Психоанализ был разработан в конце девятнадцатого века и как теория, и как форма терапии. Исходя из предпосылки, что бессознательные конфликты образуют корень психологических проблем, психоанализ предполагает, что симптомы могут быть уменьшены, если эти конфликты осознать. Теория психоанализа неоднократно подвергалась критике и пересмотру, но она остается одним из самых влиятельных подходов в области психологии . 
Техника психоанализа постепенно эволюционировала по мере того, как Фрейд искал методы эффективной помощи невротическим пациентам.
К открытию психоанализа его привело именно извлечение как цель несмотря на то, что он отрицал восторженность по поводу самой терапии.
Фрейд увидел, что является главным в последовательностях клинических событий, которые являются последствиями технических процедур, применяемые им. Он имел хорошее воображение и умение теоретического осмысления, что вследствие их объединения приводило к формулированию гипотезы соответствия техники клиническим проявлениям и терапевтическим процессам. Фрейд был уверен в успехе и способен изучать новые области мышления энергично и творчески, благодаря своему темпераменту и характеру. В те моменты, когда что-то оказывалось неверным, он менял и технику, и теорию.
Изменения в технике Фрейда были не резкими и незавершенными. Можно увидеть изменения в расстановке акцентов или в порядке значимости, отмеченном для данной процедуры или терапевтического процесса.
Вместе с тем можно описать различные фазы в развитии технических процедур (отреагирование, восстановление памяти, инсайт) и в теории терапевтического процесса.
Фрейд на протяжении почти 20 месяцев применял электростимуляцию, водолечение, массаж и т. д. В итоге он остался не удовлетворен полученными результатами, поэтому в дальнейшем с декабря 1887 года использовал гипноз, при помощи которого пытался подавить симптомы пациента.
В 1889 году Фрейд использовал гипноз в случае Эммы фон Н.
Его система работы состояла в следующем: пациентка подвергалась гипнозу, во время которого Фрейд приказывал рассказывать ей о происхождении каждого ее симптома.
Он требовал рассказывать, что пугало и тревожило ее, что вызывало рвоту или расстраивало ее, когда происходили те или иные события. Пациентка отвечала, описывая свои воспоминания, которые сопровождались сильными аффектами. В конце сеанса Фрейд внушал пациентке, чтобы она забыла эти воспоминания.
К 1892 году Фрейд осознал, что его способность гипнотизировать пациентов небезгранична. По этой причине он встал перед выбором: либо отказаться от катартического лечения вообще, либо попытаться лечить, минуя сомнамбулическую стадию, которая состоит из подчинении психологических сил одной идеи или чувству, например возможность вызывать полную амнезию. Фрейд объяснял свой подход тем, что пациентов возможно было заставить вспомнить события просто путем внушения.
Фрейд, следовательно, пришел к предположению, что пациенты знают все, что имеет для них патогенное значение, и необходимо заставить их сообщить это. Он просил пациентов лечь, закрыть глаза и сконцентрироваться. Он надавливал на лоб и настойчиво говорил, что воспоминания должны появиться.
Фрейд объяснял, что при отказе от гипноза и внушения исчезает доступ к вытесненному материалу и, следовательно, возможность получить патогенные воспоминания и фантазии.
Свободная ассоциация - совершенно достаточный заменитель, позволяющий непроизвольным мыслям пациента проявиться в терапевтической ситуации.
Фрейд описывал этот метод следующим образом:
Специалист предлагает пациенту удобнее лечь, при этом не нужно оказывать какого-либо давления. Сам же аналитик должен сидеть на стуле позади пациента, чтобы быть вне его поля зрения. Можно не просить закрыть глаза, но следует избегать любых прикосновений.
Данный сеанс проходит как беседа между двумя людьми, которые находятся в одинаковой степени бодрствования.
При этом один из них воздерживается от любых мускульных усилий и любых отвлекающих ощущений, которые могут отвлечь его внимание от его собственной умственной деятельности. Аналитик просит «разрешение войти» в то же состояние для овладения идеями и ассоциациями пациента посредствам разговора.
Процедура свободной ассоциации стала известна как фундаментальное, основное правило психоанализа. Интерпретация же остается основным, наиболее важным инструментом аналитика. Данные технические процедуры придают психоаналитической терапии отличительную черту. Существуют другие методы и способы общения, которые встречаются во время терапии, но они являются подготовительными или побочными, не характерные для психоаналитических курсов.
Фрейд выделял, что значимым является личное влияние врача, поэтому предлагал специалисту действовать как просветителю, учителю, духовному отцу. Параллельно с тем он понимал, что наихудшее препятствие на пути психоанализа является «расстроенные» отношения пациента к врачу, которые возникают при определенных условиях. Данный фактор является помехой для работы.
 Главной целью было - достигнуть аффективного реагирования и восстановить травматические воспоминания. Реакции переноса и сопротивления должны были быть обойдены или преодолены.
