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Актуальность темы реферативной работы базируется на том, что смена классической парадигмы в психологии привела к необходимости трансформации её направлений, в частности детского и подросткового психоанализа. Выявление современного состояния исследуемой проблематики позволит не только выявить вопросы, требующие дополнительных исследований, но и могут стать базой для проработки пути оптимизации методик психоанализа в анализируемой целевой аудитории. Концентрация на возрасте аудитории обусловлена специфическими особенностями представителей подросткового и детского возраста, что важно для точности и объективности исследований.
Целью исследования является изучение теоретических аспектов относительно проблем детского и подросткового психоанализа.
Задачи исследования:
· Рассмотреть специфику детского и подросткового психоанализа;
· Охарактеризовать проблемы в детском и подростковом психоанализе.
Объектом исследования выступает психоанализ.
Предметом исследования являются проблемы детского и подросткового психоанализа.
Научную базу для написания реферативного исследования составили статьи, учебные пособия, монографии и иные литературные источники как отечественных, так и зарубежных авторов.
Методы исследования: сбор и обработка информации, сравнительный анализ научных точек зрения относительно проблемной тематики, познавательный синтез.
Реферативная работа содержит в себе такие структурные элементы как: введение, основная часть, состоящая из двух глав, заключение, список использованных источников литературы. Исследование представлено на 10 страницах машинописного текста.
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Детский и подростковый психоанализ и психоаналитическая (или психодинамическая) психотерапия — это специализированные подходы к работе с детьми, подростками и их семьями. Развивающаяся эмпирическая литература, подтверждающая эффективность психоаналитических подходов к лечению детей и подростков, внесла важный вклад в наше понимание того, как этот подход может помочь детям и подросткам. Психоаналитическое лечение помогает ребенку или подростку в следующих направлениях:
· более эффективно понимать свои чувства и управлять ими; 
· распознавать и изменять плохие стратегии выживания; 
· и пересмотреть негативные чувства к себе и другим[footnoteRef:1].  [1:  Васильева Нина Леонидовна Психоаналитическая психотерапия детей // Вестник СПбГУ. Серия 16: Психология. Педагогика. 2018. №1. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/psihoanaliticheskaya-psihoterapiya-detey (дата обращения: 17.04.2021).] 

Цель лечения - не просто преодолеть сиюминутные проблемы, но помочь каждому ребенку или подростку полностью раскрыть свой потенциал во всех сферах жизни и создать глубокую, длительную силу и стойкость. Большая часть этой работы достигается путем построения прочных, доверительных отношений с аналитиком, который становится партнером ребенка и его семьи в понимании трудностей и способностей ребенка. Детский и подростковый анализ в значительной степени зависит от работы с родителями на каждом этапе лечения[footnoteRef:2].  [2:  Михеева Н. Д., Мизинова А. В. Трансформация отношений с родителями как ядро процесса психологического созревания в подростковом возрасте: психоаналитический взгляд // Педагогика и психология образования. 2011. №1. URL: https://cyberleninka.ru/article/n/transformatsiya-otnosheniy-s-roditelyami-kak-yadro-protsessa-psihologicheskogo-sozrevaniya-v-podrostkovom-vozraste (дата обращения: 17.04.2021).
] 

Помимо помощи ребенку вернуться на путь нормального, здорового развития, детский психоанализ направлен на укрепление и восстановление отношений между ребенком и родителями до более нормальных, любящих и взаимно удовлетворяющих. Консультация детского и подросткового аналитика может помочь определить, подходит ли эта форма лечения лучше всего для удовлетворения уникальных потребностей ребенка.
Детские и подростковые аналитики — это специалисты в области психического здоровья, имеющие ученую степень в области психического здоровья и обширную дополнительную подготовку в области понимания развития ребенка и того, как работает ум ребенка или подростка. В силу своей подготовки детские аналитики особенно чувствительны к множеству (включая биологические, генетические, неврологические, семейные и социальные) факторов, которые влияют на развитие личности ребенка[footnoteRef:3].  [3:  Парамонова А.А. Специфика современной психоаналитической психотерапии. — М.: Вестн. Ека-теринин. ин-та. — 2017. — № 4. — С. 41-56.
] 

