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Дисертационният труд е обсъден в катедра „Психология” и е насочен за
защита пред научно жури, назначено със заповед на Ректора на ВСУ
„Черноризец Храбър” № 386/ 09.06.2021 г.

Дисертационният труд е в обем от 158 страници и съдържа увод, четири
глави, списък на използваната литература. Текстът съдържа таблица на стр.
47-48. Списъкът на използваната литература включва 96 източника на
английски език и Иврит и има още едно допълнение от 1 стр.

Авторът на дисертационния труд е докторант на самостоятелна
подготовка към Катедра “Психология” при Юридически факултет на ВСУ
„Черноризец Храбър”.

Защитата на дисертационния труд пред Научно жури ще се състои на
15.07.2021 г. от 11,30 ч. на открито заседание на Научното жури.
Материалите по защитата са на разположение в канцеларията на катедра
„Психология“ към Юридически факултет на ВСУ„Черноризец Храбър” и на
интернет адрес www.vfu.bg, раздел„Докторанти”.

http://www.vfu.bg/
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1. ОБЩО ОПИСАНИЕ НА ДИСЕРТАЦИЯТА

1. Въведение

Фокусът на настоящото докторско изследване е феноменът на контратрансфера и реакциите, които той

предизвиква при различни видове терапевти. Това изследване е сравнително: анализира до каква степен

задействането, проявите и управлението на контратрансфера се различават при базирани на беседи или

когнитивно-поведенчески, терапевти и творчески експресивни терапевти. Сравнителната структура на

тази дисертация е нейният основен принос към съществуващите изследвания върху контратрансфера

между различни видове терапевти. По-голямата част от изследванията в тази област се концентрират

върху един или друг вид терапевт, но не предоставят подробен, поетапен сравнителен анализ на техните

реакции на контратрансфера. Тази празнина в съществуващите изследвания настоящата теза се опита да

промени. В този изследователски труд също така се твърди, че да се прави разлика между тези видове

терапевти е важно, защото независимо дали те са базирани на разговор или творчески експресивни

терапевти, се превръща в един от решаващите фактори за начина, по който се справят с техния

контратрансфер. В зависимост от подхода, който те възприемат при лечението на клиентите, се определя

и какви инструменти използват, за да се справят със собствените си реакции на контратрансфер. В

терапията, базирана на разговори, клиентът устно споделя опита си с терапевта, за да придобие по-добро

разбиране за себе си и за живота си и за да се справи по-ефективно със своя опит. Творчески

експресивните терапевти използват пластично изкуство, музика, танци, физически движения, драма,

поезия, писане, игра или пясъчници, за да насърчат растежа и изцелението в поддържащата среда на

терапевтичната сесия. Тъй като контратрансферът свързва личните емоционални реакции на терапевта с

терапевтичния процес на клиента, настоящото изследване иска да разгледа доколко терапевтите,

базирани на разговор и творчески експресивни терапевти, изразяват своите реакции по различен начин. С

други думи, влияят ли терапевтичният режим и стил на начина, по който терапевтите се подлагат на

контратрансфер? И двата вида терапевти изразяват ли реакциите си вътрешно, чрез мислене и чувство,

или външно, чрез говорене, викове, пеене, ходене, танци и т.н.?

Вземайки за теоретична основа теорията на Карл Юнг за ранения лечител - идеята, че самият анализатор

е „ранен“ - настоящата докторска дисертация също анализира дали реакциите на контратрансфера на

терапевтите са били полезни за тях в работата им с клиентите или те са им попречили в комуникацията

им помежду си. На практика реакциите на контратрансфер на терапевтите могат да ги водят по един от

двата пътя. Техните реакции могат да дадат ясни насоки за терапевтичните интервенции на терапевта.

Или техните реакции могат да затруднят терапевта да прави разлика между своите лични

психологически процеси и този на клиента. В този случай контратрансферът може дори да предизвика

симптоми на вторична травматизация. Това изследване е проучило задълбочено както полезни, така и

разрушителни реакции на контратрансфера на двата вида терапевти. Целта е също така да се установи на

практика дали творческите експресивни терапевти са по-изложени на реакции на контратрансфер,



5

отколкото терапевтите, базирани на разговори, поради по-примитивното и символично съдържание,

включено в техните практики, или дали базираните на разговори терапевти изпитват тези реакции

толкова често и толкова интензивно както правят творческите експресивни терапевти.

Друга важна цел на настоящото изследване е да се изследва как различните видове терапевти управляват

своя контратрансфер, колко добре могат да балансират да останат емоционално свързани със себе си по

време на терапевтични сесии и колко добре могат да запазят емоционална непривързаност, за да

ограничат негативното влияние на техния контратрансфер реакции. Тази дисертация е поставила нула

върху двата най-значими компонента на подходящото управление на реакциите на контратрансфер. Те са

както следва:

• Самосъзнание на терапевтите или поне частично разрешаване на вътрешни проблеми и конфликти, и

• Участие на терапевтите в наблюдението /супервизията/.

Друг специфичен инструмент за управление на контратрансфера, който изследва това проучване, е

саморазкриването, т.е. разкриването от терапевта на своите мисли и чувства, които той или тя изпитва по

време на дадена терапевтична сесия или саморазкриването може да се отнася и до разкриването на

преживяванията на терапевта извън терапевтичната стая. Тази дисертация изследва дали подходящото и

незабавно разкриване допринася за положителна и интимна терапевтична връзка с клиентите и дали

подобрява терапевтичните резултати. Целта е също така да се проучи дали терапевтите творчески

експресивни терапевти са намерили по-лесно да разкрият своите емоции и мисли чрез участие в

художествените процеси на клиента.

Въз основа на подробното интервюиране и на двата вида терапевти, настоящото проучване потвърждава

важността на справянето с контратрансфера на терапевта по един полезен, ефективен начин. Това също

така показва важността на намаляването на негативните ефекти и демонстрира колко е важно за

терапевтите да са наясно с емоционалните и психични процеси, които се случват в тях, докато работят с

клиенти. Настоящото изследване стига до извода, че за да поддържат баланс между фокуса си върху

собствените си чувства и емоционалната си непривързаност, терапевтите трябва много ясно да

разграничават собствените си процеси от тези на клиента. Също така е от решаващо значение

терапевтите да обработват емоционално натоварени лични проблеми по време на супервизионната сесия

или индивидуалната терапевтична сесия, така че емоциите им да имат по-малко пагубен ефект върху тях.

Настоящото изследване също направи едно важно заключение относно саморазкриването на терапевтите.

Разкриването на чувствата на терапевта в терапевтичното „тук и сега“ може да допринесе за процеса на

клиента и да укрепи терапевтичните му взаимоотношения с терапевта, при условие че саморазкриването

на последния се извършва по подходящ начин и в съответствие с нуждите и възможностите на клиента.

2. Актуалност и значимост на изследването

Полето, към което настоящата дисертация има за цел да даде своя принос, е широко, обхващащо няколко

клона на психоанализата и психоаналитичната терапия едновременно. Трите основни области,

разгледани в настоящото изследване, са:

• Теорията за контрапренос;
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• Терапия, базирана на разговор, като когнитивно-поведенческа терапия;

• Творческа експресивна терапия.

По-широка област, която тази теза анализира в допълнение към тези три области в психотерапията и

психологическата теория, е ролята на терапевта и целите, които терапевтът трябва да преследва в своите

сесии с клиента. Сега, вместо да разглеждаме всички тези области поотделно, настоящото изследване ги

комбинира в една тема. Той изучава как терапевтите, които практикуват различни подходи към

терапевтичните сесии и използват напълно различни инструменти, разбират, реагират и се справят с

процеса на контратрансфер по време на взаимодействието си с клиентите си. Тази дисертация проведе

сравнителен анализ на двете групи терапевти, фокусирайки се върху техните реакции към процеса на

контратрансфер, и след това прави обобщаващи заключения за тях заедно, както и за всяка група

поотделно.

Областта на психоанализата, която изучава контратрансфера, е широка и не е монолитна, тъй като тази

концепция се е променила с течение на времето. Различните терапевти по различен начин теоретизират

концепцията за контратрансфер, особено когато се позовават на начините, по които терапевтите избират

да разкрият своите реакции на контратрансфер. Тясно свързана с тази концепция е концепцията за т. Нар.

„Ранен лечител“, която влияе върху дефиницията на теоретиците за контрапренос и която също е

повлияла на настоящото изследване. Говорейки за контратрансфер, това изследване раздели различните

възприятия за него на четири основни периода:

• Периодът на Зигмунд Фройд и психоаналитичните теории;

• Периодът на Уилфред Бион и подходът, съдържащ се в контейнери;

• Периодът на Междусубективност;

• Периодът на 20-ти век и „тоталният подход“.

