднощами, які пройшли сепарацію та індивідуацію, але мають конфлікт між тим, чого хочуть і водночас бояться, (прототипом чого є едипів конфлікт).

Сучасні фахівці за допомогою психодинамічного діагнозу можуть описати кожну людину як таку, що має певний рівень розвитку особистості (психотичний, пограничний, невротичний), і тип організації особистості (істеричний, параноїдний, депресивний, шизоїдний, нарцисичний, мазохистичний, обсесивно-компульсивний, психопатичний і дисоціативний).

Організація психодинамічної терапії

Психодинамічна психотерапія може бути короткочасною та тривалою. Психотерапія може тривати протягом декількох місяців або навіть років. Тривала психотерапія не має фіксованого кінця, і дату закінчення важко встановити на початку психотерапевтичного процесу. Тривалість терапії залежить від числа конфліктних зон, які повинні бути опрацьовані в її ході. Психотерапевтичні сеанси зазвичай проводяться двічі-тричі на тиждень, хоча при короткостроковій психотерапії один сеанс на тиждень є звичайною нормою. Більш часті зустрічі з психотерапевтом дозволяють йому глибше проникнути у внутрішнє життя свого клієнта і ведуть до повнішого розвитку трансферу. Часті зустрічі також підтримують клієнта протягом усього періоду терапії. Ліки застосовуються як доповнення до психотерапії для полегшення симптомів, що погіршують стан, а також для того, щоб розширити спектр почуттів, які переживає клієнт. У деяких випадках ліки можуть допомогти на початковій стадії захворювання й тим самим підготувати ґрунт для того, щоби психотерапія могла адресуватися до факторів, які сприяли виникненню захворювання, прискорити одужання клієнта, його реінтеграцію в сім’ю та соціум, знизити ризик захворюваності та смертності. 
Основні принципи психодинамічної психотерапії
Психоаналітична психотерапія використовує специфічні технічні засоби й особливе розуміння психічного функціонування для вибору та проведення відповідного втручання з боку терапевта.
Психодинамічний підхід включає шість основних принципів: динамічний, економічний, структурний, генетичний, адаптивний, топографічний. На них ґрунтується психодинамічна спадщина, для якої найбільш істотними є  положення, які ми коротко охарактеризували нижче. 
1. Головне значення мають людські інстинктивні імпульси, їхнє вираження й трансформація, їхнє придушення, за допомогою якого вдається уникнути хворобливих почуттів, переживань неприємних думок, бажань, впливу свідомості.
2. Віра, що таке придушення є сексуальним або агресивним, що причиною розладу є неправильний психосексуальний розвиток.
3. Ідея, що коріння неправильного психосексуального розвитку сягає далекого минулого, дитячих конфліктів або травм (особливо це стосується батьківського едипового комплексу, вираженого в класичному бажанні одного з батьків протилежної статі).
4. Упевненість в опорі едипового комплексу, його швидкому відновленні.
5. Думка про те, що, по суті, ми маємо справу з боротьбою між біологічними внутрішніми імпульсами (або інстинктами – Ід) та імпульсами, що виступають у ролі захисту по відношенню до зовнішньої реальності Его – у загальному контексті моральних правил або стандартів (Супер-Его).
6. Прийняття концепції психічного детермінізму, згідно з якою, психічні феномени не змінюються випадково, а пов’язані з попередніми подіями; якщо ж вони й надалі не усвідомлюються, то стають повторюваними.
Психодинамічна психотерапія, як уже зазначалося, заснована на принципах функціонування психіки та психотерапевтичних прийомах спочатку розроблених Зиґмундом Фройдом, а потім продовжених і розширених Карлом Юнгом, Альфредом Адлером, Вільгельмом Райхом та іншими психологами. 
Психодинамічний спосіб мислення означає урахування впливу несвідомих психічних сил, що динамічно взаємодіють із процесами захисту, афекту й мислення, для досягнення здатності до пристосування, більшої чи меншої адаптації. Розуміння природи та значення цих процесів допомагає обрати психотерапію, яка б відповідала потребам і можливостям клієнта, осмислити унікальні, схильні до змін рішення й компроміси, до яких приходить кожна людина.
Американський психоаналітик Хомер Куртіс (1913–2013 рр.) на підставі психоаналітичних принципів і концепцій психічного функціонування розробив основні технічні рекомендації для психоаналітичної психотерапії, а саме:
1) визнач вирішальні динамічні питання з метою локалізації та обмеження використовуваних терапевтичних дій;
2) не торкайся аспектів особистості, які не мають близького стосунку до центральної проблеми;
3) фокусуй увагу на поточних взаєминах клієнта й захисних механізмах особистості;
4) підтримуй адаптивні навички й ресурси клієнта;
5) створи стійку, сприйнятливу атмосферу підтримки та поваги;
6) заохочуй більш адаптивні способи усунення хворобливих симптомів за допомогою нових переміщень та ідентифікацій.

