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I. INTRODUCERE SI DEFNITII INTRODUCTIVE

Astazi, Transferul este un concept sibolet pentru toti analistii din intreaga lume. Termenul
german Ubertragung (transfert, in francezi) inseamnd transmitere (transfer, delegare) de
experiente dintr-un context intr-altul. Pentru a nu fi confundat cu diferitele utilizari ale
Htransferului” in psihologie (de pilda, in teoriile invatarii experimentale) cuvantul folosit in
psihanaliza de limba engleza este transference. In sensul siu cel mai larg, ca trisatura universala
a vietii mentale, transferul este un fenomen larg raspandit, implicat in orice relatie umand. Dar
specificitatea psihanalizei este ca se straduie sa-l inteleaga in mod special, deoarece pare din capul
locului a fi ,,cel mai rau obstacol cu care ne putem intalni” in tratamentul psihanalitic (Freud, 1895,
p. 301) si pentru ca, ulterior, devine unul dintre instrumentele de vindecare.

De la introducerea termenului, in ,,Studii despre isterie” (in particular in legaturd cu ideea
de ,,legatura falsa”, adica transferul incércaturii afective a reprezentarilor patogene — inacceptabile
pentru constient — asupra persoanei medicului), conceptul de transfer a fost largit gradual, ajungand
sd indice, in tratamentul psihanalitic, un proces constitutiv, in care dorintele inconstiente,
conflictele infantile si ranile traumatice sunt reactualizate in aici-si-acum in relatia cu analistul —
locusul rezistentei ferme impotriva reamintirii. Aceastd modalitate de functionare psihica, ce
implica insertia In viata psihica a persoanei a unei alte persoane ce opereaza ca obiect de mobilizare
a fantasmelor de dorinta si conflict poate fi suficient de generalizata, astfel incét transferul
analistului asupra pacientului sa poatd fi la randul lui imaginat, conducand la dezvoltarea
conceptului de contratransfer (Vezi definitia separatd pentru CONTRATRANSFER).

Varietatea definitiilor Transferului ce apar in dictionarele si scrierile contemporane de pe
intreg continentul Nord-American (Auchincloss & Samberg 2012), Europa (Laplanche si Pontalis



1967/1988, Skelton, 2006) si din America Latind (Borensztejn, 2014), sunt de acord asupra
diversitdtii de conceptualizdrii si varietatii de formulari ale unei teze fundamentale: Transferul este
reactia cea mai inconstientd a pacientului la analist, forma sa fiind data de experientele din viata
timpurie a pacientului, care pot include reprezentdri internalizate de sine si de obiect afectate de
traume, pasiuni, fantasme si conflicte adiacente; de asemenea, poate fi conceptualizat ca expresie
a unei dorinte de a revitaliza sau actualiza fantasme de relatii de obiect intrapsihice
multideterminate. Varietatea de formulari reflectd o multitudine de conceptualizari teoretice, atat
a aspectelor repetitive, cat si a celor interactive ale Transferului, cu privire la continut (sau
continuturi), la mecanisme si la metodologia de abordare clinica in contextul cadrului psihanalitic.
Prezenta definitie urmareste mai intai evolutia multidimensionald a conceptului si se incheie cu
schitarea unora dintre convergentele intercontinentale ale pluralitatii teoretice si clinice actuale.

II. ORIGINEA CONCEPTULUI DE TRANSFER LA FREUD

Istoric, conceptul de transfer s-a dezvoltat intr-un moment in care psihanaliza era in plina
expansiune si se distanta de hipnoza, sugestie si de metoda cathartica, desi problema transmiterii
psihice riménea nerezolvati si avea sa revina mai tarziu, din perspectiva telepatiei. in traducerea
sa In germana a lucrarii lui Bernheim ,,De la suggestion et de ses applications a la thérapeutique”
(1886), Freud opteaza pentru termenul de Ubertragung pentru a traduce cuvantul francez transfert
folosit In domeniul hipnozei. Sensul cu care este utilizat transferul in Interpretarea viselor (1900),
in contextul travaliului de deghizare onirica, se refera la deplasarea unei dorinte reprimate, sub
masca unei reprezentari triviale imprumutate din reziduurile ,,indiferente” ale zilei (1900, p. 563).
Ca urmare, transferul consta la inceput n deplasarea unei cantitati de energie libidinald de la un
pol de investire la altul, prin acest proces producandu-se o confuzie intre teme si impunand, de
exemplu, o necesara distinctie intre continutul manifest si continutul latent, dar, prin acelasi
simbol, semnaland si mobilitatea dorintei si capacitatea acesteia de a se recombina oricand in cele
mai variate forme si in toate sferele vietii psihice.

Ipoteza initiala revine, renuntand la termenii deghizarii, dar cu accent pe Implinirea unei
dorinte inconstiente: indiferent daca este vorba despre o dorintd de iubire (ilustrata cel mai frust si
pentru prima data de cazul Annei O., pacienta lui Breuer [Freud & Breuer, 1895]) sau despre
transferul unei dorinte de razbunare, ca in cazul Dora, in care Freud devine tinta manifestarii
dezamagirii si urii (Freud, 1905).

Confruntat cu intreruperea tratamentului, pe care i-o aplicd Dora, Freud este determinat sa-
si schimbe Intelegerea cu privire la fenomenul transferential (M. Neyraut, 1974). Daca pana atunci,
el il vedea ca pe o manifestare a reproducerii unor stari psihice din trecut sub forma de ,,copii” sau
de ,,reeditari” — ,transferul” izvoraste dintr-un fel de ,,sublimare” care le-ar permite acestora sa



devina constiente —, Incepand de atunci, transfer-u/ (cu adoptarea formei de singular), se refera la
relatia analiticd infuzata de reminiscente ce scapa discursului si subiectivitdtii, dar care sunt traduse
in act. De aici, locul pivotal care, inca de la cazul Dora, este atribuit de catre Freud interpretarii
transferului, In masura in care elucidarea modalitatii de Tmplinire halucinatorie a dorintei ne poate
garanta accesul citre zona cea mai opaci a aparatului libidinal (Freud, 1905). In Postscriptumul
acestui caz, Freud pune pe seama nerecunoasterii si interpretarii transferului patern al Dorei fata
de el drept cauza a iesirii ei neasteptate din tratament. Mai tarziu, avea sd spund ca transferul ei a
servit ca rezistenta fata de analist. El a subliniat, de asemenea, si rolul transferului homoerotic,
adica locul crucial al ,,celeilalte” femei.

II. A. Dezvoltarea ulterioara a conceptului de catre Freud

Tindnd pasul cu dezvoltarea practicii analitice, definitia devine tot mai complexa. Prima
schimbare de la plural la singular, in scrierile lui Freud, indica ubicuitatea fenomenului si este
urmata indeaproape (Freud, 1909, 1912 1914, 1915, 1917a) si combinata cu o altd descoperire:
dacd transferurile nu mai sunt ,,copii”’, atunci ele devin ,prototipurile” relatiilor cu figurile
infantile, pacientul retrdind, astfel, cu analistul, impulsurile conflictuale mostenitoare ale
legaturilor cu imagourile parentale. Aceste imagouri sunt fie iubite, fie urate, fac obiectul
manifestdrii tandretii si/sau a ostilitatii in transferul pozitiv sau negativ si apar intr-o ,,nevroza nou
creata si transformatd” (Freud, 1917a, p. 444), in centrul céreia pacientul il plaseaza pe analist si
care devine chiar spatiul de interpretare (Freud, 1912).

Daca deja in cazul ,,Omului cu sobolani”, Freud (1909) mentionase ca in transfer pot aparea
atat sentimente pozitive, cat si negative, el va prezenta abia in ,,.Dinamica transferului” (Freud,
1912) prima redare clar si complex formulata a teoriei fenomenului, in (Prima) Teorie Topografica.
Aici, Freud face urmétoarele sublinieri: 1. Transferul emand de la cantitatea de impuls libidinal
ramasa neexprimata si/sau inconstientd; 2. Transferul este ubicuitar si apare nu doar in cursul
psihanalizei, ci si 1n afara acesteia. Diferenta este ca, in psihanaliza, constituie subiect de studiu;
3. Transferul este ,,cea mai puternicd arma a rezistentei” (ibid, p. 104); 4. Transferul poate fi pozitiv
sau negativ; 5. Transferul pozitiv poate fi impartit intr-un tip afectuos, care este un ,,aliat inofensiv”
al tratamentului, si un tip erotic, care are nevoie de rezolvare interpretativd; 6. Predominanta
transferului negativ reprezintd un obstacol in calea rezultatului de succes al analizei; 7. Pacientul
care descoperd cum se asaza dorintele/tendintele bazate pe Transfer In ,,contextul tratamentului si
al istoriei sale de viatd” (ibid, p. 108) se elibereaza de tendinta de a recrea astfel de situatii. Acest
lucru este necesar pentru a dizolva fixatiile timpurii, caci ,,este imposibil sd distrugem pe cineva
in absentia sau in efigie” (ibid, p. 108). Miscarea de la transferul-rezistentd la interpretarea
transferului ca element central al tehnicii este implicitd aici. A devenit explicitd odatd cu
dezvoltarea conceptului de ,,nevroza de transfer”, elaborare tehnica ce apare in ,,Amintire, repetitie
si elaborare” (Freud, 1914). Acest articol este de asemenea important pentru cd, nu doar
mentioneaza ,,repetitia in locul reamintirii” ca resursa potentiala de accesare a istoriei infantile, dar



si pentru ca mentioneazd in mod proeminent, pentru prima datd, ,compulsia la repetitie”
transferentiald, care va fi dezvoltata teoretic ulterior, in ,,Dincolo de principiul placerii” (Freud,
1920), text de tranzitie intre Prima si A Doua Teorie Topicd/Topografica si Structurala.