Фройд е въвел термина контратрансфер през 1910 г., определяйки го като несъзнателни и невротични

реакции на терапевта към пренасянето на клиента, който се извлича от идентификацията на терапевта с

вътрешните обекти/характеристики на клиента, идентичност и егото. Според този подход

контратрансферът е процес, при който терапевтът несъзнателно се връща към режимите на поведение и

междуличностната комуникация, които е интернализирал през детството, и сега ги прилага в сесиите си с

клиента. Фройд вярва, че контратрансферът има отрицателно влияние върху терапевтичния процес,

което затруднява анализатора да разбере клиента и да се отнася към него по подходящ начин. Фройд

настоя, че трябва да се положат всички усилия, за да се отървем от него. Фройд твърди, че за да се

намали негативното влияние на контратрансфера, терапевтите трябва да се подложат на психоанализа

като част от обучението си, така че да осъзнаят съдържанието на своето несъзнавано и да имат по-добър

контрол върху двигателите, желанията и емоциите, които изпитват с клиентите си. Само с такъв контрол

способността им да разбират и правилно интерпретират динамиката на своя клиент ще остане невредима.

Според подхода на Фройд, терапевтът трябва да бъде tabula rasa за процеса на трансфер на клиента, като

същевременно не позволява собствените му части да се проектират върху клиента и да влияят на

работата му като анализатор.
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В следващия период, в който се развива концепцията за контратрансфер, Уилфред Бион (1961) започва

да идентифицира вътрешния свят и емоционалните реакции на терапевта, изследвайки начините, по

които те влияят на терапевтичния процес. Когато говори за контратрансфер, Бион определи ролята на

терапевта като съдържаща контейнер. Според този подход, ролята на терапевта е да съдържа

несъзнаваните проекции на клиента, да разбере емоциите, предизвикани в него като реакция на тези

проекции, и да идентифицира тяхното място в емоционалната динамика на клиента. Това дава

възможност на терапевта да предложи на клиента интерпретация, която ще му позволи да извлече тези

части от себе си по начин, който да му помогне да ги получи и обработи. Колкото повече клиентът може

да приеме интерпретациите на терапевта относно частите, които е проектирал върху терапевта, толкова

повече неговите съдържащи способности ще се подобрят, което от своя страна ще подобри общото му

състояние. При този подход реакциите на контратрансфер на терапевта не се възприемат като лична

слабост, с която трябва да се справим извън терапевтичната стая, а като емоции, които представляват

съществена част от терапевтичния процес.

По време на третия период, в който се развива концепцията за контратрансфер, предметът на

интерсубективността става централен в областта на психологията. Интерсубективността се отнася до

ситуацията, когато терапевтичната зала включва двама субекта, а не само един - клиентът и неговият

обект - както терапевтът е бил наричан дотогава. Според този подход, който все още е широко

разпространен и днес, от терапевта се изисква да бъде отворен и да осъзнава своите лични и

емоционални реакции спрямо клиента. Неговите или нейните субективни реакции по време на

терапевтичния процес могат да му помогнат да разбере по-добре опита на клиента, терапевтичния

процес, динамиката и взаимодействията между тях. Съществена част от терапевтичния процес е

терапевтът да изживее емоционалния процес на клиента с него, така че клиентът да може да види и

терапевта не само като добър и приемащ обект, но и като лош, който се бори да се справи със своя или

нейните собствени демони. Виждайки, че терапевтът е в състояние да се справи със своите демони без

срам или страх е това, което помага на клиента да намери начин да изживее негативните си части от

различна гледна точка и да се справи по-добре с тях.

Тясно свързана с третия период от подхода на терапевтите към контратрансфера е концепцията на Карл

Юнг за „ранен лечител“. За разлика от Фройд, който възприема контратрансфера като феномен, който

пречи и уврежда работата на анализатора, Юнг, поради личния си опит с психични разстройства и

усещането, че личният му опит всъщност е облагодетелствал терапевтичните му умения, поддържа, че

слабостите на терапевта, неврозите или психологическите разстройства са това, което му дава силата да

лекува другите. Според Юнг уязвимостта на лечителя / терапевта му позволява да разбере клиента и да

допринесе за неговото излекуване и подобрение. В този процес лечителят поема върху себе си така

наречените рани или уязвимости на пациента - неговите чувства на депресия, безпокойство, отдръпване,

разделяне, желания и двигателни движения - и в резултат на това той дълбоко изпитва собствената си

уязвимост. Активирането на така наречените му ранени части помага на терапевта да събуди вътрешния
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лечител на клиента, което улеснява лечебния процес. По време на този процес както терапевтът, така и

клиентът се изживяват по-пълно. Те са по-наясно с човешкия си потенциал да бъдат едновременно

ранени и лечители. Тези процеси се случват както във всеки от тях, така и в отношенията между тях,

което предизвиква усещане за баланс и цялост и у двамата.

Четвъртият период се е състоял през 20 век. През последните десетилетия на 20-ти век е разработен по-

пълен, по-приобщаващ подход за контрапренос. Този подход дефинира контратрансфера като включващ

всички интерпретации на терапевта и емоционални реакции към клиента, които произтичат от неговия

вътрешен свят и представляват отклонение от това, което той определя като подходящо професионално

поведение. Според тази дефиниция, върху която се основава настоящото изследване, контратрансферът

включва всички съзнателни и несъзнателни емоционални реакции на терапевта - независимо дали са

невротични, или са базирани на реалността, или възникват в отговор на пренасянето на клиента, и тези,

предизвикани от всичко, което се случва по време на терапевтичния процес. Този подход прави разлика

между субективен контратрансфер, който произтича от вътрешния свят на терапевта, и обективен

контратрансфер, който се задейства от качеството на междуличностните взаимодействия между

терапевта и клиента. Според тоталния подход, дори и най-субективните реакции на контратрансфер

носят информация за клиента, тъй като те възникват, поне отчасти, от идентифицирането на терапевта с

психичните процеси на клиента. Основното обяснение, което общият подход дава на контрапреноса, е, че

той се задейства от сливането на настоящето и миналото, реалността и въображението, външното и

вътрешното, съзнателното и несъзнаваното.

Това проучване подкрепя мнението, разпространено в психоанализата днес, че няма терапевти, които не

изпитват контратрансфер и които са в състояние да избегнат всички реакции, които не допринасят пряко

за растежа на пациента и подобряването на симптомите. Дори отличните терапевти изпитват

контратрансфер с повечето от своите клиенти. Това мнение е от основно значение за настоящата

дисертация, тъй като голямата му част е посветена на интервюта с практикуващи терапевти, които

изпитват контратрансфер по време на сесии със своите клиенти. Тези интервюирани терапевти активно

се опитват да разберат какво чувстват и мислят по време на процеса на контратрансфер и защо тези

специфични чувства и емоции се появяват в тях. Те също така търсят различни инструменти, за да се

справят с техния контратрансфер. За да се анализира най-точно как усещането за контратрансфер се

преживява по различен начин от терапевтите, базирани на разговори и творчески експресивните

терапевти, тази дисертация се фокусира върху причините, задействанията, проявите и ефектите от

контратрансфера на интервюираните терапевти и маниерите, с които се справят с него. Това проучване

също така анализира последиците и резултатите от контратрансфера на тези терапевти. Чрез обсъждане

на различен пример от тяхната практика, той се опита да разбере дали контратрансферът носи полза или

вреда на терапевтичния процес на клиента и неговите резултати. Той е потърсил верния отговор на

въпроса дали терапията е отслабена, когато терапевтът не се справя правилно с реакциите си и реагира на

клиента от неразрешени вътрешни конфликти, а не от нуждите на клиента?
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Друга област в психотерапията, за която тази дисертация има за цел да допринесе, е когнитивно-

поведенчески подход към терапията като цяло и разбирането на теоретиците, базирани на беседи, по-

специално на контратрансфера. Когнитивно-поведенческият метод възприема контратрансфера като

възникващ в ситуации, когато терапевтът трябва да се справи с особено трудни пациенти. Такъв труден

пациент или проявява резистентност към терапевта, или има тенденция да се затваря, което затруднява

терапевта да установи връзка с него или нея. Терапевтите, използващи този метод, обикновено не са на

терапия и не търсят помощ за справяне с тези реакции. В резултат на това много терапевти, използващи

този метод, не са напълно наясно с емоциите, предизвикани в тях. Нито спират да анализират значението

на тези предизвикани емоции.

Основният тип контратрансферни реакции Когнитивно-поведенческите терапевти се фокусират върху

автоматичните схеми, задействани в тях. Схеми, като перфекционизъм, страх от изоставяне, надмощие и

нужда от валидиране, мотивират и диктуват автоматичните мисли на човека и начина, по който той се

държи с хората в неговия свят. Следователно схемите на терапевта могат да повлияят на начина, по

който той или тя взаимодейства със своите клиенти. Друг пример за проблемна схема е отношението на

терапевта към неговите или нейните емоции. Терапевтите, които възприемат емоциите като отрицателни

и имат схема, чрез която възприемат необходимостта от ограничаване на емоционалното изразяване на

емоции, чувствайки, че емоциите пречат на съществуването на човек, могат да насърчат клиентите да

избягват да ги изразяват. Те могат също така да насърчават клиентите да ги възприемат като маловажни

и като нещо, което може да завладее хората, с които се свързват. Още един тип терапевтична схема,

която може да повлияе на клиентите, са междуличностните схеми, които се основават на ранните

взаимоотношения на терапевта, които формират неговите или нейните очаквания и начина, по който той

или тя интерпретира своите взаимодействия с други хора. Тези схеми влияят на реакциите на терапевта и

комуникацията с клиента. В някои случаи тези когнитивни схеми могат да накарат терапевта да играе по-

активна роля в драмата на личните отношения на клиента, което затруднява поддържането на ясни

граници между тях. Този процес наистина дава възможност на терапевта да разбере и да се

идентифицира с емоционалния процес на клиента и да разбере как други хора в живота му реагират на

него. И все пак това може да го накара да се държи проблемно и негативно, което не е от полза за

клиента и неговия терапевтичен процес.