Техніка психодинамічної психотерапії

Динамічний підхід реалізується переважно засобами вербалізації, що включає вільні асоціації клієнта й аналіз психотерапевтом реакцій перенесення та опору. Аналіз як завдання психотерапевта полегшується чотирма специфічними процедурами: конфронтацією, проясненнями (кларифікацією), інтерпретацією та пропрацюванням. Методика вільних асоціацій із самого початку є основним способом взаємодії психотерапевта з «безцензурним» змістом психіки клієнта. Вона служити головною процедурою для виявлення «сирого» матеріалу, на якому базується аналіз. 

Аналіз включає також розгляд сновидінь, які З. Фройд вважав «королівською дорогою до несвідомого». Конфронтація звернена до розпізнавання клієнтом специфічних психічних явищ, що підлягають дослідженню; прояснення припускає переміщення явищ у «різкий фокус», щоб відокремити важливі аспекти від незначних; інтерпретація слідує за отриманим матеріалом, визначаючи (у питальній формі) основний зміст або причину події; опрацювання звернене до повторення, поступового й ретельно розробленого дослідження інтерпретацій і опорів доти, доки матеріал не інтегрується в розумінні клієнта. 

Інтерпретація є найбільш важливою процедурою, а опрацювання – найтривалішою частиною психотерапії. Опрацювання обов’язково включає самостійну роботу клієнта поза психотерапевтичними сеансами. Тим не менш, можливі й короткострокові психодинамічні методи терапії.

Поведінкові зміни відбуваються в психодинамічній психотерапії завдяки двом механізмам: розумінню когнітивних і афективних процесів, що походять з дитинства (захисні механізми), а також розумінню конфліктних відносин, сформованих у клієнта з найважливішими об’єктами в дитинстві, і їхньому воскресінню у взаєминах з терапевтом (трансфер). Діагностика розуміння таких почуттів і сприймань і є фокусом психотерапії. Психотерапевтичний процес має бути організований таким чином, щоб не тільки максимально полегшити вихід на поверхню цих явищ, а й щоб дати можливість їх проаналізувати, не змішуючи з реальністю взаємини клієнта з психотерапевтом і не відмахуючись від них, як від чогось тривіального. 

Необхідною умовою досягнення успіху в психоаналітично орієнтованій психотерапії є потреба самого клієнта брати участь у такій роботі та його довіра у взаємовідносинах зі своїм терапевтом. Такий терапевтичний альянс будується на реальностях психотерапії, що передбачають спільну робота заради досягнення спільної мети, а також сталість і надійність терапевта. Лише за контрастом з усталеним терапевтичним альянсом клієнт може розглядати свої трансферні почуття й усвідомлювати спотворення відносин, які ці почуття приносять. 

Дуже важливо емпатійно вислухати все те, що намагається розповісти клієнт, і спробувати зрозуміти, що він має на увазі. Саме на той матеріал, який клієнт приносить для розгляду в психотерапії, і спрямовується основна увага фахівця. Глибина інтерпретації та дослідження завжди повинна знаходитися на рівні сьогочасної потреби клієнта, не відставати і не випереджати його думки та почуття. 