,Observatii cu privire la iubirea de transfer” (Freud, 1915) reprezinta un studiu ulterior al
dificultatilor tehnice aduse de transferul pozitiv. Abia catre sfarsitul vietii sale, Freud a mai abordat
incd o data subiectul in ,,Analiza cu sfarsit si analiza fara sfarsit” (Freud, 1937a).

Desi psihanaliza descoperd si denumeste transferul foarte devreme, ea nu il creeaza, ci il
foloseste pentru a interpreta configuratia aparatului libidinal care este repetatd ,,in vivo” in
contextul relatiei analitice. Inca din 1917, Freud clarificase faptul ci transferul — impreuna cu
manifestarile lui in situatia analitica sub forma de ,,rezistenta” — era ,,cel mai important” aspect al
terapiei psihanalitice (Freud, 1917b, p. 316). De fapt, ca ecou al lucrdrii sale anterioare despre
Narcisism (Freud, 1914b), capacitatea de a dezvolta transfer a devenit o conditie pentru succesul
potential al terapiei analitice (Freud, 1917a, p. 447), asa cum concluziona in Prelegerea despre
Transfer (ibid, pp.431-447), din ,, Prelegeri de Psihanaliza”, care sintetizeaza in mod elocvent toate
dezvoltarile din aria transferului de pana la 1917.

In aceasti perioada, Freud subliniazi paradoxul faptului ca transferul este, in acelasi timp,
si crucea de purtat, si cel mai bun instrument, deoarece transferul este purtitorul dimensiunii celei
mai refulate din constiintad. Desi facilitator, transferul poate deveni un obstacol major in procesul
de reamintire a materialului refulat: impulsurile legate de pulsiunile inconstiente cautd sa obtina
satisfactie, In acelasi timp Tmpiedicand accesul la orice constientizare sau orice reamintire in
tratament, transferul formand o alianta cu rezistenta. De aici apare, in viziunea lui Freud, paradoxul
iubirii de transfer: fara ea, nu ajungi nicdieri in tratament, dar iubirea de transfer este si sursa celei
mai persistente forme de rezistentd. ,,Astfel, transferul devine cdmpul de bétélie pe care se Intalnesc
toate fortele ce se luptd unele cu altele” (Freud, 1917a, p. 454).

Freud nu ezitd sa foloseascd un vocabular specific rdzboiului pentru a descrie un conflict
ce are loc pe teritoriul pe care fortele opuse se lupta unele cu altele pentru fiecare centimetru de
teren. Evolutia conceptuald a Transferului este interconectata cu evolutia formularilor conflictului
psihic si ambele sunt interconectate cu evolutia generald a teoriei psihanalitice mereu tot mai
complexe. Mai intai, in textul tranzitoriu din ,,Dincolo de principiul placerii”, Freud (1920) adauga
pulsiunea agresiva, de distrugere si de moarte (Thanatos), pe langd pulsiunea sexuald (Eros),
reformuland conflictul din teoria topografica (prima topica), de la formula initiala, impuls/pulsiune
sexuald versus instincte de aparare/refulare/autoconservare (pulsiuni ale Eului), la cea de pulsiuni
versus aparari. Compulsia la repetitie este o manifestare clinica a agresivitatii/distructivitatii de tip
Thanatos. Ulterior, in ,,Eul si Seul” (Freud, 1923) si in ,,Inhibitie, simptom, angoasa” (1926), Freud
plaseaza conflictul intre cele trei stéri, Se, Eu si Supraeu, si cerintele lumii exterioare: conflictul
este ntre pulsiunile Seului (in intregime inconstient), apararile/refularea din portiunea inconstienta
a Eului, care raspunde la angoasa care semnalizeaza pericolul, si Supraecul mostenitor al
complexului Oedip, cu componentele sale in mare parte inconstiente, autopunitive si de ideal al



Eului. Deoarece agresivitatea Seului hraneste componenta autopunitivd a Supraeului, Seul si
Supraeul preseaza Eul din ambele parti. Acest lucru se poate manifesta prin rezistenta de transfer,
care are astfel legaturd cu oscilatiile Seului, dar si prin asaltul intern realizat de catre Supraeu.
Acest asalt sta la baza a ceea ce Freud (1923) denumeste ,,reactie terapeutica negativa”, adica, o
inrautdtire In tratament, in care transferul este purtdtorul atat al excesului, cat si al distructivitatii,
asa cum aveau sa exploreze mai tarziu autori precum André Green, in ,,Elaborarea negativului”
(Green, 1993) si J.-B. Pontalis, in ,,Despre bazele contratransferului: moartea si viata intretesute”
(Pontalis, 1975) si in ,,Nu, de doud ori nu” (Pontalis, 1979).

Astfel, rolul central, jucat de repetitia refulatului in transfer, nu poate fi limitat la
experientele de viata traite, caci aceasta apartine realitdtii psihice, care contine dorintele
inconstiente si fantasmele asociate acestora — ultimele fiind ,,indestructibile”, iar repetitia in
transfer justificd importanta acordatd compulsiei la repetitie, asa cum a fost definitd Inca din
,Dincolo de principiul placerii” (Freud, 1920).

11. B. Oedip si Hamlet, doui fatete in transfer ale experientei umane

Freud considerd complexul Oedip ca fiind profund inradacinat in tragedie, un destin
inevitabil si fatal ascuns in experienta umana. ,,Rex Oedipus este ceea ce cunoastem ca tragedie a
destinului. Efectul sdu tragic ar consta in contrastul dintre vointa suprema a zeilor si stradaniile n
van ale omenirii de a scdpa de raul ce o amenintad” (Freud, 1900, p. 262). Zeii reprezinta parintii
atotputernici, in fata cérora copilul 1si recunoaste propria neajutorare.

Tragedia se referd la sentimentele fiintelor umane care experimenteazd acest complex si
descrie esenta compunerii lui. Dupd Freud, complexul Oedip se referd la inclinatia catre actiuni
incestuoase si paricide, catre care au tendinta toti indivizii ca rezultat al mostenirii lor arhaice.

Freud sustine ca trebuie sa existe o voce in noi pregatitd sa ia act de forta obligatorie a
destinului din Oedip. ,,Destinul lui rezoneaza in noi doar pentru ca ar fi putut fi al nostru — caci
oracolul a aruncat acelasi blestem asupra noastra inainte de a ne naste, ca si asupra lui”. (ibid.)

Mitul lui Oedip este raspunsul fantasmatic la acele vise tipice (uciderea tatalui, casatoria
cu mama) si, la fel cum adultii le experimenteaza cu dezgust, saga trebuie sa includa si spaima si
autopedepsire.

In Rex Oedipus al lui Sofocle, fantasma-dorintd fundamentala a copilului este adusa la
lumina si realizata la fel ca in vise, in timp ce in Hamlet al lui Shakespeare, ea rdmane refulata si
,— la fel ca In cazul nevrozei — aflam de existenta ei doar din consecintele sale inhibitorii” (Freud,
1900, p. 264). Stim ca Hamlet ta fost scris imediat dupa moartea tatalui lui Shakespeare (in 1601)
si, ca urmare (putem presupune), in plin proces de doliu, In timp ce Shakespeare isi retraia propriile
sentimente infantile fata de tatal sdu. De asemenea, se stie ca unul dintre fiii lui Shakespeare, mort
prematur, se numea Hammet (nume identic cu Hamlet). (Vezi Freud, Vise despre moartea



persoanelor iubite, in Interpretarea viselor, cap. V, 1900). Oedip si Hamlet ne ofera doua exemple
pentru doud aspecte prezente in transfer: Hamlet, cel al impulsului criminal paricid care, ca rezultat
al refuldrii, se intoarce sub forma de autorepros, si Oedip, cel al inevitabilitatii unui destin fatal,
care tinde sd consume incestul si paricidul.

Tragedia lui Hamlet ii permite lui Freud sa abordeze aspectul refulat al complexului Oedip,
in timp ce tragedia lui Sofocle face aluzie la inca un element, la ceea ce a fost dizolvat, ingropat
(Untergang), dar este manifestat in modul in care se desfdsoard evenimentele pentru tragicul
Oedip.

Ambele aspecte sunt trdite transferential, in relatia cu persoana analistului, prin simptome,
vise si manifestarile ,,actuale” din scena transferului.

Visele tipice de moarte a persoanelor iubite si visele de angoasd, in care cenzura este
invinsa, constituie exemple paradigmatice despre prezenta tragediei. Cosmarurile, In particular,
indica faptul cd mecanismele visului au esuat in functia lor de conservare a somnului si
continuturile tragice au explodat in constiinta si au intrerupt somnul. in scena de transfer rezistenta
are avantajul prezentei continuturilor tragice pentru a intrerupe sarcina analitica.

Freud considerad ca sentimentele actuale sunt o consecintd a continuturilor tragice ce se
revarsa in constiinta si, ca urmare, cand ne intdlnim cu ucigasul incestuos, tind sa apara sentimente
de spaima si comportamente de autopedepsire.

In consecintd, pe parcursul tratamentului psihanalitic, in transfer, ne vom confrunta cu
continuturi ce provin din conflictul dintre dorintd si interdictie, si, de asemenea, cu manifestari
actuale ce provin din ceea ce a fost dizolvat.

La momentul la care faza Oedip este depasit, o parte din el este refulat, iar o parte devine
ingropat. Cu toate acestea, la pacientii nevrotici niciunul dintre aceste procese nu sunt pe de-a-
ntregul de succes: tind sd apard simptome si alte intamplari prin care devin manifeste aspectele
ingropate (adicd, impulsurile instinctuale incestuoase si paricide) devin manifeste. Cu cat conditia
este una mai grava, cu au p prezentd mai mare, de obicei, elementele dizolvate.