Тази дисертация изучава когнитивно-поведенческите теории не само теоретично, но и практически, като

интервюира няколко теоретици, базирани на беседи, за да установи дали тези схеми наистина им пречат

да се справят с контратрансфера си по време на сесии с клиенти по ефективен, взаимно изгоден начин.

Друга цел, която тази дисертация е преследвала при задълбочено изучаване на когнитивно-

поведенческите теории, е сравнителна. В нея авторът се стреми да сравни този тип управление на

контратрансфера на терапевтите с това на творчески експресивните терапевти и да види дали

управлението на последния е по-дълбоко и по-полезно за клиента, или въпреки разликите в техните

терапевтични практики, няма разлика как се справят със своите процеси за трансфер. За да направи

добър сравнителен анализ на двата типа реакции на психотерапевтите, тази дисертация също е
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изследвала, теоретично и практически, творчески експресивни терапевти и техните реакции към

контратрансфера.

Има богат арсенал от литература, която изучава творчески експресивни терапевти и как те се справят с

техните процеси на контратрансфер. Според изследванията, проведени по този въпрос, креативните

експресивни терапевти са по-често изложени на реакции на контратрансфер поради по-примитивното и

символично съдържание, на което този начин на терапия поражда. Експресивната креативна терапия

включва повече слоеве на комуникация - вербална, невербална, символична, междуличностна - и реагира

на различни сетивни стимули, като цвят, звуци или движения. Поради това сред творческите

експресивни терапевти са открити по-чести и интензивни реакции на контратрансфер. Друга причина,

поради която по-високата честота на реакциите на контратрансфер се появява при терапията творчески

експресивните терапевти е, че тя често се провежда с деца. Децата привеждат на терапия целия арсенал

от хора, които ги заобикалят: себе си, техните родители, техните братя и сестри, тяхното училище,

психиатри и други. По този начин те осигуряват много аспекти от себе си, на които терапевтът може да

отговори от своя собствен свят. Изследователите са стигнали до тези заключения в много области на

експресивната креативна терапия, по-специално в игровата терапия, музикалната терапия и драматичната

терапия. Най-силните реакции на контратрансфер са открити при терапевти, практикуващи музикална

терапия. Изглежда, че музиката и звукът са стимул, който може силно да задейства емоциите, мислите,

образите, физическите усещания и спомените на терапевта, произтичащи от неговия вътрешен свят и

подсъзнание. Установено е също така, че комуникацията между терапевта и клиента чрез музика

предизвиква реакции на контратрансфер в музикалните терапевти. Музикалните терапевти, участвали в

по-ранни проучвания, отбелязват, че понякога им е трудно да отделят собствените си проблеми от тези

на своите пациенти.

Чрез провеждане на интервюта с практикуващи експресивни креативни терапевти, тази дисертация има

за цел да проучи техните реакции на контратрансфер и да проучи дали тези реакции са ги накарали да се

прекалено идентифицират с клиентите си и дали техните професионални способности са били повлияни

отрицателно. Тази дисертация е съсредоточена върху случаите, когато терапевтът изпитва емоционални

затруднения, подобни на тези на неговия клиент. Реакциите на контратрансфер, които възникват в такива

случаи, пречат на терапевта да допринесе за творческия процес на своя клиент и по този начин забавят

неговия или нейния напредък. Това изследване също има за цел да установи дали реакциите на

терапевтите ги отвличат от процесите на техните клиенти и дали те произвеждат творчески интервенции,

които са настроени към техния вътрешен свят, а не към клиента. По-ранни изследвания по тази тема

документират случаи, при които терапевтите губят позиция на наблюдател поради собствените си

вътрешни процеси, които могат да бъдат емоционално поразителни, и по този начин им е по-трудно да се

разделят между миналия си опит и реалността на терапевтичните отношения по време на терапевтична

сесия . Такива реакции могат да възпрепятстват способността на терапевта да реагира бързо и ефективно

на клиентите и техните проблеми. Те също могат да забавят терапевтичния напредък. Настоящата

дисертация също се стреми да установи дали има различия в начините, по които творчески експресивни
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терапевти се справят с реакциите си на контратрансфер. Според по-ранни изследователи някои творчески

експресивни терапевти са в състояние да разпознаят тези реакции и да се обърнат към тях извън

терапевтичната обстановка. Някои изразяват реакциите си на контратрансфер, като използват артистични

медии. Други отричат съществуването им и не вярват, че влияят отрицателно на терапевтичния процес.

Тази дисертация има за цел да интервюира практикуващи творчески експресивни терапевти, за да види

дали могат да разпознаят реакциите си на контратрансфер и как ги оценяват и подхождат към тях. След

това заключенията, направени от тези интервюта, са сравнени със заключенията, направени относно

когнитивно-поведенческите терапевти, също въз основа на техните интервюта. Тези заключения

представляват един от основните приноси, които тази дисертация прави за изследванията на

контратрансфера.

3. Обект и предмет на изследването

Целта на настоящото проучване е да се изследва как емоционалните преживявания и личната история на

терапевта влияят върху терапевтичните му взаимоотношения със своите пациенти. Той също така

анализира колко добре терапевтът може да помогне и подкрепи клиента, като изживява и обработва

неговите емоции и спомени. Това, което тази дисертация приема като аксиома, като отправна точка на

дискусия, е идеята, че в оптимални лечебни ситуации терапевтите оставят настрана собствените си

нужди и емоции, като вместо това се концентрират върху своя пациент, а не върху собствените си

чувства, пораждащи се по време на терапевтичната сесия. В идеалния случай терапевтите правят всичко

възможно, за да помогнат на пациентите си да се справят с предизвикателствата на живота си. Целта,

която терапевтите преследват в успешна терапевтична ситуация, е да намали страданието на своите

пациенти и да реши техните трудности.

Настоящата дисертация също така възприема като трамплин за изследване идеята, че терапевтичният

процес, с цялото трудно съдържание, което възниква по време на сеансите, и с цялото уникално

взаимодействие, което включва между терапевта и пациента, понякога предизвиква у терапевта силни

чувства, спомени , мисли и утвърдено поведение, което може да е без значение за процеса на клиента.

Чувствата, спомените, мислите и някои модели на поведение на терапевта често са свързани по-скоро с

личния им живот поради процеса, известен в психотерапията като контратрансфер. Дефинирано за пръв

път от Зигмунд Фройд през 1910 г. в неговите „Бъдещи перспективи на психо-аналитичната терапия,

контратрансфер или Gegenübertragung на немски“, означава пренасочване на чувствата на

психотерапевта към клиента или, най-общо казано, като емоционална преплитане на терапевта с клиента.

Контратрансферът е основният предмет на настоящото изследване.

Контратрансференцията забранява на терапевта да остане фокусиран върху нуждите на пациента.

Следователно терапевтичният процес, в който са включени терапевтът и пациентът, не може да се

развива продуктивно и да е от полза за пациентите, както би трябвало. Тъй като благосъстоянието на

пациента е поставено на линия, е много важно да се изследват задълбочено процесите, които терапевтът

претърпява, когато изпитва контратрансфер. Настоящата дисертация подчертава първостепенното
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значение на изследването на тези процеси, задавайки въпроса какво ги причинява, какво ги задейства и

какво е тяхното въздействие както върху терапевта, така и върху пациента. Той също така е изследвал

процеса на контратрансфер в дванадесетте практикуващи терапевти, принадлежащи към две различни

групи в зависимост от подхода, който те възприемат към терапията - базиран на беседи, или Когнитивно-

поведенчески терапевти и творчески експресивни терапевти.

Настоящото проучване не е спряло само с изследване на феномена на контратрансфер. Той анализира в

дълбочина как терапевтът се справи със ситуацията на контратрансфер. Въпросът: „Какво помага на

терапевта да се справи с личните емоции, спомени и травми по време на терапевтичната сесия?“ е от

основно значение за настоящото изследване. Следователно дисертацията обсъжда инструментите, които

терапевтите използват, за да се справят с контратрансфера, преживян по време на терапевтични сесии.

По-конкретно, той разгледа два въпроса във връзка с горния въпрос:

• степента, в която терапевтите придават значение на тяхното осъзнаване на тези реакции, както се

появяват;

• Как се чувстват при разкриването на тези реакции пред своите пациенти.

Тази дисертация дава допълнителен стрес на тези проблеми, тъй като настоящото изследване се основава

на убеждението, че задълбочаването на нашето разбиране за това как терапевтите се справят с реакциите

си на контрапренос ще ни даде възможност да предложим специфични инструменти, които могат да им

помогнат да се справят с тези отговори по-ефективно. Тези инструменти също ще помогнат за

намаляване на отрицателното влияние на тези реакции върху терапевта и пациента.