Фрейд констатировал, что психоаналитическая техника полностью революционизирована. Он более не стремился прояснить каждый симптом, один за другим. Он выяснил, что данный метод не эффективен в случаях комплексного невроза.

Теперь Фрейд предлагал пациенту самому подобрать субъективный материал к сеансу, а сам начинал работу с подсознательными мыслями пациента, которые проявлялись в данный момент.
Акценты теперь делались на бессознательном устранении амнезии, восстановлении памяти.
Сопротивление стало краеугольным камнем психоаналитической теории, было соотнесено с теми силами, которые вызывают регрессию. Аналитик использует интерпретацию для того, чтобы убрать сопротивление.
В 1905 году Фрейд впервые подчеркнул решающую роль переноса. «Перенос, которому, кажется, предписано быть самой большой помехой психоанализу, становится его наиболее могучим союзником, если каждый раз его присутствие может быть определено и объяснено пациенту».  К этому случаю Фрейд описывает случай, когда пациент внезапно прекратил лечение потому, что ему не удалось проанализировать множественные элементы переноса, которые докучали при лечении.
С 1912 года и далее последовательный анализ переноса и сопротивления становится главной частью терапевтического процесса. В своей работе «Воспоминание, повторение и тщательная проработка», Фрейд описывает, как нужно вести себя по отношению к переносу и сопротивлению, и связывает это с навязчивым повторением.
Он использует термин «невроз переноса» для обозначения того, что во время психоанализа пациент замещает свой обычный невроз этим неврозом, вовлекая аналитика.
В 1923 году Фрейд сформулировал теорию функционирования психики в терминах ее структурной организации.
Психические функции были сгруппированы согласно той роли, которую они играют в конфликте. Фрейд выделил три основных структуры психики: «Оно» (или «Ид»), «Я» (или «Эго»), и «Сверх-Я» (или «Супер-Эго»).
«Я» выполняет функцию ознакомления человека во внешнем мире и осуществляет взаимодействие между ним и внешним миром, при этом действуя как ограничитель влечений, соотносящий их требования с соответствующими требованиями совести и реальности.
«Оно» включает основные влечения, производные от сексуальных или агрессивных импульсов.
«Сверх-Я» отвечает за «удаление» нежелательного. Обычно его соотносят с совестью, являющейся наследственными моральными представлениями, которые получены в раннем детстве, а также продуктом наиболее важных детских идентификаций и стремлений индивида.
 Психоанализ - инструмент, дающий возможность Я достичь, добиваться прогрессирующей победы над Оно.
В 1933 г., Фрейд писал, что в психоанализе основные усилия направлены на то, чтобы «усилить Я, сделать его более независимым от Сверх-Я, расширить сферу действия перцепции и укрепить его организацию так, чтобы оно могло присвоить свежую порцию Оно. Где было Оно, там будет Я». И снова в работе «Анализ конечный и бесконечный» Фрейд утверждает: «Дело анализа — обеспечивать, насколько это возможно, хорошие условия для функционирования Я, только в этом случае он выполнит свою задачу».
После Первой мировой войны психоанализ не только революционизировал всю психиатрию и психотерапию, но и внес много нового в исследования человека и его мотивационной сферы. Такие психоаналитические понятия, как «оговорки по Фрейду», «рационализация», «сублимация», «вытеснение», «амбивалентность» и «замещение», вошли даже в обыденный язык.
Психоанализ предполагает, что люди могут испытать  катарсис  и получить представление о своем текущем состоянии ума, доведя содержание бессознательного до сознательного осознания. Благодаря этому процессу человек может избавиться от психологического стресса. Психоанализ также предполагает, что:
На поведение человека влияют его бессознательные влечения.
Эмоциональные и психологические проблемы, такие как депрессия и тревога, часто коренятся в конфликтах между сознательным и бессознательным.
На развитие личности сильно влияют события раннего детства (Фрейд предположил, что личность в значительной степени закрепилась в камне к пяти годам).
Люди используют защитные механизмы, чтобы защитить себя от информации, содержащейся в бессознательном.
Квалифицированные аналитики могут помочь человеку донести определенные аспекты своего бессознательного разума до его сознательного осознания, используя психоаналитические стратегии, такие как анализ сновидений и свободные ассоциации.
Хотя многие люди сохраняют сильный интерес к психоанализу, это движение резко замедлилось. В Соединенных Штатах лишь относительно небольшой процент терапевтов использует психоанализ в качестве основного метода лечения, и редко можно найти терапевта, который строго придерживается классических психоаналитических методов. Большинство аналитиков применяют современные подходы к психоанализу, которые очевидным образом изменили версию Фрейда. Например, короткие, ограниченные по времени версии психоанализа становятся все более популярными, а терапевтические отношения имеют тенденцию быть более интерактивными. Больший упор также делается на то, как функционирует эго в отличие от Ид, и на текущие проблемы, а не на переживания раннего детства. Хотя психоанализ превзошел по популярности другие подходы, такие как когнитивно-поведенческая терапия (КПТ) по-прежнему считается действенной формой лечения большинства тревожных расстройств и проблем личности. 