Терапевти-початківці часто вважають, що як тільки їм вдалося щось зрозуміти, вони повинні негайно повідомити про це клієнту. Це не так. Уміння розрахувати за часом той момент, коли можна повідомити власні здогадки клієнту, становить єство мистецтва терапевта: ретельні роздуми та планування визначають, коли він повинен це зробити. Хоча сама інтерпретація (пояснення якогось аспекту поведінки в контексті минулого та сьогодення, а також елементів трансферу) є спонтанною, ця спонтанність ґрунтується на ретельній попередній підготовці. Час донесення до свідомості клієнта нової інформації визначається припущенням психотерапевта про те, коли саме таку інформацію клієнт зможе «почути» й зрозуміти, що йому хочуть повідомити. 

Вільні асоціації клієнта слід заохочувати. Це досягається дуже простим шляхом: клієнту повідомляється, що він може вільно говорити про що завгодно. Головне завдання психотерапевта при цьому – вслухатися в глибинні течії асоціацій клієнта. Це передбачає розуміння зв’язку одного сюжету з іншим, виявлення ставлення клієнта до людини, про яку він говорить, увагу до тих вражень, які склалися в клієнта про свого психотерапевта. Часто, почувши якусь двозначність у асоціаціях клієнта, психотерапевт може відкрити шлях до несвідомого конфлікту й значущої особистості з минулого клієнта, із якою цей конфлікт пов’язаний. Наприклад, клієнт прийшов на прийом до психотерапевта одразу після сварки зі своєю дівчиною та говорить: «Я хочу, щоб вона повернулася». Якщо ви розумієте подвійний сенс цього повідомлення (знову бути разом із нею або ж повернути її для того, щоб помститися), то навряд чи ви здивуєтеся, коли на початку сеансу клієнт говоритиме про його бажання повернути кохану, а наприкінці – про плани щодо помсти їй. (Його фантазія була запозичена з одного старого кінофільму: він фантазував про те, із яким задоволенням розмаже по обличчю дівчини грейпфрут.) 
Конфліктні почуття – туга за нею та почуття ненависті – позначені вже до початку сеансу. Для нього така реакція є звичною. Вона склалася на основі дитячих стосунків клієнта з матір’ю, яка, ймовірно, відчувала до нього такі ж конфліктні почуття, а одного разу навіть вигнала з дому, погрожуючи ножем. Клієнт, звичайно, ще не був готовий почути про такий зв’язок, але він уже став цілком очевидним. За цим зразком тепер можна було встановити спостереження й направити клієнта по шляху поступового, повільного усвідомлення. Психотерапевт відчуває на собі присутність трансферу: наявність певного тиску для того, щоб він діяв певним чином по відношенню до свого клієнта. 
Трансфер – це специфічний приклад тенденції нашого мозку бачити минуле в сьогоденні, вдаватися до використання старих способів сприйняття й реагування, виключаючи будь-яку нову інформацію. Якщо трансфер існує, то він абсолютно реальний для клієнта, і будь-яка суперечлива інформація ним не приймається. 
Терапевту-новачку досить часто складно усвідомлювати ірраціональні елементи у відчуттях і сприйняттях клієнта по відношенню до нього. Часто трансфер будується на основі реалістичного сприйняття терапевта. Розвиваючи в подальшому цю основу, можна зробити несвідоме доступним сприйняттю. Терапевт може відчути всю точність перцепцій клієнта щодо себе, але пропустити ті елементи минулого, які при цьому можуть заявити про себе. Дослідження трансферу – це особливий випадок роботи, пов’язаної з дослідженням взаємовідносин клієнта. Усе це є частиною зусиль з метою розуміння «внутрішнього світу» клієнта, того, як він бачить і пропускає через свій досвід людей і події життя, світу його психічної реальності. 
Трансфер – не єдине, що потрібно для ефективної психотерапевтичної роботи. Він супроводжує людину протягом усього життя й може проявлятися при різних видах медичного лікування. По суті справи, коли ми пропонуємо комусь лягти в лікарню (незнайома обстановка), зняти звичний одяг, залишитися серед незнайомих людей, змушуємо приймати їжу у встановлені нами години, контролюємо переміщення, ми запускаємо могутні засоби індукції трансферу. Унікальність психотерапії полягає в спробі фахівця  зрозуміти трансфер і проаналізувати його замість того, щоб просто постаратися його подолати. Сам психотерапевт теж може відчувати якісь почуття по відношенню до клієнта, що коріняться в його минулому. Це явище називається «контртрансфер». Контртрансфер посилюється в часи пережитих стресових подій і нерозв’язаних конфліктів у житті самого терапевта. Контртрансфер може бути «другом», який допомагає розглянути найдрібніші відтінки у взаєминах між психотерапевтом і клієнтом, які могли пройти непоміченими, але відбилися в почутті. Але він може стати й перешкодою на шляху до успішної терапії, змушуючи психотерапевта невірно сприймати свого клієнта, чути не те, що клієнт намагається до нього донести.