В допълнение към изследването на тези процеси сред терапевтите като цяло, настоящото проучване

също има за цел да направи сравнение между два вида терапевти:

• Терапевти, които използват базирани на беседи методи, като когнитивно-поведенческа терапия;

• Терапевти, които използват творчески експресивни методи, като пластично изкуство, музика, танци,

движения, драма, поезия, писане, игра или пясъчници.

Разликата между тези два вида терапии е значителна за обсъждането на реакциите на терапевтите към

контратрансфера. Терапията за когнитивно поведение има за цел да промени безполезните мисли,

убеждения и нагласи на клиента и поведението му, като обсъжда проблемите му устно. Методите на

творчески експресивната терапия, за разлика от това, разчитат на творческия процес на клиента и

създаденото произведение на изкуството, като ги използват като основа за самоизследване, разбиране,

приемане, изцеление и личностно израстване на клиента.

Следователно една от целите на това проучване е да се види дали творчески експресивната терапия

предизвиква по-силни реакции на контратрансфер в терапевтите, защото предизвиква по-основно и

примитивно съдържание. Тази дисертация изследва разликите между тези два вида терапевти в контекста

на ситуациите, които стимулират реакциите на контратрансфер. Влиянието на тези реакции върху

терапевтичния процес и терапевтичните взаимоотношения също е изследвано, както и начините на

тяхното боравене. Сравнението между двата типа терапевти и техните реакции дава по-задълбочено
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разбиране на явлението контратрансфер, както и на начините, по които той влияе върху различните

видове психотерапевтична работа.

Това, което тази дисертация също се опитва да направи, е да проучи как терапевтите, както базирани на

разговор, така и творчески експресивни, се справят с техния контратрансфер. Той твърди, че никой

терапевт не е напълно освободен от негативни чувства или реакции, произтичащи от неговия или нейния

вътрешен свят. Следователно е важно терапевтите да управляват ефективно реакциите си на

контратрансфер по начини, които ще намалят отрицателното им влияние върху терапевтичния процес на

пациента. Тази теза също така признава, че контратрансферът на терапевтите може да стигне до две

крайности:

• Невротични / обсесивни, проявяващи се с пълно потискане и блокиране на всякакви субективни

влияния. Това произтича от убеждението, че терапевтите не трябва да изпитват безпокойство или гняв по

време на работа;

• „Давене“ в контратрансфер, което означава, че за терапевтите е трудно да останат обективни, когато

лекуват своите клиенти. Поведението им е предизвикано от собствените им вътрешни конфликти.

Преобладаващият днес подход, отнасящ се до управлението на контратрансфера, подчертава

способността на терапевта да балансира между тези две крайности. Тази дисертация се присъединява

към този подход, като признава, че, от една страна, терапевтите могат да останат емоционално свързани,

докато работят. От друга страна, те не трябва да позволяват реакциите на контратрансфер да повлияят по

негативен начин на терапевтичната им връзка с клиента и терапевтичния процес на клиента. Терапевтите

могат да се пазят в безопасност, изпълнявайки работата си зад щит от авторитет и опит и ограничавайки

емоционалното си участие в процеса на клиента.

Тази теза също така изследва дали най-важният елемент на управлението на контратрансфера е

самосъзнанието на терапевта, както обикновено твърдят изследователите. За да изпълняват добре

работата си, терапевтите трябва да наблюдават и оценяват своите емоции, спомени и поведение, докато

работят, като изследват степента, до която са предизвикани от личните си проблеми. Самосъзнанието

позволява на терапевтите да бъдат по-достъпни и отворени към терапевтичното пространство и

позволява да се изразят повече от техните личности в това пространство. Тази теза твърди, че

терапевтите трябва да са готови да разгледат личната си история и да се опитат да разберат онези

събития, които са имали значително влияние върху тях. Те трябва да помнят и да се свързват с лични

преживявания, които може да са от значение за това, което преживява неговият клиент. Терапевтите

трябва да задълбочат своето съзнание за своите рани или страдания, както от миналото, така и от

настоящето, които оказват влияние върху тяхното функциониране като терапевти. Тази дисертация също

така предполага, че терапевтите трябва да са запознати с личните предизвикателства, пред които са

изправени в момента, били те психологически, културни или духовни. Това е особено важно за

когнитивно-поведенческите терапевти. За да могат да помогнат на своите клиенти да открият и изразят

своите мисли и чувства и да се справят с ограниченията или отхвърлянията, които имат по отношение на

техните поведенчески модели, когнитивно-поведенческите терапевти трябва да разберат реакциите на
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контратрансфер, които те самите изпитват. Те също трябва да знаят причините си. За целта трябва да

обърнат внимание на физическите усещания, които изпитват, промените в настроението, поведението,

което се различава от обичайните им модели. Терапевтите също трябва да обърнат внимание на

повтарящите се мисли за клиента извън терапевтичната сесия и да установят дали са отрицателни и да

започнат да пречат на терапията им.

Настоящото изследване също иска да види дали интервюираните терапевти могат да бъдат разделени на

различни групи според начина, по който се отнасят до нивото на информираност и себе си, докато

работят. По-ранни изследователи разграничават три вида терапевти и тази дисертация има за цел да

разбере дали практикуващите терапевти, които са се заявили да участват в интервютата, могат да бъдат

разделени на тези три групи. Групите са:

• Терапевти, които осъзнават своите емоционални проблеми, чувства и мисли и които се държат по

начин, който им пречи да осигурят неефективна, неподходяща и неетична терапия поради тези проблеми.

Тези терапевти вярват, че като се грижат за себе си, те насърчават своя растеж и развитие и подобряват

терапията, която предоставят на своите клиенти.

• Терапевти, които са наясно с емоционалните проблеми, които ги безпокоят, но не се грижат за себе си.

Те не се опитват да намерят по-добри начини да се справят с емоциите и мислите си. Причините, поради

които тези терапевти не се грижат за себе си, могат да варират. Може да им липсва време или енергия. Те

биха могли да повярват, че нуждите на техните пациенти са по-важни от техните собствени, или може да

повярват, че самообслужването не е полезно или ефективно.

• Терапевти, които изглежда напълно не са наясно с техните вътрешни емоционални процеси или

трудности, които могат да ги доведат до неетично поведение. Терапевтите, които отричат личните си

проблеми, могат да експлоатират своите пациенти за личните им нужди и да ги оставят зависими и

безсилни. Терапевтите, които отказват да разпознаят собствената си уязвимост, вероятно ще проектират

върху клиента усещането, че той или тя е ранен и повреден, като същевременно се определят като здрави

лечители, които никога не изпитват страдания или трудности и следователно са единствените, които

могат да излекуват.

Това изследване се стреми да види дали интервюираните терапевти принадлежат към първата група,

показват осъзнатост на процесите на контратрансфер, през които се подлагат, и се справят продуктивно с

емоционалните си проблеми. Преди всичко тази дисертация има за цел да опише как интервюираните

терапевти са управлявали своя контратрансфер, тъй като се придържат към мнението, че успешното

управление на чувствата и реакциите на терапевтите е благоприятно за изграждане на продуктивни

взаимоотношения с техните клиенти. Това изследване също така секундира мнението на други

теоретици, че игнорирането на вътрешните процеси на един човек ще влоши трудностите и раните на

клиента, тъй като те не са адресирани и съдържани съпричастно. Нежеланието на терапевтите да се

изправят срещу вътрешните си конфликти също създава по-висок риск от възникване на несъзнателни,

нежелани взаимодействия между тях и техните клиенти. В допълнение, всеки отказ често кара някои

проблеми да бъдат блокирани и да станат недостъпни по време на терапевтичния процес, причинявайки
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емоционално разединяване между терапевта и клиента. Това може да увеличи вероятността терапевтите

да проявят защитно поведение от страх от безсилие и липса на контрол и няма да търсят най-добрия

интерес на клиента. Съзнавайки опасността от такова поведение от страна на терапевта, тази дисертация

се стреми да установи, че интервюираните терапевти са наясно с рисковете, породени от нежеланието на

човек да се справи с личните си проблеми, и не възприемат такова поведение спрямо своите клиенти.

Интервютата, проведени в тази дисертация, показаха, че всички терапевти, доброволно желаещи да

участват в изследването за контратрансфер, са били наясно със своите вътрешни чувства и проблеми и са

се постарали да се обърнат към тях по продуктивен начин.

4. Изследвани проблеми

Тази дисертация е израснала от наблюдението, че въпреки че по-ранните изследвания за

контратрансфера са обширни и подробни, няма сравнителен анализ в психоаналитичната област,

направен за това как различните терапевти изпитват и управляват реакциите си на контратрансфер.

