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В последние годы все больше внимания уделяется отно-
шениям между врачом и пациентом. Для характеристики этих 
отношений используются определенные психологические поня-
тия — перенос, контрперенос, терапевтический альянс и другие. 
Понятие «лечебный альянс», хотя номинально оно включает в 
себя две роли — пациента и психотерапевта/психиатра (специа-
листа), — рассматривалось с позиции процессов, протекающих в 
психике пациента, и с точки зрения его отношения к врачу. Однако 
в этом плане имели место некоторые изменения, особенно начиная 
с 70-х гг. прошлого века. Теперь все большее внимание уделяется 
чувствам специалиста (психиатра, психотерапевта, психолога), его 
отношению к пациенту и профессиональной позиции.

Наше понимание переноса в большей мере вытекает из по-
нимания того, как пациенты по многим и различным причинам 
воздействуют на нас; как они пытаются включить нас в свои за-
щитные системы; как они бессознательно отыгрывают свои кон-
фликты с нами в переносе, пытаясь добиться, чтобы мы отыгры-
вали с ними; как они передают аспекты своего внутреннего мира, 
выстроенного со времени младенчества, выработанного в детстве 
и взрослом возрасте. Здесь мы встречаемся с переживаниями, ко-
торые часто находятся за пределами слов, которые мы можем ухва-
тить, только опираясь на возникающие у нас чувства, посредством 
контрпереноса, понимаемого в широком смысле этого слова.

Впервые термин «контрперенос» употреблен австрийским 
психиатром и психоаналитиком З. Фрейдом при обсуждении бу-
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дущих перспектив психоанализа и был сформулировал один из 
основополагающих принципов психоаналитического метода — 
«принцип нейтральности». Тем самым он пытался принять на себя 
роль нейтрального Другого. З. Фрейд не сделал шага к рассмотре-
нию контрпереноса (что он проделал в отношении переноса) как 
полезного средства в психоаналитической работе. Контрперенос 
рассматривался как своего рода «сопротивление» аналитика по 
отношению к своему пациенту, сопротивление, вызываемое по-
явлением бессознательных конфликтов, провоцируемых тем, что 
пациент говорит, делает или представляет аналитику.

Первое четкое высказывание о позитивном значении контр-
переноса было сделано немецким психиатром и психоаналитиком 
П. Хейман в Лондоне независимо и практически одновременно 
с психоаналитиком австрийско-еврейского происхождения Ген-
рихом Ракером в Буэнос-Айросе в 1960 г. В основе рассуждений 
авторов лежит мысль о том, что «бессознательное аналитика пони-
мает бессознательное пациента».

Значительный вклад в разработку этого понятия внесли бри-
танский педиатр и детский аналитик Д. Винникотт, французский 
психиатр и психоаналитик Ж. Лакан, американский психиатр и 
психоаналитик П. Джиовачини, американский психоаналитик 
О. Реник и др. 

Изменение и развитие концепции контрпереноса проис-
ходило параллельно с разработкой проблемы соотношения объ-
ективности и субъективности в аналитической ситуации. Контр-
перенос меняет нашу точку зрения — специалист помещается в 
систему отношений с пациентом, он становится реальным и жи-
вым участником процессов взаимодействия и трансформации, а не 
только лишь наблюдателем процесса. Специалист так же, как и 
пациент, — субъект бессознательного. Эволюция понятия контр-
переноса связана со смещением главного акцента с интрапсихи-
ческого конфликта и повторения бессознательных инфантильных 
влечений, стремящихся к удовлетворению, на усиление акцента на 
проблематике взаимоотношений и взаимодействия разных мен-
тальностей. Аналитический процесс рассматривается как взаимно 
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конструируемый из отраженного влияния сознательных и бессоз-
нательных потребностей и желаний двух индивидов. Не существу-
ет по отдельности ни собственный перенос терапевта, ни те формы 
контрпереноса, которые принято называть комплиментарными и 
конкордантными. Есть недифференцируемое, целостное, эмоцио-
нально когнитивное восприятие, которое можно описать как трех-
мерное пространство. 
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Актуальность. Алкогольная зависимость (АЗ) остается од-
ной из самых социально значимых медицинских проблем для на-
шего государства, в связи с чем крайне важно найти способы объек-
тивной оценки эффективности ее лечения и качества ремиссии [1].
Разрабатываются новые, квантифицированные способы оценки 
качества ремиссии АЗ [2]. Однако механизмы позитивных тера-
певтических изменений все еще остаются недостаточно изучены. 