Короткострокова психодинамічна психотерапія
Термін «короткострокова» був запропонований у 1950–60-х рр. представниками психоаналітичного, психодинамічного напряму психотерапії. Досі точаться гострі дискусії щодо можливості й допустимості короткострокових форм психотерапевтичної допомоги, що вступають у протиріччя з базисним психотерапевтичним постулатом «глибинності-довгостроковості».
Незважаючи на те, що курс психоаналізу самого З. Фройда був відносно коротким (від 3-х до 6-ти місяців), а деякі з його найближчих учнів (Ш. Ференці, О. Ранк) цілеспрямовано обмежували психотерапію 10–12-ма заняттями, тільки історична необхідність періоду після закінчення Другої світової війни, кількісне та якісне (за рахунок малозабезпечених шарів суспільства) розширення попиту на психотерапевтичну допомогу змусили ортодоксальних психоаналітиків відмовитися від своїх позицій. Предметом обговорення й дослідження стає радикальна терапія протягом лише кількох років і можливість короткострокових її форм. Прихильниками й основоположниками короткосторової психодинамічної психотерапії є Ф. Александер, М. Балінт та ін.
Незважаючи на відмінності в їхніх психотерапевтичних позиціях, можна виділити й загальні принципи короткосторової психодинамічної психотерапії, що стосуються цілей, відбору клієнтів, фаз і прийомів. Охарактеризуємо їх.
1. Короткостроковою вважається психодинамічна психотерапія, цілеспрямовано обмежена 1-им–40-ка заняттями (найбільш поширений варіант – 10–12-ть) при частоті зустрічей з клієнтом приблизно один раз на тиждень.
2. Мета короткосторової психодинамічної психотерапії – поведінкові зміни у сфокусованій області конфлікту, на відміну від установки ортодоксальної психодинамічної психотерапії на особистісний розвиток за допомогою тотального подолання комплексу базальних конфліктів.
3. Відповідно до мети, провідний стратегічний принцип короткосторової психодинамічної психотерапії – виділення та перетворення фокального конфлікту, який має в більшості випадків едипальну природу (суперництво, проблеми виграшу-програшу тощо). Маркерами такого фокального конфлікту є вказівки клієнта на пов’язані з ним травми раннього віку, повторювані стереотипи травматичних переживань, зв’язок конфлікту з однією фігурою перенесення (батьківською чи материнською) та з проявами блокування (інгібіції) будь-яких сфер життєдіяльності клієнта. Непрямим показником адекватного вибору фокального конфлікту є афективна реакція клієнта на пробну його інтерпретацію.
4. Вимоги до рольової позиції психотерапевта: здатність встановити афективний контакт із клієнтом, що поєднується з «добросердою відсутністю турботи», активність у контакті й інтерпретаціях (на відміну від позиції «нейтрального дзеркала» ортодоксального психодинамічного психотерапевта).
5. Певні вимоги до клієнта. Показання: наявність фокального конфлікту едипової природи або втрата улюбленого об’єкта, висока мотивація, наявність досвіду як мінімум одних значущих взаємин, здатність рефлексувати почуття та конструктивна реакція на пробну інтерпретацію. Протипоказання: виражена депресія, психотичні порушення (параноїдного і/або нарцисичного характеру), тенденції до патологічного відреагування переживань (суїцидальна або наркоманічна поведінка). Непрямим протипоказанням є переважне використання клієнтом механізмів проекції та заперечення. Короткосторова психодинамічна психотерапія значно більше, ніж довгострокова психотерапія, орієнтується на здатність самого клієнта узагальнювати й використовувати матеріал, отриманий у процесі психотерапії.
6. Фази короткосторової психодинамічної психотерапії:

- перша відбіркова фаза, спрямована на діагностику мотивації та сили «Я» клієнта й виділення фокального конфлікту (1–2 перші заняття), висновок психотерапевтичного контракту;

- друга фаза, присвячена перетворенню фокального конфлікту;
- заключна третя фаза сепарації, спрямована на вирішення перенесення й досить директивне завершення психотерапії. 
Невирішеним і досі є питання про повідомлення клієнту точної дати завершення психотерапії на початковому етапі, але вважається, що такий технічний підхід є найкращим для психотерапевта-початківця, оскільки позбавляє його від переживань провини та почуття, що він «залишає клієнта». Природно, у клієнта залишається можливість знову звернутися до психотерапевта при виникненні проблем. Але навіть у разі планування повторного курсу, перерва корисна для перевірки практикою отриманих інсайтів.
7. Крім звичайних для психодинамічної психотерапії реконструктивних прийомів когнітивного та ідентифікаційного навчання, використовуються специфічні їх модифікації. Провідний технічний принцип «крісло замість кушетки» означає для психодинамічного психотерапевта орієнтацію на почуття сорому клієнта замість почуття провини, експлуатованого в ортодоксальній психодинамічній психотерапії. Аналіз захисту й опору в процесі короткострокової психодинамічної психотерапії центрується на обраному психотерапевтом фокальному конфлікті, а інтерпретації перенесення обмежуються однією значущою особою з минулого, пов’язаною з цим конфліктом.
8. Провідний психотерапевтичний принцип короткосторової психодинамічної психотерапії – перетворення фокального конфлікту, що є причиною блокування в значущих життєвих сферах клієнта, дозволяє йому пережити повернення енергії та активності, які можуть бути ним використані для вирішення життєвих проблем. У наш час формуються й більш новаторські підходи в короткосторовій психодинамічній психотерапії. Так, наприклад, Ф. Зіндел (Швейцарія), порушивши «аналітичне табу», використовує еріксонівський гіпноз для прискорення фази вільних асоціацій і перетворення психодинамічних конфліктів. Усе більше психодинамічних психотерапевтів починає приділяти увагу позитивним ресурсам клієнта. 
Таким чином, короткострокова психодинамічна психотерапія служить своєрідним містком для переходу від аналітичної психодинамічної психотерапії до сучасної інтегративної психотерапії. 

Підсумовуючи, варто наголосити, що психодинамічна терапія вимагає здатності до осяяння та сміливості, її краще за все проводити в контексті терапевтичних відносин, що характеризуються безпекою та чесністю. Трансфер і контртрансфер є універсальними феноменами; розпізнаючи їх, психотерапевт може за потреби відкрито звертатися до них у психотерапії в залежності від її техніки та своєї психотерапевтичної позиції. 