Досега, както бе споменато по-горе, изследователите са се занимавали с точното дефиниране на термина

контратрансфер. След като Фройд е измислил и обяснил термина в началото на ХХ век,

психотерапевтите и теоретиците започнали да преформулират концепцията за контратрансфер и как този

процес влияе на терапевта, клиента и техните взаимодействия помежду си. Концепцията е анализирана

задълбочено и обсъдена във връзка с терапевти, принадлежащи към различни училища. И все пак никога

не е правен сравнителен анализ на начина, по който различните терапевти се справят с техните процеси

на контратрансфер. Никога не е имало проучване, което да опитва поетапен, задълбочен анализ на

терапевти, които използват различни методи в своята практика и които по този начин могат да се справят

по различен начин с техния контратрансфер. Настоящата дисертация се опита да запълни тази празнина в

изследванията за контратрансфер. На повърхността той частично прави това, което други изследователи

са правили преди, а именно предоставя подробно описание на явлението контратрансфер. И все пак тази

дисертация обсъжда контратрансфера конкретно във връзка с две групи терапевти - базирани на беседи и

творчески експресивни терапевти. При обсъждането на контратрансфера настоящата дисертация се

фокусира върху следните въпроси:

• Какво предизвиква контратрансфер при двата вида терапевти?

• Как се проявяват различни процеси на трансфер?

• Как тези процеси засягат и двата вида терапевти?

• Какво влияние оказва контратрансферът върху взаимоотношенията между двата вида терапевти и

техните клиенти?

• Как и двата вида терапевти управляват реакциите си на контратрансфер?

Тази дисертация не само обсъжда общи случаи на контратрансфер, но също така се спира по-подробно

на случаи, в които терапевтите помагат на своите клиенти да решават проблеми, подобни на техните

собствени. Освен това се фокусира върху случаи, в които терапевтите изпитват стрес и трудности поради

лични проблеми и личен живот. Друг принос, който тази теза се опитва да направи, е следният: той

изследва до каква степен двата вида терапевти смятат, че тяхната емоционална връзка със себе си е от
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съществено значение за тяхната работа. Тази дисертация също така изследва как двата вида терапевти

гледат на разкриването на реакциите им за контратрансфер пред клиентите, независимо дали считат

разкриването за полезно за техните взаимоотношения.

По-специално тази дисертация поставя и търси отговори на следните въпроси:

• До каква степен се различават творчески експресивни терапевти и базираните на разговори терапевти

по отношение на феномена контратрансфер - какво предизвиква реакциите им контратрансфер? Какви са

неговите проявления и последици? И как ги управляват?

• Как терапевтите от всяка група се справят с чувствата на стрес или трудност, предизвикани от лични

събития в живота, като загуба или заболяване? Как техните поведенчески стратегии влияят на реакциите

им за контратрансфер?

• Какви са разликите между творческите експресивни терапевти и терапевтите, които използват методи,

базирани на беседи, по отношение на степента, в която вярват, че трябва да бъдат емоционално свързани

и да са наясно със себе си, докато работят? Как се проявява тази вяра? Как се отразява на работата им?

• Какви са разликите между творчески експресивни терапевти и терапевти, които използват методите,

базирани на беседи, по отношение на техния подход към саморазкриването на реакциите на

контратрансфер към своите клиенти?

За да отговорят на тези въпроси, са проведени няколко дълги интервюта с терапевтите, практикуващи

методите, базирани на беседи, и творчески експресивни терапевти. За да предостави изчерпателен

преглед на личните и уникални начини, по които различните терапевти изпитват контратрансфер, тази

дисертация използва качествени методи. Качественото изследване подчертава субективните

интерпретации на хората за тяхната реалност. Следователно целта не е да се подкрепи някаква

съществуваща теория, а по-скоро да се открият различните маниери и сложности, чрез които

участниците в изследването възприемат своята реалност. Използването на тази методология даде

възможност за задълбочена представа за феномените на контратрансфера и даде отговори на следните

въпроси:

• Кога възниква?

• Как се изразява?

• Как влияе върху терапевтичния процес, клиентите и терапевта?

• Как се борави с двата вида терапевти?

Настоящото проучване използва метода на полу-структурирани интервюта. Този метод не се опитва да

получи отговори на предварително определени въпроси или да изследва предположения, а по-скоро да

разбере опита на хората и значението, което те придават на него. Всяко интервю е продукт на

взаимодействие между интервюирания и интервюиращия. Заедно те са развили значението на казаното и

са получили по-задълбочено разбиране на изследваните явления. В полу-структурираното интервю

изследователят идва със списък с отворени въпроси, отнасящи се до въпроси, които той или тя смята за

важни за повдигане, но въпросите възникват и спонтанно по време на срещата. Тоест изследователят се

позовава на предварително определени теми, като получава отговори на конкретни изследователски
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въпроси, но също така остава отворен, като дава възможност на интервюираните хора да се изразяват

свободно и да описват личния си опит, включително своите възгледи, позиции, мнения и чувства по

темата. По този начин е получено задълбочено разбиране за контратрансфера, неговото влияние върху

терапевтите и тяхната работа.

Интервютата са започнали с изследователя, който пита всеки интервюиран за няколко професионални

подробности, като образование, старшинство като терапевт, работни места и основни използвани

терапевтични методи. С напредването на интервюто терапевтите бяха разпитани по няколко теми, а

терапевтите по изразни изкуства бяха попитани конкретно за влиянието на творческата работа върху

дискутираната тема. Всеки терапевт е попитан за степента на осъзнаване на личния й опит по време на

работа. Сред зададените въпроси са следните:

• До каква степен те осъзнават вътрешния си опит по време на работа?

• Колко важно е това осъзнаване за тях?

• Как това осъзнаване или липсата му оказват влияние върху работата им, клиентите и терапевтичните им

взаимоотношения?

• Какво правят те, за да поддържат осведоменост, а именно какви конкретни методи им помагат?

• Получават ли надзор или се консултират с колеги?

• Какво затруднява поддържането на тяхната информираност?

Всеки терапевт е бил питан за конкретни ситуации, които са предизвиквали интензивни емоции в него

или него, независимо дали са се случили с конкретни клиенти или в трудни периоди от личния им живот.

Терапевтите бяха попитани какво по-специално събуди тези интензивни емоции, как тези емоции бяха

изразени по време на терапевтичния процес, до каква степен те повлияха на клиентите и терапевтичните

взаимоотношения с тях и какви техники в частност бяха полезни в тези случаи. Накрая, всеки терапевт

беше попитан за саморазкриване. Поставените въпроси бяха следните:

• До каква степен терапевтите са склонни да разкриват личните си мисли и чувства пред своите клиенти?

• Какво според тях трябва да разкрият и какво не?

• В какви ситуации са склонни да разкриват проблемите си?

• Как те лично преживяват този процес?

В интервютата са получени отговори на всички въпроси, поставени в настоящата дисертация. Всяко

интервю беше проведено на тихо място, избрано от интервюирания. Всички интервюта бяха записани и

преписани. При започване на интервюто всеки интервюиран получава пълна подробна информация за

целите на изследването. Всеки попълни форма на съгласие, в която тя или той потвърди, че е бил

напълно информиран за изследването и неговите последици. Всеки терапевт също се съгласи да участва

в интервюто. Не е упражняван натиск върху интервюираните да участват в проучването и на всички е

изяснено, че им е позволено да спрат интервюто по всяко време. На интервюираните бе обещана пълна

поверителност и бяха уверени, че те ще бъдат споменати в изследователския документ само с измислени

имена. Повечето от интервюираните си сътрудничат и открито споделят лични проблеми.

5. Аргументи на автора
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Настоящата дисертация се опитва да сравни как два вида терапевти - базирани на разговори и творчески

експресивни терапевти - разбират и се справят с реакциите на контратрансфер, предизвикани в тях по

време на терапевтични сесии с техните клиенти. Целта на настоящото изследване е да се установи дали

двете групи терапевти се различават помежду си, когато управляват реакциите си на контратрансфер.

Първоначалната предпоставка беше, че творческите експресивни терапевти трябва да изпитват по-силни

и по-чести реакции на контратрансфер, тъй като методите, които те използват в своята терапия - музика,

изкуство и драматична игра - са по-благоприятни за възбуждането на лични, емоционални реакции.

Друга първоначална хипотеза беше, че двата вида терапевти биха споменали различни фактори, които

предизвикват контратрансфер в тях. Дисертацията също има за цел да изследва дали и двата вида

терапевти биха включили такива фактори, които предизвикват контратрансфер като поведението на

клиента, особено когато е агресивно или хленчещо, сходствата между личните проблеми на терапевтите

и тези на клиента, и емоционално обременени периоди . Работната хипотеза на настоящото изследване

беше, че и двата вида терапевти ще се позовават на тези фактори, въпреки че не е ясно кой от тях ще

бъде считан за по-сериозен и по-тежки. Дисертацията също има за цел да установи по време на

интервютата дали тези реакции биха предизвикали емоционален дистрес и при двата вида терапевти и

дали те биха почувствали еднакво силно това страдание. Интересно беше да се провери дали реакциите

на контратрансфер ще навредят на терапевтичното споразумение, взаимодействията между терапевта и

клиента, терапевтичния процес и неговата пригодност за клиента.

