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The Therapeutic Setting, Transference and Countertransference
The role of the therapeutic setting in the history of psychoanalysis and psychotherapy was for a long time taken for granted. It is not hard to see why this was so. Since the setting describes the basic arrangement necessary for treatment to occur, it was seen as merely a structural or physical prerequisite, plus a contract for treatment and a code of behavior for patient and therapist, without further meaning in and of itself. Therefore it seemed to need no further discussion - settings exist everywhere, in all different fields and situations. In the early years of psychoanalysis far more attention was devoted to other aspects of technique such as free association, the abstinence of the analyst, and the analysis of the transference, because they are unusual and unique to this treatment. But with the passage of time, we have learned that in psychoanalysis the setting plays a more important role than we had realized before, so that it has been said that “the foundation of psychoanalytic treatment, upon which everything else rests, is the psychoanalytic setting.” Further, it may be Freud’s greatest contribution to technique. 
Freud first described the setting in the series of Papers on Technique. But its deeper functions and psychodynamic meanings could not be explored until much later, when other thinkers saw the need to turn their attention towards it. Years of accumulated clinical experience were beginning to show that it could not be denied that the setting had psychodynamic significance in its own right - experience with patients that challenged or breached the arrangements of the setting made it an object of increasing clinical attention and concern. A deeper comprehension of its function became more understandable when advances in psychoanalytic theory (especially the theory of object relations) helped to shed light on different aspects of psychological development in childhood, and when our experience with different diagnostic entities had expanded. 
The history of our understanding of countertransference followed a similar pattern. In 1910, Freud asserted that the success of an analysis was limited by the complexes and resistances of the analyst himself. Soon after, he noted that the therapeutic relationship involves a kind of unconscious communication between the patient and the analyst, thus giving further importance to the unconscious of the analyst and its role in treatment. He also warned against the danger of excessive therapeutic ambition on the part of the analyst. However, whereas his understanding of transference developed to the point that he understood it both as an obstacle and a necessary feature of the analysis, he did not achieve the same advances in his understanding of the role of countertransference , and it was left for others to fill the gap. 
For the purposes of this presentation, I will refer to the therapeutic setting as something that is similar in psychoanalysis and psychotherapy. Even if there are specific differences between them (such as the use of the couch, the frequency of visits, the relative activity of the therapist), the setting is nonetheless a fundamental feature in both. It is not their differences that interest me most here, but the role that the setting plays in all treatments. Nonetheless, thinking about the setting is not “beyond theory;” it may still be understood in ways that differ according to one’s theoretical approach. I will refer to the transference as the memories, fantasies, instincts, defenses and patterns of relating to the important figures in one’s childhood, which persist in one’s attitudes and behavior towards others in the present. More pertinently for our discussion, they persist, and are even enhanced, in relationship to the analyst. I will refer to countertransference as the full range of the analyst’s reactions to the patient, which include both his own transferences and character, plus the ways in which the patient elicits particular reactions in him in the course of the treatment.
	Translation - Russian
Терапевтический сеттинг. Перенос и контрперенос.
В течение довольно продолжительного периода в истории психоанализа и психотерапии специалисты недооценивали роль терапевтического сеттинга. И причины тому очевидны. Ввиду того, что сеттинг описывает необходимую для лечения базовую договоренность, он зачастую рассматривался лишь как конструктивное или физическое условие, плюс соглашение о порядке проведения лечения и кодекс поведения пациента и терапевта, не более того. Этот вопрос, казалось, не нуждался в дальнейших обсуждениях – сеттинг присутствует повсюду, в различных областях и ситуациях. На начальном периоде развития психоанализа намного больше внимания уделялось другим техническим аспектам, таким как свободные ассоциации, абстиненция аналитика и анализ переноса, т.к. они являются уникальными для данного вида лечения. Однако, с течением времени мы осознали, что сеттинг в психоанализе играет намного более важную роль, чем предполагалось ранее, поэтому психоаналитический сеттинг и был назван «основой психоаналитического лечения, на которой базируется все остальное.” Более того, он, возможно, является крупнейшим вкладом Фрейда в развитие техники психоанализа. 
Впервые Фрейд описал понятие сеттинга в серии Статей по технике психоанализа. Однако исследование его функций и психодинамического значения началось гораздо позже, когда другие специалисты осознали необходимость проведения исследований в этой области. Многолетний клинический опыт указывал на невозможность отрицания собственного динамического значения сеттинга - опыт работы с пациентами, которые ставили под сомнение необходимость соблюдения его условий или нарушали их, сделал сеттинг объектом повышенного клинического интереса. А когда благодаря развитию психоаналитической теории (особенно теории объектных отношений) были исследованы различные аспекты психологического развития в детстве и получен больший опыт работы с различными диагностическими объектами, открылся и более глубокий смысл функций сеттинга.
Понятие контрперенос развивалось по подобной схеме. В 1910 г. Фрейд заявил, что успех анализа ограничен комплексами и невосприимчивостью самого аналитика. Вскоре после этого он отметил, что терапевтические отношения включают в себя своего рода бессознательную коммуникацию между пациентом и аналитиком, придавая, таким образом, особую важность бессознательному аналитика и его роли в процессе лечения. Фрейд также говорил о негативном влиянии чрезмерной терапевтической активности со стороны аналитика. Однако несмотря на то, что, развивая понятие переноса, он пришел к выводу о том, что он является как препятствием так и неотъемлемой частью анализа, Фрейд не смог достичь тех же результатов в понимании роли контрпереноса, оставив своим коллегам широкое поле для новых исследований. 
В данном докладе я буду обращаться к понятию терапевтического сеттинга как к чему-то схожему в психоанализе и психотерапии. Даже принимая во внимание существующие между ними различия (например, использование кушетки, частота визитов, относительная активность терапевта), сеттинг тем не менее является основой каждого из направлений. Однако непосредственно в данной работе меня интересует не различия между ними, а именно роль, которую играет терапевтический сеттинг в обоих способах лечения. Несмотря на это, сеттинг не является чисто практическим понятием и может пониматься по-разному в соответствии с определенным теоретическим подходом. Понятие переноса, на мой взгляд, включает в себя воспоминания, фантазии, инстинкты, способы психологической защиты и схемы соотношений важных моментов из детства, которые отражаются на поведении человека в настоящем. В рамках нашего обсуждения уместнее было бы сказать, что они не только сохраняются и отражаются, их влияние даже усиливается в отношениях пациент-аналитик. Понятие контрпереноса представлено мной как весь спектр реакций аналитика на пациента, которые включают в себя и его собственный перенос и характер, и способы, которыми пациент вызывает в нем определенные реакции в процессе лечения. 