Завершення психодинамічної психотерапії
У більшості випадків неможливо назвати точну дату закінчення психодинамічної терапії. Під час обговорення умов терапевтичного контракту психотерапевт зазвичай пояснює таку відкритість часових рамок клієнту тим, що тривалість проведеної терапії насамперед залежить від того, скільки часу буде потрібно для виявлення та вирішення внутрішніх несвідомих конфліктів клієнта. Іноді цей процес може тривати кілька років, оскільки зміни відбуваються через накопичення мінімальних, часто повільно розпізнаваних зрушень стану.
Однак все ж настає час, коли психотерапевт і клієнт приходять до висновку про те, що терапія вступає у свою завершальну фазу. У цей період як психотерапевт, так і клієнт помічають, що більше не надходить нового матеріалу й не відзначається жодних нових опорів. Натомість спостерігається продуктивна щоденна робота клієнта, який самостійно використовує в повсякденному житті те, чого він навчився в кабінеті психотерапевта.
Про необхідність завершення психодинамічної психотерапії свідчить:
1) вирішення проблем клієнта;
2) усвідомлення клієнтом власних проблем як дистонних утворень;
3) розуміння клієнтом особливостей свого особистісного розвитку, захисних і адаптивних механізмів, об’єктних відносин, переживань власного «Я» тощо, що служили причинами проблем;
4) здатність клієнта розпізнавати й оволодівати своїми трансферентними реакціями;
5) вироблені навички самоаналізу як методу діагностики та вирішення власних внутрішніх конфліктів.
В ідеальному випадку питання про завершення курсу психотерапії піднімає сам клієнт. Часто це відбувається не прямо, а опосередковано, у вигляді фантазій або гіпотетичних обговорень. У зв’язку з цим, перш ніж переходити до обговорення такого завершення, психотерапевту зазвичай рекомендується послухати клієнта ще деякий час, уважно аналізуючи нові питання й нові конфлікти, які може спричинити ця тема, і намагаючись визначити, чи не є питання про закінчення психотерапії проявом опору.
Але може трапитися й так, що тема завершення роботи є очевидною, а клієнт уникає розмов про цю можливість. Таку ситуацію фахівець повинен розцінювати як прояв психологічного захисту проти завершення терапії.
У будь-якому випадку психотерапевт має визначити своє бачення ситуації. Цим він стимулює початок процесу завершення терапії. Кінцева дата встановлюється за взаємною згодою. Зазвичай вона призначається за кілька тижнів, але іноді з’ясовується, що для остаточного опрацювання почуттів, пов’язаних із завершенням психотерапії, буде потрібно кілька місяців.
На завершальному етапі перед психотерапевтом і клієнтом стоїть ряд  головних завдань. Для клієнта це насамперед такі: 1) переживання й оволодіння почуттями розлуки та втрати; 2) остаточне опрацювання трансферентних почуттів по відношенню до терапевта; 3) початок самоаналізу.
Підводячи підсумки психотерапії, клієнт ретроспективно звертається до особистої історії та проблем, які привели його на терапію, і оцінює свої досягнення. Таке підбиття підсумків допомагає клієнтові завершити курс терапії з усвідомленням виконаного обов’язку, відчуваючи дуже важливі почуття гордості за себе й глибокої вдячності до психотерапевта, який відіграв важливу роль у цьому процесі. Крім того, підбиття підсумків психотерапії дозволяє полегшити подальший самоаналіз клієнта, ще раз повторюючи й «освіжаючи» ті знання про себе, які він накопичив.
Оцінюючи ефективність наданої допомоги з точки зору позбавлення клієнта від проблем, що привели його на психотерапію, психотерапевт повинен завжди пам’ятати, а клієнт розуміти, що цілі, переслідувані при психотерапії, хоча й пов’язані з цілями клієнта в житті, все ж суттєво відрізняються від них. Цілі психотерапії завжди значною мірою залежать від реальних вимог і можливостей, висунутих самим життям, тобто від того, «що можливо в конкретний час у конкретному контексті». Успішність психодинамічної терапії зовсім не означає вільну та повну реалізацію клієнтом усіх своїх надій і бажань. Швидше за все клієнт, який вступає в завершальну стадію психотерапії, повинен відчувати, що завдяки їй він може постійно функціонувати на якісно більш високому рівні, знаючи про ті особливості власної особистості, які можуть приводити до виникнення інтрапсихічних конфліктів, і маючи навички оволодіння ними, приймаючи розчарування, пов’язані з непоправною втратою будь-яких можливостей.
