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Контрсопротивление и интерпретация

Хайнрих Рекер, д.ф.н

В нашей аналитической работе иногда случается, что мы видим и понимаем что-то в пациенте, что кажется нам важным, но мы не открываем ему это. Иногда это воздержание кажется целесообразным: мы чувствуем, что подчиняемся правилам, определяющим интерпретацию. Но в других случаях это не происходит; мы осознаем эмоциональный фактор внутри нас, который не дает нам передать то, что мы восприняли, например, страх причинить боль пациенту или вызвать у него слишком сильную тревогу, страх потерять его или спровоцировать реакцию излишне «положительного» или «отрицательного» переноса. В таких случаях может возникнуть сомнение, было ли наше воздержание объективно оправдано или это было лишь отторжением, спровоцированным субъективными факторами, «контрсопротивление», противостоящее интерпретации.
Наблюдение показывает, что это контрсопротивление обычно совпадает с сопротивлением в пациенте, относительно одной и той же ситуации. Иногда это выглядит, словно существует подразумеваемое соглашение между аналитиком и пациентом, секретное понимание, чтобы умалчивать о какой-то теме.

Эти наблюдения часто подкрепляются чувством, что рассматриваемая ситуация – видимая, но не интерпретируемая, – именно самая актуальная в данный момент. Это означает, что контрперенос соответствовал одному из центральных конфликтов пациента. Личный опыт и размышление подтверждают то, что предполагает это чувство, и создают впечатление, что такое контрсопротивление становится важной темой аналитической методики. С другой стороны, поскольку мое поле для наблюдения довольно ограничено, я ничего не могу утверждать о частоте этих феноменов; это бы потребовало коллективного опыта многих людей.

Появляются  следующие вопросы: Что означает контрсопротивление? Откуда оно происходит? Как нам преодолеть его и произнести то, что до сей поры умалчивалось?

Я бы хотел начать с простой иллюстрации, взятой из контрольного анализа. Она относится к пациенту, анализ которого в первый период характеризовался стереотипной природой материала: его нынешнему конфликту с невестой. Но однажды ситуация изменилась. Пациент начал сессию, говоря, что он, подходя к дому аналитика, испытал тревогу,  и эта тревога была очень похожа на то, что он обычно чувствовал по отношению к невесте. Позднее он заговорил о своем чувстве вины по поводу «деталей» его жизни, как например, когда он пришел на сессию, не имея возможности предварительно принять ванну и переодеться. Он добавил, что он боялся,  что его анализ может продолжаться неопределенное время, учитывая степень его вины.
Случилось что-то важное и долгожданное. Пациент начал видеть и отрыто признавать, что аналитик существовал для него, ясно выражая свой страх, что аналитик может обнаружить то, что пациент считал грязным внутри себя. Грязь имела различные значения, особенно обозначая то, что он презирал и уничтожал внутри себя, но также и то, что было разрушительным. На это указывало чувство вины. Страх пациента, что терапия может длиться вечно, прорвался именно из этого источника. Он считал себя неисправимым, потому что он был полностью глубоко разрушенным, а также потому, что он чувствовал себя таким деструктивным. 
Кандидат уже указал пациенту на что-то из всего этого, когда произошел упомянутый эпизод. В определенный момент кандидат осознал, что пациент реально боялся, что его фантазия о том, чтобы испачкать аналитика, будет обнаружена. Тогда, когда он хотел сказать пациенту: «Вы боитесь, что я обнаружу, что вы хотите испачкать меня», он ощутил определенную тревогу и подавление интерпретации. Кандидат понял, что он боялся, что его интерпретация может вызвать чрезмерную тревогу у пациента. Его первая мысль была, что такая интерпретация будет преждевременной и лучше ее отложить. Но он быстро понял, что, возможно, она была не преждевременной, а скорее всего неполной. Желание испачкать, агрессивные чувства были полностью учтены в этой интерпретации, а также имели один аспект реакции эго пациента – страх быть обнаруженным. Однако, кандидат не признал положительные чувства пациента, его привязанность к аналитику, а также еще один аспект реакции его эго – его тревогу нанести вред аналитику. В самом деле, пациент был в ужасе от наличия в себе таких враждебных импульсов по отношению к человеку, которого он любил. И теперь необходимость провести полную интерпретацию не вызвала в кандидате ни тревоги, ни сопротивления, ибо он понимал пациента; он понимал его тревогу, его страх потерять аналитика, ощущаемую им потребность в нем и хорошие чувства по отношению к аналитику.
Что показывает нам этот простой пример?