Acestea sunt doua aspecte ale transferului: cel al refulatului, cu simptome tipice de nevroza
de transfer, si cel al tragediei, declansat la randul lui de compulsia la repetitie. In miezul
complexului pe care fiecare individ il experimenteaza cu cota sa de iuire si urd, dar limitat de
sistemul de interdictii, poate fi gasitd tragedia, a carei matrice este parte a esentei umane si este
retrdita de absolut fiecare copil in perioada sa de omnipotenta.

Freud stabileste relatia dintre tragedia oedipiana si drama personajului Hamlet si defineste
bazele unei teorii, care se centreaza in jurul compulsiei la repetitie, pe care curdnd o va denumi
rezistenta seului, dominatd de pulsiunea de moarte, concept a carui includere presupune o
schimbare de directie importanta in teorie. Aceastd compulsie la descarcare — pulsiunea distructiva
— ramane latentd in timpul tratamentului si va ocupa apoi scena transferentiald cu rezistenta



maxima. Analistul percepe o rezistentd activa din partea Eului inconstient impotriva atingerii
refulatului, rezistentei, pe care constientul nu o recunoaste. Refulatul este separat de Eu prin
rezistentele refularii, dar poate fi comunicat Eului prin intermediul Seului.

,oBul si Seul” (1923) citit alaturi de ,Dincolo de principiul placerii”  (1920)
contextualizeaza Eul ca reprezentant (Reprisentanten) al ratiunii si prudentei, in timp ce pasiunile
(pulsiunile) prevaleaza in Se si sunt capabile sd spargd granitele acestuia.

Descrierea pe care Freud o face rezistentei la travaliul analitic, enuntatd in lucrarile de
metapsihologie dinainte de 1920, culmineaza in ,,Dincolo de principiul placerii”’, unde fenomenul
clinic al compulsiei la repetitie capata caracteristici pulsionale si impune asumarea luptei Impotriva
nevoii de pedeapsa a Eului, care este o consecintd a vinei tragice provenite din actiunile oedipale
catre care este impins subiectul, martirizat n acelasi timp de impunerile Supraeului.

Daca Eul se supune unui Supraeu nemilos, creand astfel o intensd juisare masochista,
analiza poate fi in pericol. Chiar si atunci cand analistul vede unele progrese, va aparea o reactie
terapeutica negativa, ce rezultd din manifestarile transferentiale interpretabile la nivel nevrotic.
Manifestarile transferentiale tragice (tragedia oedipiand, preistoria personald) precum anxietate,
letargie, se refera la materialul ingropat, ,,actual”, si necesitd o constructie a actului, care apare
»acum”. De asemenea, materialul tragic ingropat poate se activa singur ca urmare a unei traume
recente si produc o descércare in somatic, intrucat Eul este mai presus de toate un Eu corp (Freud,
1923).

Vazut prin lentilele acestor dezvoltari teoretice in ,,Dincolo de principiul placerii” si ,,Eul
si Seul”, pedeapsa criminala aplicatd Eului de catre Supraeului, alimentatd de pulsiunea de moarte
din Se, se dezvaluie in moduri diferite atat in tragedia destinului lui Oedip si In agonia sui Hamlet.

Introducerea de catre Freud a teoriei celei de-a Doud Topici/Teorii Structurale marcheaza
o schimbare importantd In dinamica transferului. Vazut pana atunci ca fiind determinat de forta
dorintei, el apare ca inexorabil legat de compulsia la repetitie si de sfera actiunii, a descarcrarii.
Trebuie observat faptul ca lucrarile lui Freud despre tehnica sunt finalizate in 1918, Tnainte de cea
de-a doua topografie.

Abia in 1937, odata cu ,,Analiza cu sfarsit si analiza fara sfarsit” (Freud, 1937a) si,, Constructii in
analizd” (Freud, 1937b) se reintoarce Freud asupra problemelor tehnice impuse de introducerea
compulsiei la repetitie si a pulsiunii de moarte, in special in relatie cu conceptul lui Ferenczi (1909)
de transfer negativ.

Odata cu dezvoltarile descrise 1n ,,Dincolo de principiul placerii” (1920) si, in particular,
cu introducerea conceptului de pulsiune de moarte, Freud sugereaza ca, impins de compulsia la
repetitie, ceva dincolo de refulat se manifesta in scena transferului: ceva ce se prezinta acum prin
intermediul sentimentelor si perceptiilor. Acestea, nsd, nu sunt refulate din cauza ca nu au fost
articulate; ele nu au fost puse in cuvinte.



Luand aceste consideratii ca punct de plecare, in ,,Moise si monoteismul” (1939 [1934-
38]), Freud recunoaste un adevar istoric, acela al paricidului, care std la baza istoriei religioase.
Stabilirea unei analogii intre experienta analitica, adevarul istoric ar fi cel construit de analist
(constructie actuald) pe baza sentimentelor si experientelor, indicatii si ale altor scene care insotesc
scena furnizata de transfer.

Aceasta constructie se referd la prezenta unei tragedii, desi tdcute pana acum, care,
stimulata de compulsia la repetitie, devine manifestd in analiza cu soarta sa fatala. Aceastd forta
de neoprit poate duce la intreruperea travaliului analitic. Componenta masochistd dezvaluie vina
tragica a nevoii de pedeapsa In timp ce transferul oferd o scena pe care se desfasoara tragedia.

Aceasta constructie devine conectata cu o constructie istorica (la care analistul ajunge prin
intermediul simptomelor, amintirilor ecran si transferului) in acelasi mod in care Freud descrie in
Constructii in analiza (1937b): ,,Pana in anul al n-lea al vietii tale te-ai privit pe tine insuti ca
singurul si nelimitatul posesor al mamei tale; apoi a aparut un alt bebelus (...) sentimentele tale
fatd de mama au devenit ambivalente (...)“ (p.261).

Daca reamintirea este prezentatd ca scop suprem al analizei, deoarece duce la stabilirea
coerentei, continuitatii si Intregii game de alegeri, atunci, cand ea nu este realizabila, constructiile
pot compensa esecul ei si pot reprezenta incercari de reprezentare a refulatului, traumatic disociat,
pierdut, ,,expulzat” sau Ingropat. Transferul intr-adevar functioneaza in sensul posibilitétii aducerii
obiectului pierdut inapoi la viatd de sub influenta refulatului, prin reprezentarea lui pe bazad de
indicii: acest travaliu este realizat de tratament. Transferul In nevroza este, ca urmare, cautat ca
forma ce duce la reamintire si nu ca scop in sine: aici trage limita in fata unei posibile utilizari
manipulative a transferului. In acest sens Freud riméane mereu curios si atent la legaturile dintre
transfer si sugestie precum si intre transfer si ocultism: cum ajunge o amintire ce apartine trecutului
pacientului sa fie legatd de situatia terapeutic prin intermediul persoanei analistului si astfel adusa
in prim planul scenei psihice? Existd o mezaliantd in care afectul concurent este de o forta si
intensitate egald cu afectul care candva a dat nastere simptomului? Aceste observatii timpurii
facute de Freud au marcat inceputul unei dezbateri perpetue cu privire la recunoasterea importantei
realitdtii psihice si impactului acesteia asupra proceselor mentale, inclusiv perceptia si memoria.

III. PRIMELE DEZVOLTARI DUPA FREUD

Definirea transferului este o sarcind dificila, nu doar din cauza rapidei dezvoltiri din
viziunea lui Freud, ci si din cauza complexitatii addugate de perspectivele a diferiti autori, inclusiv
adaugarea de calificative precum , lateral”, ,,pozitiv”, ,negativ”, ,,adeziv”, ,,matern”, ,,patern”, etc.
Totusi, descrierea de catre Freud a nevrozei de transfer care se dezvoltd preferential la nevrotici,



chiar daca este manifesta si in alte structuri, rimane un reper important in identificarea altor forme
de transfer. Alti autori au contribuit gradual cu diferite idei sau puncte de vedere ulterior in
dezvoltarea teoriei si tehnicii.

Abraham a fost primul care a fost interesat de transferul din domeniul psihozei. Ferenczi,
la randul lui, dezvolta conceptul de transfer narcisic. El insista pe introiectie ca fenomen pivotal in
constituirea transferului: subiectul identificd Tn lume si isi anexeaza obiecte externe; ca urmare,
pentru Ferenczi, fiecare iubire de obiect sau fiecare transfer este o extensie a Eului sau introiectiei
(,,Introiectie si transfer”, 1909) Viziunea lui este centratd pe istoria individuald a copilului si
elaborata pe baza investirii autoerotice a propriilor organe de catre copil: aici se afla matricea a
ceea ce este repetat in transfer. ,,Prima ,,iubire de obiect” si prima ,,urd de obiect” sunt, ca sa
spunem asa, transferurile primordiale, rddacina fiecarei viitoare introiectii”, astfel ca transferul nu
este o caracteristicd a nevrozei, ci o exagerare a unui proces mental normal” (p. 41). In al spu
,Jurnal clinic” si in scrierile de mai tarziu, Ferenczi pledeaza in favoarea aprofundarii teoretizarii
tehnicii si reflectiei metapsihologice asupra proceselor psihice ale analistului, deschizand astfel
calea pentru viitoarele dezvoltdri ale multor analisti.