У завершальній фазі психотерапії клієнт відчуває досить хворобливе, універсальне для всіх людей переживання втрати взаємин із людиною, яка суттєво допомогла йому і яку він сприймає як добру, розуміючу людину, яка не  становить небезпеки. Ці переживання надають ще одну можливість для особистісного зростання клієнта через опрацювання трансферентних почуттів, що пробуджуються таким досвідом (наприклад, що мають відношення до втрати й воскресіння дитячих надій на чарівне возз’єднання з якимось із трансферентних об’єктів свого дитинства). Відзначимо, що терапевт теж відчуває схоже відчуття втрати. Разом із клієнтом він втрачає свого «колегу» й ту частину життя, яка була прожита разом. Тому терапевту необхідно звертати пильну увагу на власні контртрансферентні почуття, що можуть призвести до спроб уникнути втрати клієнта.
Зазначимо, що через переживання втрати нерідко спостерігається рецидив проблем і повернення до старих трансферентних зразків і стилів взаємодії з терапевтом. Подібна ситуація може виявитися гарним «пробним каменем» для застосування клієнтом своїх знань і навичок на практиці. Крім того, досвід розлуки призводить до прояву важливих останніх трансферентних елементів.
У зв’язку з цим, у цей період від терапевта вимагається максимум уваги й заохочення тенденцій самоаналізу в клієнта. Підтримуючи його незалежні зусилля з інтерпретації трансферу, терапевт може в м’якій манері керувати ним, наприклад, указуючи йому на непомічені залишкові прояви трансферентних почуттів і пояснюючи, яким чином вони можуть перешкоджати його підвищенню спроможності незалежно розмірковувати про себе.
Крім того, завершуючи процес психотерапії, фахівець має спільно з клієнтом визначити почуття, пов’язані з розчаруванням у проведеній роботі, її межі та невдалі аспекти, обговорити можливість повторного курсу в майбутньому і, наскільки це необхідно, плани клієнта на майбутнє.
Іноді психотерапевт усвідомлено чи неусвідомлено відчуває небажання закінчувати курс терапії через своє розчарування в тому, що було зроблено, або ж через свідоме чи несвідоме почуття провини перед клієнтом. Подібні почуття з боку терапевта можуть гальмувати спроби розвитку автономних здібностей клієнта.
Обговорюючи границі терапії, фахівець повинен обговорити можливість майбутнього продовження психотерапії. Якщо питання про це ставиться клієнтом, психотерапевту слід розглянути його з точки зору співвідношення реальності та залишкових трансферентних почуттів. Якщо терапевт вважає, що продовження терапії є доцільним, а клієнт при обговоренні цього питання залишається байдужим, то терапевт повинен трактувати цю повну задоволеність лікуванням як опір подальшій роботі.
На цій стадії також корисно обговорити з клієнтом (особливо з тим, який проходив тривалий курс) те, що процес завершення поширюється за межі останньої сесії. Протягом певного часу після припинення терапії клієнт буде відчувати, що він все ще інтегрує різні аспекти такого завершення.
У разі невдалого результату курсу психодинамічної психотерапії завершення може відбуватися з ініціативи як психотерапевта, так і клієнта (навіть у випадку інтерпретації цього як опору). У такій ситуації і клієнт, і терапевт можуть відчувати сильне розчарування собою, одне одним,  та самою терапією з усіма її теоріями й техніками, які не виправдали очікувань. Тому, по-перше, психотерапевт повинен створити таку атмосферу, щоб усі негативні почуття висловлював тільки клієнт. По-друге, як би високо фахівець не оцінював психодинамічну психотерапію як вид допомоги, при будь-якій можливості він має допомогти клієнту при розгляді ним альтернативних видів психотерапії. І нарешті, по-третє, психотерапевт повинен намагатися розвінчати міф клієнта про те, що невдала психотерапія означає повний і остаточний провал.
Відомі представники психодинамічної психотерапії Р. Урсано, С. Зонненберг і С. Лазар у своєму посібнику з психодинамічної психотерапії описують деякі прийоми, які можуть допомогти психотерапевту подолати відчуття повної невдачі, що виникає в клієнта. Перший із них полягає в нагадуванні клієнту тривіальної психологічної істини про те, що кожній людині властиво змінюватися, незалежно від її специфічних рис і психологічних проблем. Відповідно, якщо психотерапія не допомогла на цьому життєвому етапі, то зовсім не означає, що вона не зможе допомогти їм пізніше. Другий прийом полягає в розповіді про існуючі в психотерапії проблеми сумісності терапевта й клієнта. Така розповідь має бути зорієнтована на зняття в клієнта почуття провини через негативний результат психотерапії та стимулювання його на пошуки іншого виду психотерапії або іншого психотерапевта. Ще одним прийомом може служити обговорення можливості переходу клієнта до іншого психотерапевта на підставі взаємного визнання трансферентного «підґрунтя» рішення про завершення курсу.