1. Контрсопротивление (а именно, аналитик почувствовал желание отказаться от интерпретирования желания пациента испачкать его) показало  самый важный на тот момент конфликт переноса у пациента.

2. Тревога и контрсопротивление были выражением идентификации аналитика с тревогой и сопротивлением, которые он почувствовал в пациенте.

3. Контрсопротивление было вызвано фактом, что понимание, содержащееся в задуманной интерпретации, было неполным. Как только аналитику удалось завершить интерпретацию, контрсопротивление исчезло. Опыт показывает, что такие законченные интерпретации обычно не вызывают большое сопротивление (если вообще вызывают) у пациента. 
4. Поскольку интерпретация была закончена, ее откладывание означало бы зря потраченное время. 

Давайте рассмотрим другой пример. Аналитик был на ранних стадиях лечения пациента, эмоциональная блокада которого вызывала скуку и сонливость. Аналитик воспринял, что его скука была реакцией на самую важную ситуацию переноса пациента на тот период. Но в тот момент он почувствовал запрет на обсуждение этой ситуации с пациентом, который может себя почувствовать отвергнутым и ощутит депрессию, узнав о произведенном им эффекте. Мы также можем сказать, что аналитик не хотел показать его «отрицательный контрперенос»,  ставший результатом «отрицательного переноса» пациента. И тогда – это было решающим моментом – аналитик понял, что одновременно была и ситуация положительного контрпереноса, которая уже играла роль в его желании не поранить пациента и выразила себя в его желании, чтобы пациент изменился, преодолел свое безжизненное состояние в его отношениях с аналитиком, и был бы с ним живым. Больше того, аналитик понял, что это желание не только отражало желание во внутренних объектах пациента (родителях), но одновременно было и желанием внутри самого субъекта. Позитивный контрперенос был реакцией на латентный положительный перенос анализанда. Таким образом, аналитик понял, несмотря на ситуацию пациента (его эмоциональную опустошенность или смерть), латентную добавочную ситуацию, возможную ситуацию, на которую можно было надеяться в будущем: т.е. воскрешение его похороненной любви. Именно тогда аналитик смог дать адекватную интерпретацию, сказав пациенту, что он был очень озабочен тем, что чувствовал так мало, что его глубочайшее желание заключалось в том, чтобы интенсивнее переживать его отношения с аналитиком, и что он очень страдал от чувства вины и хотел преодолеть страх перед своими эмоциями, страх переживания сильных эмоций, которые он чувствовал по отношению к своим родителям, когда был мальчиком. 
Это было только началом анализа этой ситуации. Но пример показывает нам определенные причины контрсопротивления и как его можно преодолеть. Контрсопротивление было сосопротивлением, участием аналитика в сопротивлении пациента, которое происходило от его чувства вины за недостаток чувств. Проблема была решена в тот момент, когда аналитик серьезно воспринял это сопротивление, т.е. эго пациента, которое не желало признавать эту эмоциональную смерть. Таким образом, контрсопротивление продолжалось до тех пор, пока задуманная интерпретация была неполной. Как только аналитик также воспринял другую часть пациента, часть, относящуюся к любви, и которая уже любила через это самое желание любить, контрсопротивление было преодолено, и данная интерпретация не вызвала сопротивления.