II1. A. James Strachey

Cat de importanta, deci, a fost identificarea si ,,interpretarea” calitdtilor si rezultatelor
tratamentelor psihanalitice? Lasand la o parte ceea ce s-ar putea intelege prin activitatea de
minterpretare”, gradul de atentie pe care il acordd un analist semnelor de transfer din partea
pacientului a devenit subiect de controversa. In 1934 Strachey a sustinut remarcabil ci in viziunea
sa ,instrumentul suprem al terapiei psihanalitice” (1934, p. 142), singura clasd de interpretari
,mutative” este acela cuprins exclusiv in interpretarile de transfer. (p. 154) Prin interpretari de
transfer el intelegea acele comentarii facute de analist care ajutd la constientizarea aspectelor
inconstiente ale transferului pacientului sdu. Niciun alt fel (extratransferential) nu ar putea avea un
efect mutativ. Este de remarcat, conform lui Strachey, efectul mutativ derivat din crearea unei
oportunitati pentru analizand de a-si corecta eroarea cand este confruntat cu contrastele dintre
imaginea sa transferentiald inconstientd a analistului si ,,adevarata naturd a analistului”. (p. 143)
Desigur, afirmatia simpla si directd a lui Strachey privind natura ,,adevaratd” a analistul se va
prabusi (intr-o anumitd masurd) mai tarziu in fata vederilor mai contemporane asupra sansei,
realitdtii si fortei campului analitic de a induce sentimente ,,adevarate” de, sd spunem, ostilitate
fata de pacient care de fapt se pot potrivi cu imaginea din transferul analizandului.

111. B. Ida Macalpine

Ida Macalpine poate fi creditatd pentru sublinierea, pentru prima data, a faptului ca
psihanaliza nu ,,profitd” pur si simplu de transfer (,,Dezvoltarea transferului”, 1950). in tot mediul
de frustrare si infantilitate pe care il creeaza, situatia analitica ,,produce” transferul si culege ceea



ce seamdna. In mod corespunzator, unii dintre succesorii importanti ai lui Freud, precum melanie,
Klein, Bion si Winnicott, au dezvoltat fiecare perspective proprii asupra transferului care
contribuie semnificativ la intelegerea actuala a fenomenelor de transfer in tratament.

IV. CONTRIBUTIILE BRITANICE

IV. A. Perspectiva kleiniana

Lucrarile Melaniei Klein contribuie la dezvoltarea conceptului de ,transfer” in trei moduri:
Klein sesizeaza cd transferul asupra analistului 1si are originea In aceleasi procese care determina
relatiile de obiect 1n cele mai timpurii faze ale lor; 1n al doilea rand, ea pune accent pe importanta
fantasmei inconstiente; si, in sfarsit, ea teoretizeaza o tehnica prin care elementele inconstiente ale
transferului sunt inferate pe baza intregului material prezentat, la care ea se referd cu termenul de
,,situatia totala”.

Klein pozitioneaza relatiile de obiect la originea transferului. Freud intelege transferul ca
pe o referinta directd la analist in sedinta analitica si ca repunere in act a trecutului. Pentru Klein,
relatiile de obiect interne primitive sunt la originea transferului si ea considera viata psihica drept
o constanti schimbare si remodelare a imagourilor interne. In lucrul sau cu copiii mici, ea ajunge
sa Inteleagd cd materialul manifest in terapiile prin joc nu este o repunere In act a unui trecut
indepartat, ci un prezent imediat, caci evenimentele traumatizante par sa fie traite In continuare.
Klein ia in serios jocul copiilor; este modul lor de a se raporta la ei insisi, la propriile lor frici si
anxietdti, precum si la cele mai profunde dorinte ale lor. Copilul il exprima efortul pentru a
cuprinde experientele si fantasmele prin intermediul relatiilor puse in act in sedinta de joc cu
analistul. In acelasi fel, transferul in analiza adultului devine o repunere in act a experientelor
fantasmatice curente, compus din fantasme inconstiente si constiente, obiecte interne si tesatura
de emotii indreptate cétre acestea precum si apardarile care le protejeaza.

Obiectul este intotdeauna in miezul vietii emotionale de la bun inceput, céci este in situatia
de transfer si mecanismele de aparare sunt de la inceput indelebil legate de relatiile de obiect.
Cautarea de obiect este consideratd de Melanie Klein a fi fundamentala, constituind o conditie
precedentd pentru viata psihica, in timp ce pentru Freud satisfacerea pulsiunilor este independenta
de cdutarea de obiect. Aceste diferente produc o divergentd profunda intre teoriile lor cu privire la
transfer: in timp ce, In viziunea lui Fred, transferul este in principal bazat pe pulsiuni care cauta
descarcare si pe reconstructia trecutului, pentru Klein, evolutia transferului devine centrul atentiei.
»| --.] schimbarile fundamentale (in analizd) apar prin analiza consecventa a transferului; ele sunt
legate de o revizuire de profunzime a primelor relatii de obiect si sunt reflectate in viata curenta a
pacientului si atitudinile modificate fatd de analist.” (Klein, 1952, p. 438). Klein nu favorizeaza



interpretarile in ,,aici-si-acum” care ar fi deconectate de trecutul pacientului, dar recunoaste ca
pacientul proiecteaza o lume internd determinatad de experientele trecute asupra analistului si
structura acestei lumi interne evolueaza prin procesul de retrdire transferentiala.

Descoperirea mecanismului de clivaj, dupd 1920, le permite psihanalistilor
conceptualizarea transferului asa cum este experimentat de pacientii psihotici: clivajul in obiecte
bune si rele care domina copilaria foarte timpurie poartd direct asupra Intelegerii transferului ca
interconectare a sentimentelor pozitive si negative de iubire si urd. Interactiunea diferitelor aspecte
ale obiectelor catre care aceste emotii sunt indreptate instigd un cerc vicios de agresivitate,
anxietate si vina care trebuie elaborat iar si iar in transfer: ,,De fapt sunt foarte putini oameni in
viata bebelusului mic, dar el ii simte ca pe o multitudine de obiecte cici ele 1i apar in aspecte
diferite.” (Klein,1952, p. 436). Klein afirma ca analiza transferului negativ este o preconditie
pentru dobandirea accesului la straturile mai profunde ale mintii, desi transferurile pozitive si
negative sunt Intotdeauna combinate.

Klein pune accent pe conceptul de fantasma inconstienta in planul aici-si-acum al sedintei.
Evenimentele ,reale” trebuic intotdeauna sa fie luate in considerare, conform lui Klein, in
interactiunea lor cu viata fantasmatica inconstienta a pacientului. Definitia lui Klein (si a lui Susan
Isaac) a fantasmei inconstiente a stat in centrul Discutiilor Controversate de la inceputul anilor *40
si, In opinia lui Elizabeth Bott-Spillius si a lui Ron Britton, utilizarea acelorasi cuvinte pentru
concepte diferite a contribuit la intensitatea dezbaterii. Conform viziunii kleiniene, fantasma
inconstientda include fiecare forma timpurie de gandire infantild — este arcul motor al mintii
inconstiente si reprezentantul psihic al pulsiunilor, dar include si alte forme de gandire care apar
mai tarziu, prin dezvoltarea fantasmelor originare. Transferul in aceastd viziune este experienta
inconstienta 1n aici-si-acum, dar clachiatd pe mecanismele infantile cu care pacientul si-a gestionat
conflictele cu mult timp in urma. Fantasma inconstientd influenteaza si coloreaza experienta
realitdtii, si viceversa. Melanie Klein sustine interpretarea in termenii fantasmei inconstiente, mai
degrabd decét in termenii impuls versus aparare. Ca rezultat, ea va interpreta constant in transfer
in loc sa interpreteze transferul ca atare. ,,I se poate ardta pacientului cum trdieste el o relatie care
da nastere anxietatii sau vinovdtiei, si cum modifica el in plan fantasmatic, pentru a evita durerea.”
(Segal, 1979).

Klein se concentreaza astfel pe angoasele pacientului in relatiile sale cu obiectele din trecut
si din prezent, precum si asupra experientelor care au aparut intre timp. Ea numeste aceastd metoda
»Situatia totala” si aceasta include toate aspectele experientelor si fantasmelor experientelor,
trecute si prezente, relatate in sedinta analitica: ,,De exemplu, relatarile pacientilor cu privire la
viata, relatiile si activitatile lor de zi cu zi, oferd nu numai o imagine asupra functionarii eului, ci
si dezvaluie — dacd explordm continutul lor inconstient — apdrarile Tmpotriva anxietatilor
scormonite in situatia transferentiald” (Klein 1952, p. 437). Ea considerd cd intregul material,
generat prin asociere libera, da cont de cadrul divizat (inconstient) al relatiei cu analistul. Conform
lui Donald Meltzer (1986), sarcina analistului este sa ,,adune transferul” din miliardele de moduri
in care relatia cu analistul poate fi reprezentata. ,, Transferul infantil Incepe gradual sa aparad in



material sub forma de parti de «acting in» sau «acting out» sau amintiri sau vise, recunoasterea si
investigarea lor punand in miscare procesul analitic.” Betty Joseph (1985) subliniaza importanta
«situatiei totale» ca modalitate pentru pacienti de a-si exprima gandurile si sentimentele constiente
si incongtiente din relatia de transfer. De asemenea, ea demonstreazd cum folosesc pacientii
transferul nu doar pentru a atinge satisfacerea impulsurilor, ci si pentru a le sustine pozitiile
defensive.

IV. B. Influentele kleiniene in America de Nord

Conceptul clasic al analizei de transfer din America de Nord a fost extins semnificativ prin
conceptul de analiza a ,,situatiei totale de transfer” propus de metoda kleiniana (Joseph, 1985).
Presupune o analizd sistematica a implicatiilor transferului ale manifestarile totale verbale si
nonverbale ale pacientului in sedinte, eforturile comunicative directe si implicite ale pacientului
de a influenta analistul intr-o anumita directie si explorarea cu consecventd a implicatiilor
transferului din materialul din viata externa a pacientului care, in orice moment, el le aduce in
sedinta. Includerea analizei sistematice a functiondrii totale a pacientului la momentul activarii
unui transfer predominant este o intdrire importanta a pozitiei centrale a interpretarii transferului,
precum si indica o consecintd implicita importanta a interpretdrii de transfer, mai exact, analiza
caracterului.