Друга хипотеза, която изследването се опитва да докаже, се отнася до приликите на терапевта и

преживяванията на клиента. Въпросът, на който дисертацията се опита да отговори, беше дали в този

случай контратрансферът може да помогне на терапевтите да разберат и да се идентифицират с

клиентите и да насочат терапевтичния процес в правилната посока. Дисертацията иска да разбере дали

това би повишило доверието и увереността на клиента в способността на терапевта да му помогне и дали

ще укрепи връзката им и терапевтичното споразумение между тях. Тази дисертация също така се стреми

да докаже няколко хипотези, специално засягащи творческите експресивни терапевти. Въпросът беше

дали контратрансферът ще предизвика емоционално преливане, разединяване и дистрес, когато

терапевтът изложи преживявания, които все още носят емоционален заряд, или когато клиентът не е в

състояние да задържи преживяването, или когато разкриването произтича от неподходящи мотиви. Тази

хипотеза дисертацията се стреми да изследва.

Тази научна работа също има за цел да открие кои техники помагат на терапевтите да се справят с

техните процеси на контратрансфер. Като аксиома, че всички терапевти, дори и най-големите, изпитват

контратрансфер, това проучване се спря подробно на проблема как да се справим с неприятните чувства,

възникващи по време на сесиите с клиента. Друга хипотеза, която тя е поставила да докаже, е, че има

различни, полезни начини за управление на неприятни емоции, предизвикани по време на

взаимодействия с пациента. В интервютата с практикуващите терапевти стана ясно, че за да управляват

реакциите си на контратрансфер, те използват техники за медитация и успокояване, саморазговор

(особено в случая на терапевтите, базирани на разговори) и произведения на изкуството (особено от
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творческите експресивни терапевти). За да управляват своите болезнени или отрицателни реакции,

терапевтите също така намаляват работното си време или редица трудни случаи, особено когато

преминават през емоционално стресиращи или обременени периоди. Тази теза има за цел да установи

дали тези методи наистина биха помогнали на двата вида терапевти да оставят настрана болезнените си

емоции и да се концентрират върху своите клиенти, както и да неутрализират негативното въздействие

върху други области от живота им.

За настоящото изследване беше също толкова важно да се установи дали саморазкриването на

терапевтите е от полза за клиентите и техните лечебни процеси. Въпросът, който тази теза се опитва да

отговори, е дали излагането на емоции в терапевтите „тук и сега“ или дали позоваването на реакциите на

контратрансфер на терапевтите по време на терапевтични сесии би помогнало на отношенията на

терапевтите с клиентите. Също така беше интересно да се разбере дали саморазкриването на терапевтите

ще има повече положителни или отрицателни влияния. Друг въпрос, който това проучване се опитва да

отговори във връзка с проблема за саморазкриването, е дали е свързано с лечебните процеси на

клиентите и съвместимо ли е с техните желания. Също така беше важно да се разбере колко често

терапевтите могат да разкриват чувствата си и да говорят за реакциите си на контратрансфер, тъй като се

предполага, че прекалено честите саморазкривания биха нарушили терапевтичните граници.

6. Цели и задачи на дисертацията

Тази дисертация има за цел да анализира емоционалните реакции на терапевтите към контратрансфера и

как те се справят с реакциите си, като първо изучава дефиницията на явлението и как то се е променило

във времето от началото на миналия век. За това изследване беше от съществено значение да се стигне до

точна дефиниция на контратрансфера, защото това означаваше различни неща за различните терапевти и

теоретици. В продължение на почти век терапевтите се опитват да стигнат до ясно разбиране за

контратрансфера, обяснявайки това явление по различни, почти противоречиви начини. За да се

концентрира върху проблема за справяне с контратрансфера, тази дисертация отдели малко място за

преглед на понятието за контратрансфер и как се е променило с времето. След като направи това, се

стигна до единно разбиране на явлението, подобно на така наречения „тотален подход“. В този възглед

контратрансферът включва всички емоции, мисли и реакции, които произтичат от личния свят на

терапевта, за разлика от терапевтичния процес на клиента. Контратрансферът може да бъде предизвикан

от поведението на клиента, терапевтичния му прогрес или взаимодействието между клиента и

терапевтите. То може да бъде предизвикано и от събития в живота на терапевта, личната му история или

специфични предизвикателства или трудности, с които той или тя се справя в момента. Контрапреносът

може да се прояви в интензивни емоции, като тревожност или гняв. Тя може да бъде разкрита по начина,

по който терапевтът възприема проблемите на клиента и решенията, които той или тя взема по

отношение на терапевтичния подход, най-подходящ за него. Други прояви са поведението на терапевта с

клиента и степента, в която те участват в лечението на клиента.
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Анализът на това какъв контратрансфер е първата задача на тази дисертация. Втората задача е

изследването на начина, по който терапевтите избират да управляват реакциите си на контратрансфер,

или с други думи, как се опитват да намалят негативните му ефекти върху своите клиенти. След като

говорим за отношението на терапевтите към контратрансфера по по-общ начин, тази дисертация се спря

на различни елементи, за които се смята, че са важни при управлението на контратрансфера. Тези

елементи са:

• самосъзнание,

• самоинтеграция и управление на тревожността,

• съпричастност,

• индивидуална терапия

• надзор.

Дисертацията разглежда тези елементи в известна степен. След това се фокусира върху проблема със

саморазкриването на терапевта, като го анализира в дълбочина. Основният въпрос, който това

изследване се опитва да отговори във връзка със саморазкриването, е до каква степен терапевтите трябва

да разкриват в разговорите си с пациента своите реакции и житейски събития, които им влияят. Тъй като

терапевтите се различават в подхода си към проблема за саморазкриването и самия контратрансфер, тази

дисертация има за цел да анализира два различни типа терапевти - базирани на беседи и творчески

експресивни терапевти - и да сравни реакциите им към контратрансфера и техните мнения по проблема

на саморазкриване. Правенето на това е постигнато в няколко стъпки. Първо, тази дисертация се стреми

да изясни колко различно се проявява контратрансферът във всяка от тези терапевтични дисциплини.

Второ, хвърли малко светлина върху това колко различни са ефектите върху тези два вида терапевти.

Всъщност уникален аспект на тази теза е, че тя включва задълбоченото, изчерпателно и подробно

изследване на феномена на контратрансфера като цяло, като се фокусира специално върху случаите,

когато терапевтите са се справили с лични „рани“ - болест, дистрес или загуба. Друг уникален аспект на

това изследване е, че е направено сравнение между две терапевтични дисциплини. В тази научна работа е

изследван контратрансферът и творчески експресивната терапия, която обикновено се занимава по-малко

с това явление, въпреки че е разумно да се мисли, че има значително влияние върху терапевтите поради

по-примитивното съдържание, което предполага. Подробното, изчерпателно изследване, направено в

тази дисертация, насърчи разбирането на контратрансфера и неговите ефекти и последици върху

различните видове терапия. Той също така предложи инструменти, които биха улеснили процеса на

контратрансфер и като цяло биха подобрили работата на терапевтите.

След като тази дисертация предостави подробни анализи на феномена контратрансфер, с позоваване на

двете групи терапевти, тя проучи неговите задействания, прояви, последици върху терапевта, клиента и

връзката между тях. Следващата задача е да се отнасят до случаите, когато терапевтите са помагали на

клиента да се справи с проблемите, които самите те са имали в миналото или в настоящето. Бяха

споменати и случаи, предизвикали терапевти в затруднение или трудности, свързани с лични проблеми

или личния им живот. Следващата стъпка, която тази дисертация предприе, беше изследването на
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разликите между двата вида терапевти по отношение на степента, до която те смятат, че тяхната

емоционална връзка със себе си е от съществено значение за тяхната работа. Както бе споменато, голямо

част в тази дисертация е посветено на анализирането на разликите между двата типа терапевти по

отношение на техния подход към разкриване на техните реакции на контратрансфер към клиента.

Основните задачи, които тази дисертация има за цел да изпълни, бяха да се анализират всички тези

проблеми не само теоретично, въз основа на по-ранни теоретични изследвания, но и практически чрез

провеждане на полуструктурирани интервюта на двадесетте практикуващи терапевти, някои от които

предпочитат методите на терапия, базирана на беседа, докато други бяха творчески експресивни

терапевти. Всички участници имат професионален опит от поне пет години. Друга важна задача е да се

съставят въпроси преди интервютата. В полуструктурираните интервюта, проведени за тази дисертация,

изследователят е съставил списък с отворени въпроси, отнасящи се до въпроси, които според нея са били

важни за обсъждане. По време на срещата спонтанно възникнаха и въпроси. Изследователят се позовава

на предварително определени теми, получавайки отговори на конкретни изследователски въпроси, но

също така остава отворен, позволявайки на интервюиращия да се изразява свободно и да описва личния

си опит, включително нейните възгледи, позиции, мнения и чувства относно предметът. Последната,

решаваща задача на това изследване е да се анализират отговорите на интервюираните терапевти и да се

направят подходящи заключения относно техния опит във връзка с феномена контратрансфер.