Прежде чем идти дальше, я бы хотел вернуться  к тому, что аналитик понял, что его желание сделать пациента более живым с ним, не только отражало желание внутренних объектов или родителей пациента, но и желание внутри самого объекта. Важно понимать, что каждое вечное желание, которое возникает у аналитика по отношению к пациенту, это также вечное желание пациента. Это основано на двух фактах. Во-первых, родительское вечное желание по отношению к ребенку отражает подобное желание у самого ребенка, и, во-вторых, хороший образ родителей – это хранитель собственного образа ребенка. На практике это означает, что идентификация аналитика с внутренними объектами пациента не только указывает на то, что эти внутренние объекты чувствуют и желают, но также на то, что сам ребенок чувствует и желает. Следовательно, в отношении нашего главного объекта, желания аналитика, чтобы пациент преодолел свое сопротивление, также являются желаниями самого пациента. И в терапии это означает, что через интерпретацию нужно вернуть пациенту это проявление его инстинкта самосохранения, который он поместил в аналитика. В интерпретации последнего примера это проявлялось в том, что мы указали анализанду на его желание восстановить эмоционально богатые отношения с аналитиком. 
Здесь мы рассматривали контрсопротивление как идентификацию аналитика с сопротивлением пациента. Это его объективный корень. Но в каждом контрсопротивлении есть еще и субъективный фактор, ибо эти идентификации с пациентом и их судьба также зависят от психологической структуры аналитика. Следующий пример повествует о субъективном корне контрсопротивления. К тому же, в то время как предыдущие примеры иллюстрировали контрсопротивление в отношении «отрицательных» аспектов переноса, следующий пример относится к контрсопротивлению в «положительном» аспекте. 
Приведем случай пациента, который пришел в анализ из-за своей выраженной эмоциональной блокады и отчужденности (равнодушия). Он представлял большие сложности в терапии, прежде всего, потому что отвергал интерпретации. Он не слушал их или заявлял, что моментально забывал их и т.д. В то же время он сильно жаловался, что ему не становилось лучше, что он был не способен почувствовать что-либо, и меньше всего привязанность или восхищение аналитиком, который, как он сказал, не дал ему ничего. В одной из этих сессий аналитик осознал мысль, что он продолжал слушать и интерпретировать с терпением и толерантностью, несмотря на тот факт, что пациент отрицал и обесценивал все, что он говорил. Аналитик также понял, что пациент воспринимал это положительное отношение, и в глубине реагировал на него с любовью и восхищением. Из-за этого понимания возникло контрсопротивление к интерпретированию. С одной стороны, оно происходило от чувства вины и запрета внутри аналитика говорить о своих достоинствах, а с другой стороны, от идентификации аналитика с тревогой пациента и сопротивлением принятию отношений с объектом, воспринимаемым  как недосягаемый и хороший, поскольку это подразумевало собственную неполноценность аналитика и вину в следствие зависти и ненависти к обожаемому и любимому образу. Это понимание позволило аналитику преодолеть свое контрсопротивление. Затем он дал интерпретацию, что пациент думал с восхищением и благодарностью о том, как аналитик лечил его с терпением и толерантностью, несмотря на настойчивую деструктивную реакцию пациента на все усилия, которые предпринимал аналитик. Он также указал пациенту, в вышеупомянутых терминах, почему он отвергал эти отношения с аналитиком из-за чувства унижения, зависти и прежде всего – вины.
Эта интерпретация вызвала другую реакцию. «Что-то открылось внутри меня», сказал пациент. «Больше всего я боялся здесь расплакаться».

Здесь мы видим, как пациент начинает признавать свою любовь и осознает добродетель в его объектах, так же как его собственное чувство вины по отношению к ним. Это было возможным, потому что аналитик преодолел контрсопротивление и смог завершить свою интерпретацию. Как я уже сказал, контрсопротивление происходило от идентификации с тревогой и сопротивлением пациента, но оно усилилось из-за личного архаического чувства вины аналитика. Пациент смог принять его собственные инфантильные чувства любви и вины только когда аналитик смог принять то, что он был любимым и любящим. 

Резюме
Эта статья рассматривает сопротивление, которое может возникнуть в аналитике  при передаче пациенту аспектов, которые он заметил или воспринял. Это «контрсопротивление» показывает (как и сопротивление пациента проговариванию определенных мыслей) самые важные конфликты внутри пациента. Ибо контрсопротивление, как правило, является выражением идентификации аналитика с сопротивлением пациента, хотя оно может, в то же время, относиться к конфликту внутри аналитика.

Сопротивление пациента интерпретации показывает, согласно Фрейду, что она была неполной. Аналогично, контрсопротивление тому, чтобы дать интерпретацию означает, что понимание, воплощенное в ней, еще неполно. Причина этого контрсопротивления часто заключается в том, что понимание охватывает только часть личности пациента. Например, понимание может относиться к ид, недостаточно принимая во внимание эго, или может относиться к агрессивной склонности пациента, не включая реакцию его либидинозных желаний. 

Важность того, чтобы аналитик воспринял это контрсопротивление и преодолел его, может быть первостепенной, ибо это обычно его реакция на решающие конфликты переноса внутри пациента. К тому же, откладывание интерпретаций, кажущихся преждевременными, часто вызвано этим контрсопротивлением. В подобных случаях, эти интерпретации не «преждевременны», но просто неполные. Заканчивая их, можно избежать значительной потери времени.
Это контрсопротивление можно преодолеть, обнаруживая то, что было не замечено в личности пациента, т.е. причину сопротивления пациента, которую аналитик уже почувствовал и отразил в своем собственном контрсопротивлении. 

� Представлено на Ежегодном Симпозиуме Аргентинской Психоаналитической Ассоциации, апрель, 1956 года
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