IV. C. Donald W. Winnicott

Termenul de ,.fransfer” este practic absent din titlurile scrierilor lui D.W. Winnicott, cu
exceptia articolului lui din 1955-1956 intitulat ,,Varietdti clinice ale transferului”. Termenul nu
este folosit nici 1n titlurile de capitole ale lucrarii lui Jan Abram ,,The Language of Winnicott: A
Dictionary of Winnicott’s Use of Words™ (1996). Cu toate acestea, tratamentul pe care Winnicott
il aplica transferului meritd o atentie semnificativa; este indeaproape legat de notiunile de cadru si
de contratransfer.

La origine pediatru, Winnicott 1si indreapta reflectia analiticd la relatia mama-bebelus.
Distantarea sa de perspectiva kleiniana asupra vietii intrapsihice incipiente a bebelusului nou-
ndscut, el privilegiazd mediul timpuriu al bebelusului si studiazd interactiunile dintre mama
suficient de buni si bebelus, alituri de fenomenele tranzitionale ale bebelusului. In tratament,
cadrul analitic oferd analizandului acest tip de mediu contindtor (holding), un mediu in care se
developeaza transferul si contratransferul. Concentrandu-se pe deficientele acestui mediu primar
(adica, indeosebi de acele cazuri In care mama nu se poate acorda la nevoile copilului mic),
Winnicott dezvolta conceptul de sine fals, care este de indata o organizare protectiva care apara
sinele adevarat, dar care si impiedicad formarea unui eu autentic. Acesta Intrerupe sentimentul
continuu de a fi. Astfel de pacienti care nu au beneficiat de tipul de Ingrijire adecvata in copilaria
timpurie si al caror eu nu poate fi vazut ca o entitate stabild — respectiv cei care au stéri borderline



si episoade psihotice ca adulti — nu mai pot fi discutati in termenii nevrozei de transfer sau de
ridicare a refularii. Conceptul de transfer trebuie sa fie largit pentru ca ,,analistul ajunge sa fie el
insugi... confruntat cu procesul primar al pacientului”, cu ruptura originara (1955-1956, p. 298).

In astfel de cazuri in care mediul primar a prezentat o deficienta, chinul care are ca scop
depdsirea deficitului trebuie s aiba loc in relatia transferentiala. Acordajul bun al analistului poate
genera implementarea unei dependente intense in pacient, din care se poate dezvolta suficientd
incredere si siguranta astfel Incat experienta traumei originare —agonia primara a caderii neincetate
— poate fi re-jucata in transfer, generand o schimbare a sinelui fals in sine autentic. Asa cum scrie
Winnicott (1963), este imposibil pentru astfel de pacienti sd 1si reaminteascd ceva ce nu s-a
intamplat inc, intrucat eul infantil era prea imatur ca si poati avea acea experientd. In acest caz,
singurul mod 1n care pacientul 1si poate »«reaminti, este sa treaca prin experienta acelui lucru din
trecut pentru prima data, in prezent, adica in transfer.

O altd contributie specificd a lui Winnicott in teoretizarea transferului tine de
distructivitate. In ,,Folosirea obiectului si interactiunea prin identificari” “The Use of an Object
and Relating through Identifications” (1968), Winnicott descrie presiunea vitala si distructiva
indispensabild care permite subiectului, fie el copil sau pacient borderline, de a permite existenta
obiectului sau a analistului in afara sferei de control a omnipotentei sale, In afara sferei
fenomenelor sale subiective dacd obiectul supravietuieste atacurilor transferentiale. Multumita
acestui chin fundamental, ,,fantasma Incepe pentru individ. Subiectul poate folosi acum obiectul
care a supravietuit” (p. 90). Daca o asemenea experientd nu are loc, atunci, pentru pacient, analistul
ramane pentru totdeauna doar o proiectie a unei parti a sinelui sau.

In ,,Ura in contratransfer” (1947), Winnicott pune accent pe ambivalenta experimentati de
analist cand se confruntd cu pacientii dificili. Pacientul evoca un tip de urd care nu este particular
in sine, ci a carei intensitate este specifica situatiei in chestiune. ,,In analiza obisnuita analistul nu
are nicio dificultate cu managementul propriului sentiment de ura. [...] In analiza psihoticilor, insa,
analistul resimte un tip si un grad diferit de tensiune si este tocmai aceasta tensiune diferita cea pe
care incerc eu sa o descriu” (p. 197). Conform lui Winnicott, aceasta diferenta de intensitate Intre
nevroza si psihoza provine din distanta considerabild dintre experientele respective din relatiile si
interactiunile primare.

Intr-o teoretizare care se bazeaza, in parte, pe conceptele lui Winnicott, Roussillon (2011)
discutd despre pacientii care suferd de tulburdri de identitate narcisice care dezvoltd o forma
paradoxald de transfer, ,,un tip de transfer in care ceva este ,,reintors”: analizandul, clivat de orice
posibilitate de integrare a unei anumite experiente particulare din trecut, il trece pe analist prin
acea experientd” (p. 6 )... ,,Astfel, lumea transferului este dominat mai mult de probleme ce
implica negativism decat de integrare si formare de legaturi. In acelasi timp, distructivitatea, sau
anumite forme ale pulsiunilor de moarte, preiau din libido; relatia cu obiectul pare sd fie
subordonata ideii de folosire a obiectului mai degraba decat ideea mai »«clasica de relatii de
obiect” (Id., p.7).



IV. D. Wilfred R. Bion

Bion, la randul sdu, dezvolta teoria Melaniei Klein, bazandu-se, 1n acelasi timp, masiv pe
corpusul conceptual freudian. Examinand formarea gandurilor in viata psihica, Bion introduce
conceptul de functie alfa (Learning from Experience, 1962) care permite experientelor senzoriale
si emotiilor — elementele beta — sa devina elemente alfa si astfel sa poatd fi memorate, simbolizate
si folosite in ganduri si In vise. O asemenea transformare postulata la radacina psihicului genereaza
o viziune asupra constientului si inconstientului ca stari mentale reversibile la interiorul experientei
mentale.

In unele dintre lucririle sale concentrate pe functionarea psihotica, Bion face diferenta
dintre partea psihoticd si partea non-psihotica a personalitatii. El dezvolta, astfel, conceptul de
identificare proiectiva descris de catre Melanie Klein, cu referire la transferul componentelor
clivate distructive proiectate pe analist, si 1i conferd o altd semnificatie: aceea a comunicarii
afective profunde care opereaza normal intre mama si bebelus. Reveria materna recepteaza si
transformd elementele senzoriale si emotioanle brute proiectate si astfel le face tolerabile si
gandibile pentru bebelus. Multumita lui Bion, identificarea proiectiva si relatia contindtor-continut
capata o semnificatie cheie in intelegerea transferului (cf. definitiet CONTINERE).

Bion considerda ca tipul de transfer care opereaza la pacientii schizofrenici reflecta
conflictul dintre pulsiunea de viata si pulsiunea de moarta, facand relatia cu analistul ,,prematurd”
si,,grabita” atata timp cat pulsiunile distructive violente si ura din realitatea internd si externd sunt
in prim plan (Bion 1967 [1956]). Ceea ce analistul-arheolog descoperd ca urmare nu constd in
urmele unei civilizatii stravechi, ci intr-o catastrofd primara cu originea deficitelor inerente ale
legaturii primare cu mama, alaturi de spaima nenumita ce provine din aceasta, reactivata in transfer
prin atacurile asupra capacitatii de gandire si tolerarii durerii psihice.

Persistenta transferului psihotic (ibid) contrasteaza cu lipsa lui de profunzime, labilitatea si
variabilitatea extreme: orice schimbare este reflectatd in transfer intr-o manierd nediferentiata,
accesul la semnificatie fiind pus in pericol, dacd nu anihilat, de atacurile la legatura care impiedica
orice constientizare a si orice legdtura cu obiectul. Aspectele senzoriale ale interpretarii, intonatia
vocii si alte caracteristici materiale ale cadrului sunt astfel folosite de cétre pacient in dauna
interpretarii ca atare.

Bion subliniazd faptul ca ,elementele transferului trebuie gasite in acel aspect al
comportamentului pacientului care trddeazd constientizare sa cu privire la prezenta unui obiect
care nu este el insusi. Niciun aspect al comportamentului sdu nu poate fi trecut cu vederea.”
(Elements of Psycho-Analysis, 1963: p. 69). In lucrarea intitulati Grid, Bion concepe un sistem
de ,,notare si inregistrare” a experientei analitice, definite ca experientd emotionald. Transferul
poate fi reprezentat atunci de una dintre categoriile Grilei, arunca o lumina asupra legaturii K
(knowledge-cunoastere) dintre analist si pacient, una dintre legaturile de baza ale vietii psihice,
alaturi de legaturile L (love-iubire) si H (hate-urd).



In sens freudian, transferul include, in viziunea lui Bion, transformarile ,,rigide” ce apartin
,L2unui model de miscare a sentimentelor si ideilor dintr-o sfera de aplicabilitate in alta”
(Transformations, 1965: p. 19). ,,Sentimentele si ideile corespunzatoare sexualitdtii infantile si
complexului oedip si derivatelor lor, sunt transferate, cu o totalitate si coerenta caracteristice,
relatiei cu analistul. O astfel de transformare implicd o mica deformare” (Ibid.). Astfel de
transformari sunt specifice partii non-psihotice a personalitdtii si se referd la o ,,linearitate” care
duce la distinctia a ceea ce este transferat asupra analistului de cétre pacient.