7. Методология на изследването

Както бе споменато по-горе, тази дисертация използва качествени методи, за да предостави изчерпателен

преглед на личните и уникални начини, по които двата типа терапевти - базирани на беседи и творчески

изразителни - изпитват контратрансфер. Качественото изследване подчертава субективните

интерпретации, които хората дават на своята реалност. То няма за цел да подкрепи дадена теория, а по-

скоро да открие различните маниери и сложности, чрез които участниците в изследването възприемат

своята реалност. Използването на тази методология даде дълбоки прозрения във феномена на

контратрансфера, изяснявайки кога възниква, как се изразява и как влияе върху терапевтичните процеси,

клиентите, терапевтите и как се борави с терапевтите.

Настоящото изследване е проведено с двадесет терапевти. Десетте от тях са използвали базирани на реч

методи, като когнитивно-поведенческа терапия или психоанализа. Десетте от терапевтите са използвали

експресивни терапии, като арт терапия, музика и танцова терапия и психодрама. Всички участници имат

професионален опит от поне пет години. Изследователят не е имал преди това лично запознанство с

никой от интервюираните. Изследователят лично се е обадил на всеки терапевт, преди да назначи

интервю, за да получи нейното съгласие за участие.

Тази дисертация използва метода на полуструктурирани интервюта. Далеч от опитите да получат

отговори на предварително определени въпроси или да разгледат дадени предположения,

полуструктурираните интервюта са предназначени да разберат опита на хората и значението, което

придават на това, което изпитват. Всяко интервю е продукт на взаимодействието между интервюиращия
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и интервюирания човек. В тандем те развиват значението на казаното. Заедно те получават по-

задълбочено разбиране на изследваното явление контратрансфер. В полуструктурираните интервюта,

проведени за тази дисертация, изследователят е съставил списък с отворени въпроси, отнасящи се до

въпроси, които според нея са важни за обсъждане. По време на срещата спонтанно възникнаха и

въпроси. Изследователят се позовава на предварително определени теми, получавайки отговори на

конкретни изследователски въпроси, но също така остава отворен, позволявайки на интервюиращия да се

изразява свободно и да описва личния си опит, включително своите възгледи, позиции, мнения и чувства

по темата. По този начин е получено задълбочено разбиране за контратрансфера и неговото влияние

върху терапевта и върху нейната работа.

Интервютата са започнали с изследователя, който разпитва всеки интервюиран за няколко

професионални подробности, като образование, старшинство като терапевт, работни места, популации, с

които е работила, и основните терапевтични методи, които е използвала. С напредването на интервюто

терапевтите бяха разпитани по няколко теми. Креативните експресивни терапевти са специално

попитани за влиянието на творческата работа върху дискутираната тема. Но на първо място, всеки

терапевт е попитан за нея или неговото осъзнаване на личните чувства по време на работа. Въпросите,

които са зададени, са както следва:

• До каква степен терапевтите са наясно с вътрешния си опит по време на работа?

• Колко важно е това осъзнаване за тях?

• Как това осъзнаване влияе върху тяхната работа, клиентите и терапевтичните взаимоотношения?

• Какво правят, за да поддържат информираността? Какви конкретни методи им помагат?

• Защо е трудно да се поддържа осъзнаването на емоциите им?

Всеки терапевт е бил питан и за ситуации, които са предизвиквали интензивни емоции в него или него,

независимо дали е с определен клиент или през трудни периоди от личния й живот. Терапевтите са

попитани какво по-специално е събудило тези интензивни емоции, как са били изразени тези емоции по

време на терапевтичния процес, до каква степен са повлияли на клиентите и терапевтичните

взаимоотношения и какви техники в частност са били от помощ в тези случаи. Всеки терапевт е попитан

за саморазкриване:

• До каква степен терапевтите са склонни да разкриват личните си мисли и чувства пред клиентите си?

• Какво според тях трябва да се разкрива и какво не?

• В какви ситуации терапевтите са склонни да разкриват чувствата си?

• Как те лично преживяват този процес?

Всяко интервю е проведено на тихо място, избрано от интервюирания. Всяко интервю е записано и

преписано. След започване на интервюто всеки интервюиран е попълнил форма на съгласие, в която е

потвърдил, че е информиран изцяло за проучването и неговите последици и се е съгласил да участва в

него. Повечето от интервюираните са си сътрудничили и са споделяли открито лични проблеми с

изследователя.
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8. Ограничения на проблемния обхват на докторската дисертация

Тази дисертация има няколко ограничения, които трябва да бъдат взети предвид при позоваване на

нейните заключения. На първо място, в изследването не е включена представителна извадка от терапевти

и от двете терапевтични дисциплини - терапия, базирана на беседа и творчески експресивна терапия.

Възможно е също така, че терапевтите, които са се заявили да участват в това изследване, са били тези,

които са били по-наясно с контратрансфера и неговите влияния, отколкото повечето терапевти.

Следователно те биха могли да отдадат по-голямо значение на обработката и разбирането на личния

опит, възникнал по време на тяхната работа. По този начин е възможно при изследване на

представителна извадка от терапевти от различни терапевтични дисциплини да бъдат открити различни

открития. В допълнение, някои от терапевтите, дефинирани в тази дисертация като терапевти, базирани

на разговор, също използват инструменти от областта на творчески експресивната терапия като рисуване

или карти. Това може би може да намали разликите между двете групи терапевти. В бъдещи проучвания

ще бъде важно да се изследва по-представителна извадка от терапевтите от двамата ученици и да се

сравнят терапевтите, които ясно и конкретно използват методите, базирани на беседи, с тези, които

използват методите на творчески експресивната терапия.

Още едно ограничение на това изследване е специализацията на изследователя. Тъй като изследователят

е творчески експресивен терапевт, фокусиран върху психодрамата, възможно е други творчески

експресивни терапевти, участващи в интервютата, да се чувстват по-отворени да споделят своя опит с

интервюиращия, споделяйки техните интереси и подходи към терапията. Креативните експресивни

терапевти може би са се чувствали по-удобно да говорят за проблемите си и как се справят с тях. За

сравнение, базираните на разговори терапевти, участващи в интервютата, може да се почувстват по-

малко удобно да обсъждат личните си проблеми с интервюиращия, който не споделя професионалните

си възгледи за терапията и практикува различни подходи към пациентите. Може би те смятаха, че

изследователят е по-малко способен да разбере техния опит. Тъй като тази дисертация използва

качествена методология, качеството на връзката и доверието, създадено между изследователя и

интервюирания, е важно за материалите, които интервюираният избира да сподели. За да се намали

влиянието на даден изследовател върху материалите, се препоръчва бъдещите проучвания да включват

допълнителни изследователски методи като наблюдения, интервюта с хора, различни от терапевта, да

речем, колеги или клиенти, или записи в списания.

За да се преодолеят тези методологични ограничения, трябва да се проведат допълнителни изследвания

за контратрансфера. Различни фактори - лични или ситуационни - трябва да бъдат изследвани сред

терапевтите от различни дисциплини. По отношение на характеристиките на терапевтите, би било

полезно да се изследват начините, по които професионалният опит на терапевтите влияе върху явлението

контратрансфер. Този въпрос може да бъде разгледан чрез сравняване на старши терапевти (повече от 15

години опит) и сравнително нови терапевти (по-малко от 5 години). По-възрастните и новите терапевти

трябва да бъдат попитани какви начини позволяват това явление да изплува. Също така ще бъде

разкриващо да се проведе дългосрочно проучване, което да проследява тези терапевти в продължение на
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дълъг период от време и да изследва как изразите, влиянията и управлението на контратрансфера се

променят през годините. Ще бъде интересно да се види дали професионалният опит повишава

информираността на терапевтите за контратрансфер, помага ли на терапевтите да се справят по-

ефективно или ги натоварва, затруднявайки ги да сдържат и разберат влиянието, което техните реакции

имат върху тях и върху терапевтичния процес. Също така ще бъде важно да се види дали с времето

терапевтите развиват достатъчно увереност, за да останат емоционално свързани със себе си, докато

работят, използвайки личните си емоции, за да ускорят терапевтичния процес на клиента. Провеждането

на дългосрочно проучване може също да помогне за изследване на начините, по които ситуационните

фактори като житейски обстоятелства или работна среда - терапията на индивида, двойката, семейството

или групата - влияят върху честотата и изразяването на контратрансфера. Това ще даде възможност да се

определи до каква степен това явление се извлича от личните характеристики на всеки терапевт -

личност или стил на общуване - или от някои специфични ситуационни фактори.

2. РАЗМЕР И СТРУКТУРА НА ДИСЕРТАЦИЯТА

Дисертацията е структурирана във Въведение и още четири глави, четвъртата от които съдържа

заключение. Някои от главите също се подразделят на по-кратки подглави. Втората глава съдържа

четири подглави. Третата глава е сама за себе си. Четвъртата глава е разделена на две подраздели. Петата

глава има четири подглави. Дисертацията наброява 158 страници. Основният текст съдържа 1 таблица на

страници 47-48. Списъкът с библиографията се състои от 96 източника на английски език. Освен това

има 1 допълнение (общо 1 страница).