Детские аналитики осознают важность развития комплексного понимания сложного взаимодействия всех этих факторов при определении уникальной траектории развития каждого ребенка. Это понимание затем может быть использовано при разработке индивидуального плана лечения, специально адаптированного к конкретным потребностям каждого ребенка. Детские и подростковые психоаналитики также обучаются особенно хорошо осознавать важность отношений между родителями и детьми для развивающегося ребенка. В результате они считают активное сотрудничество с родителями важным аспектом лечения.
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Можно с уверенностью сказать, что психоаналитическая теория Зигмунда Фрейда оказала большое влияние в области психологии и что сам Фрейд, возможно, является самой популярной фигурой в этой области. Фрейд считал, что развитие нашей личности и поведения уходит корнями в детство. Его теория предполагает, что психологические расстройства и проблемы с психическим здоровьем происходят из-за неразрешенных конфликтов в разуме, которые были вытеснены в то, что Фрейд называл бессознательным. Таким образом, цель психотерапевтического лечения состоит в том, чтобы осознать эти неразрешенные конфликты, чтобы вылечить пациентов. Это точная причина того, почему многие люди, особенно в середине 20-го века, отвергали идеи Фрейда как странные и нелепые. Теория психоанализа имеет свои сильные стороны, и благодаря ее лечению было вылечено большое количество пациентов, страдающих психологическими травмами. Хотя, как и любой подход, у него есть свои ограничения, и это является важным вопросом в обсуждении проблем детского и подросткового психоанализа.
Зигмунд Фрейд и Карл Юнг, швейцарский психиатр, имели действительно прочные рабочие отношения и разделяли общий интерес к внутренней работе бессознательного. Юнг был большим сторонником теории Фрейда и входил в его Венское психологическое общество, а позже стал президентом Международной психоаналитической ассоциации, организованной Фрейдом. 
Однако Юнг в конечном итоге публично критиковал теории Фрейда за их чрезмерную простоту. Он ясно дал понять, что психоанализ слишком много внимания уделяет сексуальному развитию в детстве, и считал, что поведение мотивируется рядом других факторов, а также сексуальным удовлетворением, и что развитие личности также происходит во взрослой жизни. Фрейд считал, что либидо является источником сексуальной энергии, которая мотивирует поведение, указывающее на сексуальное желание. 
Юнг утверждал, что либидо состоит из множества различных типов энергии и что либидо стимулирует ряд различных форм поведения, характерных для различных энергий. Как я упоминал ранее, они оба разделяли интерес к работе бессознательного, поскольку их понимание его операций привело к разделению их и в этом отношении. Юнг считал, что бессознательное — это место, где воспоминания, вытесненные из прошлого (то есть выживание), могут храниться вместе с подавленными воспоминаниями, характерными для человека. В то время как Фрейд считал, что подавленные воспоминания характерны только для событий в детском развитии.
Психоаналитический подход не предлагает надлежащих научных доказательств предлагаемых идей. Это потому, что теории Фрейда не следуют стандартному научному протоколу, который используется в большинстве научных дисциплин (например, в физике, химии и т. д.). Чтобы теория считалась научной, ее нужно выдвигать таким образом, чтобы ее нельзя было доказать, но можно было опровергнуть. Психоаналитическая теория не может быть адекватно проверена, потому что она была создана таким образом, что доказательства, подтверждающие теорию, невозможно было опровергнуть[footnoteRef:4]. Большая часть исследований Фрейда проводилась с использованием тематических исследований, а не экспериментов, что не позволило Фрейду обобщить свои открытия на более широкие слои населения. Увольнение Фрейда за экспериментальные исследования также означало, что он не мог сравнивать результаты своих исследований, чтобы проверить научную обоснованность психоанализа. Таким образом, психоаналитический подход и по сей день остается в высшей степени ненаучным и представляет собой просто теоретический подход, состоящий из множества идей, пришедших в голову Фрейду. [4:  Anderson R. Developments in technique in Kleinian child psychoanalysis // Child analysis today / Edited by Luis Rodriguez de la Sierra. — London; N.Y.: Karnak, 2016. — P. 15-29.] 

Тема сна и сновидений в психологии — это та область, к которой подходы должны анализировать как с точки зрения сна, так и сновидений. В своей теории исполнения желаний Фрейд предложил множество теорий о том, почему нам снится то, что нам снится, утверждая, что сны отражают наши бессознательные желания. Тем не менее, он не проявил интереса к изучению роли сна и отверг его как биологическое повторение в ночное время, которое испытывают все млекопитающие. Фрейд считал, что сновидения нужно понимать только с точки зрения связанных с ними значений. Однако исследования в других психологических областях показали, что на сновидения в значительной степени влияет наш режим сна. 
Хобсон и Маккарли обнаружили, что наши сны могут быть связаны с активностью нейронов в головном мозге, когда неокортекс пытается понять нейросообщения, которые он получает от области мозга, называемой Мостом[footnoteRef:5]. Дополнительные исследования Демента и Клиетмана также показали, что большинство участников просыпались на стадии сна, соответствующей высокой мозговой активности, и сообщали о сновидениях. Таким образом, сновидение не может быть проанализировано только с точки зрения его значения, но также должно быть изучено в отношении биологических характеристик. [5:  Васильева Н.Л. Детский психоанализ // Детская психиатрия: учебник / под ред. Э.Г. Эйдемил-лера. — СПб.: Питер, 2019. — С. 807-811.
] 
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Таким образом, в ходе написания автором представленной реферативной работы, проанализирован ряд теоретических аспектов относительно проблемной тематики, а именно:
· Рассмотрено специфику детского и подросткового психоанализа;
· Охарактеризованы проблемы в детском и подростковом психоанализе.
Современная теория психоанализа требует трансформации, основанной на актуальных взаимосвязях в психике социума, а также должна учитывать те узкие аспекты, которые были проигнорированы в классической теории З. Фрейда. Нет сомнений в том, что изучение психоанализа все еще остается большой областью дискуссий в этой области, хотя оно очень сильно устарело. Что касается пунктов, представленных выше в реферативной работе, научное сообщество, несомненно, сочло это странным и нелепым. Изучение психологии становится все более продвинутым с научной точки зрения со времен Фрейда, что делает психоанализ очень устаревшим подходом. Если психологи должны разработать теорию, они должны следовать стандартной научной процедуре.
Это сделано для того, чтобы сделать теорию проверяемой, чтобы ее нельзя было доказать, но можно было бы опровергнуть, и использовать экспериментальные методы исследования для проверки действительности теории путем сравнения результатов исследований. Фрейд этого не делал, поэтому его утверждения не имеют никакого научного обоснования. Теории также не должны быть чрезмерно упрощенными, и если они оказываются чрезмерно упрощенными, то следует учитывать эти чрезмерные упрощения. Это еще одна область, в которой Фрейд ошибся, а его друг-соперник Юнг лишь немного расширил ее. Неудивительно, почему психоаналитический подход был широко отвергнут и остается таковым до сих пор.
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