Cand mecanismele psihotice legate de o catastrofa psihica primara si de cea mai arhaica
parte a psihicului sunt implicate in analizd, planurile de proiectie sunt multiplicate si atacurile
impotriva functiei alfa — dacd nu impotriva intregului aparat psihic care realizeaza contactul cu
realitatea internd si externd — genereaza o asemenea confuzie si distorsiune Incat acest model linear
este dezvaluit ca irelevant pentru materialul clinic.

Bion introduce conceptul de ,,transformari proiective” pentru a semnifica aceste forme de
transfer marcate de stiri de confuzie, nediferentiere si chiar derealizare. In astfel de forme clivajul
si distructivitatea indreptate catre continuturile si continatorii psihici prevaleaza; aroganta ia locul
cautarii adevarului; iar obiectele bizare, reduse la dimensiunea lor concretd, inclusiv fragmente din
Eu, Supraeu si elemente beta netransformate, se referd la identificarea proiectiva patologica si
atacurile la legatura.

In scrierile sale tarzii, Bion ne reaminteste ca orice teoretizare, inclusiv teoretizarea
transferului este o reactie la frica de necunoscut si implica riscul de a paraliza creativitatea si
cresterea psihica. Bion se reintoarce la etimologie a termenului de transfer care sugereaza o trecere,
un element tranzitoriu in istoria intalnirii analitice (Bion 2005a, p. 5). Interpretarilor analistului
,»ascund golixiunea [lui]” (Bion 2005b, p. 42); relatia transferentiala, precum si pozitia analistului
ar trebui sé fie elucidata astfel inctt sa ne putem elibera din ea.

IV. E. Dezvoltari bioniene ulterioare in Statele Unite

Un exemplu al traditiei bioniene tarzii din America de Nord, aplicabila in particular
analizei copiilor si starilor mentale primitive, este conceptul lui Mitrani de «luare» a transferului.
(1999, 2000, 2001, 2014). Ea concepe aceasta functie a analistului esential pentru ceea ce numeste
Bion functia maternd a reveriei: aspectul atent, receptiv activ, introiectiv si de experimentare a
obiectului contindtor. Aceasta functie nu genereaza pur si simplu o Intelegere cognitiva sau un
«acordaj empatic» cu ceea ce pacientul simte fatd de si experimenteaza cu analistul in fiecare
moment. De asemenea, se refera la introiectia inconstienta, de catre analist, a anumitor aspecte ale
lumii interne a pacientului si la rezonanta cu elemente ale propriei lumi interne a analistului, in asa
fel incat sa fie capabil sa se simta pe sine ca este cu adevarat acea parte nedoritd din sinele
pacientului sau acel obiect insuportabil cu care s-a identificat anterior introiectiv.



Sustinerea transferului poate fi cel mai dificil aspect al muncii, caci nu are legatura cu
bundvointa sau buna formare a analistului, ci cu un act inconstient, guvernat de factori inconstienti.

V. CONTRIBUTIILE FRANCEZE

V. A. Jacques Lacan

Lacan postuleaza transferul ca fiind unul din cele patru concepte fundamentale ale
psihanalizei, pe langa pulsiune, inconstienta si repetitie. Abordarea lui fatd de transfer este
construitd pe ideea freudiand ca legdtura cu analistul stimuleaza repetitia unei experiente care
provine din trecut, reactualizarea semnificantilor in care pot cdpdta forma cererile de iubire din
copildrie. Dar chiar si inainte de implicarea acestor forme particulare, transferul se prezintd chiar
in procesul de cerere de analiza, atata timp cat subiectul se adreseaza cuiva despre care presupune
cd are o anumita cunoastere. Figura analistului ca subiect care se presupune ca stie este pivotala
atunci cand este analizat cursul tratamentului conform lui Lacan: in timpul analizei sale,
analizandul trebuie sa experimenteze in mod specific iluzia in care se gaseste el insusi cand
presupune ca analistul are raspunsul pe care il asteaptd, ca pacient, cu privire la cererea lui si la
devenirea lui, mai in general. In viziunea lui Lacan, orice cerere este fundamental tintita citre
ceva ce a fost irecuperabil pierdut in vorbire.

Aceasta dimensiune a experientei transferului este, pentru Lacan, cea mai decisivd; il
impiedica pe analist, astfel un reprezentant al figurii Altuia, de la a se preocupa de contratransfer:
cei mai ortodocsi lacanieni considera atentia acordatd discursului lingvistic al pacientului ca fiind
ceea ce meritd atentie in mod exclusiv, in timp ce atentia acordatd proceselor mentale ale
analistului este privita ca o distragere in procesul de ascultare. Scopul tratamentului, vazut ca o
eradicare a transferului, coincide cu momentul in care analizandul ar putea pleca din aceasta iluzie
si sd-1 elibereze pe analist de pozitia lui de subiect-presupus-a-sti.

In lucrarea sa din 1951 (1966/2007), ,Interventions on Transference” (Interventii in
transfer), Lacan detaliaza teoria sa asupra transferului in termenii aspectelor imaginar si simbolic
ale acesteia oprindu-se in particular asupra studiului lui Freud al cazului Dorei (1905). Transferul
imaginar pentru Lacan include sentimentele extreme de iubire si urd care apar in tratament si care
pot actiona ca rezistentd, in particular ca obstacol narcisic intre pacient si analist. In mod specific,
transferul imaginar se cristalizeaza ca o rezistenta atunci cand devine rezistenta analistului. ,,Prins
in drama imaginara a pacientului”, sustinea Lacan, analistul devine adeseori surd la aspectele mai
simbolice ale transferului care impiedica analiza sd se desfasoare. Aducand la suprafatd material
inconstient, aprofundand tratamentul. In cazul Dora, Lacan arata ci stagnarea tratamentului odata
cu insistenta lui Freud cu privire la iubirea Dorei pentru Domnul K, o rezistenta care adesea aparea



la Freud cu pacientele femei in perioada sa timpurie. Din aceastd cauza, Freud esueaza sa auda in
visele Dorei si in developarea povestii ei, complicitatea cu si sentimentele ei erotice pentru
Doamna K., care ar fi dus analiza la urmatorul nivel, ceea ce Lacan numeste Intrebarea centrala a
Dorei privind enigma feminitdtii si propria ei dorinta (ca opus al preocupdrii anterioare obsesive
fata de dorinta altora — a tatdlui, a domnului K). Lacan considera conceptualizarea transferului de
catre Freud ca pe o rezistenta si il face pe analist responsabil de ea: "Existd o singurd rezistenta,
rezistenta analistului”. (1978/1988, p. 228) Accentul lui Lacan pe ,,dialectica intersubiectiva” a
domeniului simbolic al tertului, Altul, ,,in” transfer este apropiat de amendamentele interpersonale
si relationale aduse prishanalizei clasice.

Un alt aspect important al gandirii lui Lacan despre tranasfer priveste tehnica. Pentru Lacan
nu exista pozitie ,,meta” pe care sd o poatd asuma analistul n raport cu transferul. Cand analizandul
aude ce zice analistul, el aude ,,in” transferul fatd de analist, mai exact, prin price pozitie subiectiva
particulara el sau ea ar putea ocupa in desfasurarea analizei. Acest lucru contrazice multe idei cu
privire la interpretarea transferului, in special cand aceasta este facutd dintr-un punct de vedere
extern. De asemenea, ridica o intrebare cu privire la ,,disolutia” transferului prin interpretare.

Pentru Lacan, transferul are loc atunci cand apare ,,subiectul care se presupune ca stie”
apare, mai exact iubirea, ura si ignoranta care se dezvoltd in fata celor carora le atribuim
cunoastere. Asa se Intdmpla aproape intotdeauna imediat cu profesorii, figurile religioase, doctorii
si psihanalistii; mai exact, cu figurile parentale aflate in pozitie de putere. Ceea ce 1i distinge pe
analisti si diferentiaza interpretarea de sugestie, este ca analistul nu abuzeaza de acest transfer fata
de el/ea al pacientului. Chiar cadrul analizei permite aceasta cunoastere presupusa sa fie vazuta nu
ca o proprietate particulard a unui individ, ci mai degrabd ca o cunoastere ,,in” inconstient, in Altul,
care poate fi despachetatd, devenind parte a evolutiei unui analist. Lacan descrie aceastd miscare
in termenii sentimentului pe care il are analizandul ca atotputernicul analist stie ceva despre
simptomele sale, permitand tratamentului sa porneasca si sa demareze. Ne-am putea gandi la acest
fenomen ca fiind aspectele imaginare si proiective ale ,,transferului pozitiv benign” — alianta
terapeutica. Neutralitatea analistului il ajutd la continerea Ingrijordrilor anxioase ale pacientului
care se dezvolta cu dorinta analistului, de exemplu, Ce vrea analistul de la mine? Ma iubeste oare
analistul? Si asa mai departe. In sfarsit, analiza transforma aceasti atentie centrati pe dorinta
analistului in Intrebari care privesc dorintele si fantasmele proprii ale analizandului; travaliu care
va crea o serie de confruntdri importante cu conditiile de dorintd care sunt unice si singulare
fiecarui pacient.

Cand pacientul il poate lasa pe analist sa cadd de pe locul special pe care el/ea 1-a ocupat
in transfer, analiza se poate sfirsi. In esentd, analistul devine obiectul iubit si pierdut (cauza
dorintei), care permite pacientului sa se separe si sa se individueze. Pozitia lui Lacan de la sfarsitul
analizei devine astfel apropiatd de conceptele calsice de ,,identificare” cu ,,functia analitica” sau
»instrumentul analizator”, doliul, elaborarea si capacitatea de autoanaliza dupa terminare.