Съдържание

ВЪВЕДЕНИЕ

-------------------------------------------------- --------------------------------------------------

Първа глава

ЛИТЕРАТУРЕН ПРЕГЛЕД

2.1 Психотерапия и роля на терапевта

2.1.1 Речева терапия

2.1.2 Креативна експресивна терапия

2.2 Контратрансфер

2.2.1 Контратрансфер в когнитивно-поведенческата терапия

2.2.2 Контратрансфер в творческата експресивна терапия

2.3 Начини за управление на реакциите на контрапренос

2.3.1 Саморазкриване

2.5 Изследователски въпроси

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- -
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Втора глава

МЕТОДОЛОГИЯ

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- ---

Трета глава

4. КОНСТАТАЦИИ

4.1.2. Време за осъзнаване - по време или след сесията

4.1.3. Как осъзнаването и емоционалната връзка могат да нарушат работата им

4.1.4 Как осъзнаването и емоционалната връзка могат да допринесат за тяхната работа и за тях самите

4.2. Тема 2: Интензивни емоции по време на терапията

4.2.1. Ситуации, които предизвикват интензивни емоции у терапевта

4.2.1.1. Поведение на клиента, което предизвиква интензивни емоции у терапевта

4.2.1.1.1 Отрицателни влияния на силни емоции, предизвикани от поведението на клиента

4.2.1.1.2 Положителни влияния на силни емоции след поведението на клиента

4.2.1.2 Интензивността на терапевта в резултат на подобни проблеми или преживявания на клиента

4.2.1.2.1 Отрицателни влияния на интензивни емоции, изпитвани от терапевта в резултат на подобни

преживявания

4.2.1.2.2. Положителни влияния на интензивни емоции, изпитвани от терапевта, когато има подобни

травматични преживявания.

4.2.1.3. Силни емоции, предизвикани в резултат на периодично емоционално претоварване

4.2.1.3.1. Влиянието на емоционално натоварените периоди

4.2.2 Техники за справяне с интензивни емоции и преживявания, подобни на преживяванията на клиента

4.2.2.1. Специфични техники за справяне с емоционално обременен период.

4.3 Тема 3: Саморазкриване

4.3.1. Видове разкриване

4.3.1.1. Разкриване на емоциите в рамките на терапевтичното „тук и сега“

4.3.1.2 Споделяне на грешки или евентуално проблемно поведение на терапевта

4.3.2. Съображения за саморазкриване

4.3.3. Влияние на саморазкриването

4.3.3.1. Отрицателни влияния на саморазкриването

4.3.3.2. Положителни влияния на саморазкриването

Четвърта глава

5. ДИСКУСИЯ

5.1. Контрапренос

5.1.1. Задействания за контратрансфер

5.1.2 Влиянието на контратрансфер

5.1.3. Различия между речеви терапевти и творчески експресивни терапевти по отношение на феномена

контратрансфер
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5.2. Управление на контратрансфера

5.2.1. Информираност за реакциите на контратрансфер

5.2.2 Анализиране и разбиране на реакциите на контратрансфер.

5.2.3. Специфични техники за управление на контратрансфер

5.2.3.1. Саморазкриване

5.3 Заключение

5.5. Методологични ограничения и препоръки за бъдещи изследвания

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- -

БИБЛИОГРАФИЯ

-------------------------------------------------- -------------------------------------------------- ---

ПРИЛОЖЕНИЕ 1: ФОРМА ЗА СПОРАЗУМЕНИЕ ЗА УЧАСТИЕ

3. РЕЗЮМЕ НА ДИСЕРТАЦИЯТА

Въведението обосновава избора на темата в контекста на нейната релевантност и осъществимост.

Обяснява се, че целта на дисертацията е да изследва начините, по които емоционалните преживявания и

личната история на терапевтите влияят върху терапевтичните им взаимоотношения с клиентите и

способността им да им помагат и да ги подкрепят. Въведението също така накратко обяснява понятието

контратрансфер и се позовава на друга цел на изследването, която е да се изследва как терапевтите се

справят с тези ситуации и какви стратегии използват, за да се справят с емоциите си.

Първата глава, озаглавена „Преглед на литературата“, дава задълбочен анализ на различни термини и

понятия, използвани в изследването. След като обясни какво се очаква от терапевта в психотерапията,

Първата глава очертава разликите между речевата терапия и творчески експресивната терапия, като се

фокусира върху стратегиите, които терапевтите използват при лечението на своите пациенти. Още

повече разказно пространство е дадено в Първа глава на понятието контратрансфер. Тук терминът е не

само ясно дефиниран, но е и преразгледан в исторически план. Най-голямата част от Първа глава е

посветена на обяснението как отношението на терапевтите към контратрансфера се е променяло с

времето. Специално внимание е отделено на четирите периода, през които идеята за контратрансфер е

била разработена и модифицирана. Последната част на първа глава е посветена на обяснението на това

как терапевтите са известни да управляват реакциите си на контратрансфер. В този раздел е поставен

специален акцент върху саморазкриването на терапевтите пред техните клиенти.

Втората глава се фокусира върху методологията, използвана в изследването. Дисертацията е използвала

качествени методи, за да предостави изчерпателен преглед на личните и уникални начини, по които

двата типа терапевти - базирани на беседи и тези на творчески експресивната на терапия - изпитват

контратрансфер. След като обясни какво представлява този качествен метод, Втората глава описва

процеса на интервю, проведен от изследователя, за да събере необходимата информация за реакциите на

контратрансфера на терапевтите. Целта и структурата на интервютата са изяснени и са изброени

въпросите, зададени на интервюираните терапевти.
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Третата глава е озаглавена „КОНСТАТАЦИИ“. В по-голямата си част тя се състои от транскрипцията на

разговорите с терапевтите, които са се съгласили да участват в интервютата. Структурата на Третата

глава е следната: тя е разделена на три основни раздела, подразделени след това на по-малки раздели,

всеки от които започва с краткото обсъждане на трите основни теми: осъзнаването на личните емоции,

интензивните емоции, преживени по време на терапията саморазкриване.

Четвъртата глава е озаглавена „Дискусия“ и е посветена на подробния анализ на констатациите, записани

в предишната глава. Въз основа на мненията, изразени от интервюираните терапевти, както и на

съществуващите изследвания, направени в тази област, Четвърта глава като цяло изследва и обобщава

влиянието на емоционалния опит и личната история на терапевтите върху способността им да помагат и

да подкрепят своите клиенти. Той е разделен на четири големи секции, които от своя страна са

подразделени на няколко по-малки секции.

Вторият голям раздел на Четвърта глава обсъжда как контратрансферът се управлява от двете групи

терапевти. След това Четвърта глава изследва проблема със саморазкриването на терапевтите по време

на сесии с техните клиенти, като говори за неговите отрицателни и положителни страни и влиянието му

върху лечебния процес на пациента. Предпоследната част на Четвърта глава е заключението на

дисертацията.

4. КОНСТАТАЦИИ

Това изследване допринесе за анализа на феномена контратрансфер.

1. Той запълни празнината в проучванията, направени по-рано за контратрансфера, като направи

задълбочено, подробно сравнение между начините, по които двата типа терапевти - базирани на речта и

творчески експресивни терапевти - подхождат към това явление. Въпреки че по-ранните изследователи

са анализирали реакциите на контратрансфер на двата вида терапевти, те са направили това поотделно,

като никога не са правили сравнение между двете групи. Следвайки стъпка по стъпка реакциите на

контратрансфер на терапевтите, базирани на беседи и на творчески експресивната терапия, тази

дисертация запълва тази празнина в изследванията на контратрансфера.

2. Друг принос на тази теза е отговорът на въпроса дали терапевтичният режим и стил влияят върху

начина, по който терапевтите се подлагат на контратрансфер. Установено е, че терапевтите, базирани на

разговори и творчески експресивните терапевти, се справят по различен начин с емоциите си, като

последните като цяло са по-позитивни по отношение на реакциите си за контратрансфер.

3. Тази дисертация изследва също така дали реакциите на контратрансфера на терапевтите се различават

в зависимост от причината, която ги предизвиква. Установено е, че ако контратрансферът се задейства от

сходства между преживяванията на терапевта и клиента, това може да помогне на терапевтите да

разберат и идентифицират своите клиенти и да насочат терапевтичния процес в правилната посока. И все

пак, когато терапевтът споделя преживявания, които са емоционално заредени, или когато клиентът не

може да задържи преживяването, или когато разкриването произтича от неподходящи мотиви, това може

да доведе до емоционално преобладаване, разединяване и дистрес, увреждайки терапевтичния процес.
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4. Има още един принос към изследванията на контратрансфера, който направи това изследване:

доказано е, че важно да се изложат емоциите, които възникват при терапевтичното „тук и как“. Тази

дисертация показа, че различни видове терапевти не са съгласни по въпроса за излагането на съответния

личен опит. Творчески експресивните терапевти се чувстват по-удобно с този вид саморазкриване, но

описаха повече случаи по отношение на терапевтите, базирани на беседи, където разкриването имаше

негативно влияние. Като цяло се надяваме, че настоящото изследване е демонстрирало по-нюансиран

подход към това как различните терапевти изпитват и управляват реакциите си на контратрансфер.
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