В течение начала двадцатого века влияние психоанализа росло. Однако он не остался без критиков. Несмотря на свои недостатки, психоанализ продолжал играть ключевую роль в развитии психологии. Это повлияло на наш подход к лечению психических заболеваний и продолжает оказывать влияние на психологию сегодня. 
Сильные стороны
Несмотря на то, что большинство психодинамических теорий не полагались на экспериментальные исследования, методы и теории психоаналитического мышления внесли свой вклад в развитие экспериментальной психологии.
Многие теории личности, разработанные психодинамическими мыслителями, такие как теория психосоциальных стадий Эриксона и теория психосексуальных стадий Фрейда, продолжают оказывать влияние на эту область сегодня.
Психоанализ открыл новый взгляд на психические заболевания, особенно на то, что обсуждение проблем с психоаналитиком могло помочь облегчить психологический стресс человека. 
Недостатки
Теории Фрейда чрезмерно подчеркивали бессознательный разум, секс, агрессию и детские переживания.
Многие концепции, предложенные теоретиками психоанализа, трудно измерить и количественно оценить.
Большинство идей Фрейда было основано на тематических исследованиях и клинических наблюдениях, а не на эмпирических научных исследованиях.
Развитие психоанализа Фрейдом заложило основу для многих других форм психотерапии. Некоторые из его ранних концепций, например бессознательное, до сих пор используются во многих различных терапевтических подходах. Тем не менее, психоанализ остается одним из самых противоречивых подходов к психотерапии и на протяжении многих лет подвергается серьезной критике. Некоторые существенные критические замечания перечислены ниже.
Фрейд сосредоточил свое внимание на врожденных биологических побуждениях как основной движущей силе человеческого поведения , не уделяя должного внимания таким факторам, как свобода воли, генетика и окружающая среда. 
Традиционный психоанализ - это интенсивная форма терапии, требующая значительных затрат времени и денег. Он не подходит для людей, предпочитающих краткий, проблемно-ориентированный подход к терапии, для людей с неотложными потребностями или людей с ограниченными средствами.
В традиционном психоанализе терапевт часто остается отстраненным и анонимным. Хотя это может служить целям переноса, это создает чувство отчужденности, которое некоторым людям может быть трудно принять.
Психоанализ требует, чтобы люди обладали достаточной силой эго, чтобы заниматься само исследованием и работать через психические конфликты. В результате некоторые говорят, что он не подходит для людей, страдающих психотическими расстройствами или которым не хватает такого уровня контроля эго.
С теоретической точки зрения многие концепции теории Фрейда не наблюдаемы или плохо определены, что делает их непроверяемыми. Результатом является отсутствие твердых эмпирических данных в поддержку теории и метода психоанализа. 
Если вы спросите кого-нибудь, что приходит на ум, когда он думает о психологии, ответы Зигмунда Фрейда и психоанализа, скорее всего, будут обычными. Нет никаких сомнений в том, что психоанализ - и как терапевтический подход, и как теоретическое воззрение - оставил свой след в психологии.
Большинство психологов сегодня используют более эклектичный подход к области психологии, хотя есть некоторые профессионалы, которые все еще придерживаются чисто психоаналитической точки зрения на человеческое поведение.
Многие современные психологи скептически относятся к психоанализу. ﻿ Некоторые даже насмехаются над школой мысли Фрейда. Есть ли место для психоанализа в мире психологии, где доминируют когнитивные процессы, нейробиология и биопсихология ?
В целом в традиционном психоанализе наблюдается упадок. В отчете, опубликованном APsaA в 2008 году, было обнаружено, что факультеты психологии обычно рассматривают психоанализ как чисто исторический артефакт, тогда как такие предметы, как искусство, литература, история и другие гуманитарные науки, с большей вероятностью преподают психоанализ как постоянную и актуальную тему. 
Некоторые предполагают, что психоанализ отошел на второй план в качестве академической темы в психологии отчасти из-за его неспособности проверить обоснованность своего терапевтического подхода и более ранних неудач в обосновании дисциплины на основе доказательной практики.
Будущее психоанализа
Есть несколько вещей, которые психоанализ как область может сделать, чтобы обеспечить его постоянную актуальность в мире психологии. Некоторые вещи, которые могут помочь повысить легитимность и актуальность психоаналитических методов, включают:
Делайте больший упор на научные исследования и эмпирические данные.
Более подробно изучите методы лечения, основанные на доказательствах.
Улучшение методов сбора данных.
Уделите больше внимания другим возможным объяснениям поведения.
Активно сотрудничать с другими специалистами в области психического здоровья.
Некоторые текущие попытки оживить психоанализ сосредоточены на психоаналитических концепциях, которые в большей степени основаны на доказательствах (например, теория привязанности) или на соединении идеи бессознательного Фрейда с современной нейробиологией. 