V. B. Lacan in Statele Unite

Cu toate ca nu existd un grup coerent de lacanieni in Statele Unite, influenta lui prezenta
mai ales in lumea academica unde se poate observa ca o ,,abordare psihanaliticd” este sinonima cu
aplicarea gandirii lacaniene. Dar existd si un grup mic si tot mai influent de psihanalisti lacanieni
practicieni si teoretizatori. Unii dintre acestia reprezintd o pozitie lacaniand mai ,,purd” (de
exemplu, Lichtenstein, Fink), iar altii care au atat formare ,,clasica”, precum si lacaniana (de
exemplu, Webster) intrd in dialog cu celelalte ,,scoli” nord-americane. Pe masurd ce au devenit
disponibile traduceri ale lucrdrilor lui Lacan analistilor anglofoni, a devenit mai evident ca
divizarea nu poate fi atdt de mare precum este adesea descrisd, in particular de Lacan insusi. Lacan
acorda o atentie speciald afectelor in transfer, in special anxietdtii. Unele dintre conceptele
dialectice si intersubiective ale tratamentului se apropie de liniile clasice ale analizei transferului
si, Tn mod diferit, de modificarile intersubiective.

V. C. Jean Laplanche

Prin teoria semnificantului enigmatic, Jean Laplanche introduce un nou punct de vedere
despre transfer. Impactul intruziv al Altului si traducerea imposibild de catre bebelus a mesajelor
adultului ,,compromise” de interferenta fantasmelor sexuale este, pentru Laplanche, cadrul unei
situatii antropologice fundamentale si baza ,,teoriei generale a seductiei” (Laplanche, 1987). Este
aceastd situatie, care este repetata in situatia transferentiala. Ca urmare, transferul nu este limitat
la o simpla repetitie a relatiei cu obiectele infantile. Acest aspect corespunde doar cu ceea ce
Laplanche numeste ,,transfer umplut” — adicd continutul ,,pozitiv” la care analistul si analizandul
se pot referi ca imagouri infantile. Celalalt aspect, numit , transfer golit” de catre Laplanche, este
reiterarea relatiei cu altul ca purtitor de mesaje enigmatice (Laplanche, 1992). Estes ,,provocat”
de catre analist in masura in care il confruntd pa analizand cu enigma sa si ,,refuzul de a sti” —
aceasta pozitie actualizand relatia cu enigmele din prima copilirie a pacientului. In chiar aceasti
inima a situatiei transferentiale, un proces progresiv de ,,des-traducere” si ,,re-traducere” 1i permite
analizandului sd ,,re-aproprieze” mesajele excluse (Laplanche, 1999).

Din aceasta perspectiva ,,doliul este paradigma simbolizarii”. Transferul ca proces — alaturi
de visare — functioneaza in directia opusa doliului. A repeta in transfer, inseamnad sd incerce si sa
recupereze obiectul pierdut (sau relatia mai degraba decat sa o jeleasca si sd o simbolizeze; ca
urmare, transferul functioneaza in aceeasi directie ca si visul: ambele tind sa nege absenta; ele tind
sa re-prezinte (sd prezinte din nou) ceea ce nu a putut fi simbolizat; deci, ambele opereaza in
directia opusa doliului. Acest lucru inseamna ca transferul si visarea au in comun o calitate
,halucinatorie” constand in faptul ca tind s modeleze experienta conform schemelor inconstiente
mai degraba decét sa recunoasca realitatea absentei sau a pierderii.



V. D. Laplanche si Freud: in lectura canadienilor de limba franceza

O directie de gandire cu influenta In Canada franceza pastreaza transferul ca fiind intr-
adevar cea mai importanta si cea mai distinctiva caracteristica a tratamentului psihanalitic. din
aceastd perspectiva, partial inspiratd din scrierile lui Jean Laplanche, luarea in considerare a
transferului este ceea ce face ca tratamentul sd fie ,,psihanalitic”. Mai mult, nicio reconstructie
,»geneticd” a istoriei pacientului nu va avea la fel de mare greutate precum ceea ce este adus la
viatd in transfer. Transferul este vazut ca una dintre cele mai puternice forme de rezistenta la — si
cel mai eficient instrument de lucru in analiza.

Desi transferul este o formd de rezistenta prin faptul ca tinde cétre repetitie In relatie cu
analistul 1n locul ,,reamintirii”, termenul de ,,reamintire” trebuie sa fie inteles nu ca un proces de
recuperare a amintirilor, ci mai degraba ca unul de reconstruire a propriului psihic la persoanei.
(Scarfone, 2011)

Scarfone recunoaste doua tipuri de transfer. Primul este un transfer de baza, pozitiv fata de
analist ca specialist de incredere despre care se crede ca este in serviciul intereselor pe termen lung
ale pacientului. Acesta este numit de Freud un transfer ,,patern”, dar nu acesta este lucrul cel mai
important. Cel mai important lucru este ca fara acest transfer de baza, analiza nu este posibila.
(Este baza aliantei terapeutice si de lucru, In vocabularul american). Acest transfer pozitiv nu este
o rezistentd si nu ar trebui sa fie interpretat. Neinterpretat, este lasat sa opereze in favoarea
procesului continuu al analizei.

Al doilea tip este denumit ,,transfer propriu-zis”: acesta este transferul care reprezinta o
rezistentd, indiferent dacd este negativ (ostil) sau ,,pozitiv’ (de exemplu, puternic erotic sau
pasional). Acest transfer propriu-zis se subdivide in doud subclase pe care le mentioneaza Freud:
pe de o parte, ,,prototipurile” descrise de Freud in lucrare din 1912 (Freud, 1912) si pe de alta parte,
tipul de ,,starea de inflamare [...] atinsa in timpul unei prestatii teatrale”, pe care l-a descris in
lucrarea din 1915 (Freud, 1915). In timp ce in primul caz, transferul este legat de reproducerea a
ceva ce este deja format si gata de a fi proiectat pe analist, in cel de-al doilea, este vorba cu adevarat
despre un eveniment fard precedent: pacientul aproape ca nici nu si-ar mai dori analizarea trairii
sale, nici nu ar vrea sa mai ,,$tie” nimic cu privire la ,,semnificatia” acesteia. Diferenta dintre cele
doud este mai clar exprimata daca spunem, urmandu-l pe Laplanche, cd avem: in primul tip de
transfer — un transfer ,,deplin” — pacientul tinde sa repete ceea ce deja a observat in propriile sale
relatii anterioare cu figurile semnificative. Aceasta forma se preteaza chiar prea usor la interpretare
(de exemplu, ,,respingeti interpretarile mele, la fel cum respingeati sfatul tatalui dvs.”), dar nu ne
duce prea departe in miezul problemei.

in al doilea tip de transfer, care este si cel mai important — un transfer ,,gol” (sau ,,golit”),
in care nici pacientul, nici analistul nu au vreo idee cu privire la ce anume se repetd — analizandul
se confruntd cu enigmele care i-au produs confuzie in trecut. Ceea ce este ,,repetat” aici nu a fost
trait cu adevdrat niciodatd Tnainte intr-un mod comprehensibil subiectiv. Acesta este foarte
apropiat, daca nu identic, cu ceea ce relateazd Winnicott in renumitul sau articol ,,Spaima de



prabusire” (Winnicott, 1974; vezi si Clare Winnicott, 1980), acolo unde ceva s-a intdmplat in
trecut, dar nu era niciun ,,eu” care sd inregistreze evenimentul. Ca urmare, trebuie trait pentru
prima datad in analiza, pentru a deveni ceva din trecut. Acesta este, ca urmare, cel mai important
tip de transfer, unul in care ceea ce se strecoarad sub o forma prost nereprezentatd trebuie sa fie trait
efectiv si elaborat pentru prima data in viata pacientului.

VL. PERSPECTIVE SI DEZVOLTARI SPECIFIC NORD-AMERICANE

Ideea initiald a lui Freud de ,jnevroza de transfer”, aparitia si cura ei prin travaliul
terapeutic, a devenit una din ideile de marca ale psihanalizei nord-americane in timpul perioadei
tarzii a hegemoniei ,,psihanalizei clasice” (termen ce denotad psihologia americand a Eului din
perioada 1940-1970). Cu toate cd aceastd idee si-a pierdut de atunci mare parte din influentd, in
timpul epocii ,,clasice” stabilirea si rezolvarea unei nevroze de transfer era virtual definitorie
pentru tratamentul psihanalitic. Era de obicei pus la Indoiala caracterul cu ,,adevarat” psihanalitic
al tratamentelor 1n care nu aparea o nevroza de transfer clara si nu se realiza ,,cura” acesteia.

In acea perioads, viziunea lui Strachey mai avea incd multi adepti, iar analistii
nordamericani (Asociatia Psihanaliticdi Americand — ,,APsaA”) din perioada clasicd Tn mare
masurd 1si limitau la transfer interpretdrile oferite analizanzilor sau aveau nevoie de motive
speciale pentru a proceda altfel. Tehnica analitica bazata pe principiul lui Strachey era pe scara
larga predatd studentilor din institutele APsaA. Cu toate acestea, acceptarea lui Strachey nu era
universal, iar lucrul analitic in extra-transfer era practicat pe scari larga, chiar daca pe ticute. In
discutia privind evolutia conceptului de transfer este important sa urmarim si evolutia partenerului
lui mereu prezent, contratransferul. Este pe scara largad acceptata ideea (cu toate ca recent a fost
pusd in discutie, vezi Holmes, 2014) ca incepand cu primele scrieri ale lui Freud si corespondenta
sa pe acest subiect, contratransferul a fost vazut — initial si pe parcursul deceniilor *50 si ’60 — ca
o reactie, Tn mare inconstientd, extrem de personald, dacd nu chiar idiosincraticd, generatd in
analist, care impiedicd sau interfereazad cu capacitatea acestuia de a functiona ca analist al
pacientului care evoca respectivul contratransfer. Pe scurt, contratransferul era o problema a
analistului caruia adesea, dacd nu chiar cu regularitate, i se cerea sa lucreze mai mult analitic (sau
cel putin autoanalitic), in propria sa analiza. In ciuda paralelei cu transferul, contratransferul era
considerat ca un fenomen discontinuu, intrerupt la anumite momente sau in anumite faze ale unei
analize. De asemenea, era vazut, ca si transferul, nu atat ca un eveniment interpersonal, ce prinde
viatd din interactiunea dintre doi indivizi particulari, ci ca o activare a unui tipar sau schema
preexistenta a analistului ca reactie la analizand — dar nu modelat, in esenta, de catre acesta. Studiul
asumat, concentrat, al contratransferului ca fenomen in sine, ca produs unic al unei diade specifice
aflate Intr-o situatie analitica particulard si unica, avea de asteptat o elaborare viitoare.



VI. A. Edith Jacobson si Hans Loewald: ganditorii de tranzitie ai psihanalizei clasice

In traditia ,,clasica” existd ganditori de tranzitie, care au incercat construiasca punti peste
divizarile dintre teoreticienii preocupati exclusiv de persoana individuald si cei cu perspective
relationale, interesate de interactiunea dintre doud-persoane. Teoreticienii care au fost probabil cei
mai proeminenti si influenti sub acest aspect, au fost Edith Jacobson si Hans Loewald. Amandoi
s-au ridicat din traditia psihologiei eului, dar au simtit ca aceasta perspectiva nu acorda suficienta
importantd mediului relational sau de relatii de obiect ca factor de influenta in formarea structurii
psihice si asupra naturii pulsiunilor instinctuale ca atare. Lucrarea monumentald a lui Jacobson,
The Self and the Object World (,,Sinele si lumea de obiecte™) (1964), realizeaza integrarea teoriei
relatiilor de obiect cu teoria ,,clasicd” a pulsiunilor. Viziunea sa, precum si cea a lui Loewald, a
avut implicatii puternice 1n Intelegerea transferului, atat cu privire la experientele formative, cat si
in relatiile din stadiile timpurii ale dezvoltarii si implicatiile acestora pentru tehnica analitica.

Loewald, psiholog al eului care a scris in anii 1970 si 1980, a facut o punte peste aceasta
separatie (relatie versus transferul pacientului versus transferurile pacientului si ale analistului),
propunand un melanj Intrucatva diferit al teoriei pulsiunilor cu teoria relatiilor de obiect.

Loewald a considerat teoria pulsiunilor mai degraba fundamental ,,psihologica”, decat
,biologicd”. Loewald, care in formarea sa filozofica il avusese pe Heidegger ca profesor, a
observat ,,...inextricabila interrelationare dintre ceea ce numim subiect si obiect” (1970, p. 55). In
acest sens, el era Tn acord cu deconstructia filozofica postmodernd a obiectivismului din stiinta, o
tendinta intelectuala care, in final, a influentat intregul domeniu al psihanalizei si in special scoala
relationald (vezi mai jos). Din perspectiva dezvoltarii, viziunea lui Loewald era ca ,.relatiile de
obiect... [sunt] factori nu doar de reglare, ci fundamental constitutivi in formarea structurii
psihice... Procesul psihanalitic si... procesele de dezvoltare primara dezvaluie originea si natura
interactionala a realitdtii psihice...” (1970, p. 67). Scriind despre ,,nevroza de transfer”, acordand
importantd centralitatii situatiei oedipiene, el a dat un sens larg procesului analitic ca scena
cocreata a ,transferului si contratransferului” (Loewald, 1971). Astfel, el a inteles ,,transferul” —
adesea luat ca element singular — In sensul encodarii, in procesul de crestere a copilului si, deci si
in mintea lui aflata In crestere, a unor figuri multiple cu influentd transferentiald, incluzand
perceptiile copilului despre relatiile emotionale dintre diferitii ingrijitori ai sai — relatii care au fost
toate internalizate, urmand a fi re-externalizate in transferurile si contratransferurile emergente
printr-o desfasurare dramatica setata de catre pacient, in care analistul cocreeaza scenariul scris de
catre pacient si in care, intr-o autonomie gradual crescanda, analizandul isi creeazd propria
interpretare a scenariului (Loewald, 1975).

V1. B. Contributia lui Heinrich Racker la raspandirea conceptului in America de Nord

In timp ce in America de Nord psihologia eului domina mare parte a psihanalizei din
regiune, renumitele studii ale argentinianului Heinrich Racker despre contratransfer au fost primite



amical 1n scoala interpersonald din America de Nord a lui Harry Stack Sullivan. Primele studii
publicate (1953, 1957, 1958b) de catre Racker pun accentul nu doar pe ubicuitatea
contratransferului si pe natura lui continud, dar, poate cel mai important, si pe aspectele
interpersonale sau relationale ale acestuia. De asemenea, el a addugat doua dimensiuni esentiale,
dimensiunea dezvoltarii si dimensiunea genetica (adicd, individual-istoricd). Pentru Racker,
transferurile si contratransferurile in situatia analiticd erau o necesitate diadica, presupunand
intreteserea de sentimente, fantasme, impulsuri si amintiri ale pacientului si ale analistului si
impactul lor reciproc asupra fiecaruia si asupra interactiunilor lor. Racker a cadrat transfer-
contratransferul in perspectiva relatiilor de obiect, in special ca repetitie a celor timpurii si a
introdus termenii ,,complementar” si ,,concordant” pentru a descrie tiparele lor obisnuite de
influenta reciproca.

Opera lui Racker si viziunea lui despre transfer/contratransfer si inseparabilitatea celor
doud concepte si-a gasit drum treptat in ,,curentul principal” nord-american, Intr-o asemenea
masurd incat este greu sa gasesti un articol clinic acceptat de Jurnalul Asociatiei Psihanalitice
Americane care sa nu contind vreo descriere a unui transfer/contratransfer in ilustrarea clinica.
Integrarea implicatiilor situatiei de doud-persoane asupra transferului/contratransferului a
contribuit la 0 anumitd convergenta a punctelor de vedere ale scolii relationale/interpersonale si
ale scolii ,,moderne a conflictului” — desi raméan intre ele diferente fundamentale, asa cum vom
discuta in continuare. Cu toate acestea, perioada anilor 1970, 1980 si 1990 au fost in mod adecvat
denumitd ,anii contratransferului” (Jacobs, 1999, p. 575). Jacobs a identificat corect
contratransferul ca pe un concept rdmas ,,mult timp in umbrd, care a apdrut ca una dintre
problemele cele mai activ discutate si dezbétute astdzi in psihanalizd”. Astazi este dificil — desi in
niciun caz imposibil — sa vorbim despre transfer fara a ne referi la partenerul sau, contratransferul.
Aceasta este o evolutie radicala, probabil o schimbare de paradigma.

Viziunea asupra transferului ca repetitie in prezent a relatiilor trecute si, cel mai important,
in relatia analitica, desi modificatd intr-o varietate de moduri — probabil de nerecunoscut astfel in
scoala relational/interpersonald (vezi mai jos) — rimane acceptatd in esenta sa de catre analistii
nordamericani de astazi. Kernberg (care da aceasta definitie, vezi mai jos) vorbeste probabil in
numele marii majoritati a analistilor nord-americani de astdzi, atunci cand spune cd ,,analiza
transferului este sursa principald de schimbare specifica produsa de tratamentul psihanalitic”.
Analiza transferului poate fi caracteristica definitorie ce distinge psihanaliza de alte psihoterapii.

Reprezentand o evolutie ulterioara a ,,psihologiei Eului” (Hartmann, 1939) care a dominat
domeniul in America de Nord intre 1940 si 1980, ,,teoria moderna a conflictului” (TCM) (uneori
denumitd si ,,teoria conflictului” sau ,,analiza clasica”) s-a repliat rapid in jurul viziunii conform
careia capacitatea de transfer rezida exclusiv si in mod unic in mintea analizandului. Aceasta
viziune contrasteaza puternic cu viziunea teoriilor celor ,,doud persoane”, care sustin, dimpotriva,
ca transferul — probabil un termen propriu acestei viziuni — sau mai bine zis, relatia, este un produs
unic, cu totul nou, al interactiunilor dintr-o anumita diada analitica. O varianta a acestei idei este
cea In care transferul este co-construit si, ca urmare, transferul aparent al unui anumit analizand va



fi diferit in functie de cine este partenerul lui analitic. Chiar folosirea termenului ,,transfer” poate
produce confuzie, deoarece unii analisti adepti ai viziunii celor doua-persoane, pot vorbi despre
transfer excluzand sau sd minimalizand importanta repetitiei trecutului. Dacd viziunea psihologica
axata pe doud-persoane este ca relatia analiticd este creatd exclusiv sau in principal din elemente
ale zilei prezente, viziunea teoriei moderne a conflictului retine ideea lui Freud ca relatia analitica
va fi puternic influentatd de transfer in sensul repetitiei de catre pacient a relatiilor sale trecute.
Deci, pentru analistii concentrati pe doud-persoane, nimic important nu de fapt este transferat. Din
perspectiva lor, ar fi mai bine sa vorbim despre relatia analitica, decat despre transfer.

VI. C. Teoria moderna a conflictului

Urmasii contemporani ai psihologiei eului din America de Nord (vezi definitia separata
pentru CONFLICT) considera activitatea de transfer, cu caracterul ei repetitiv si interactiv, in diada
transfer-contratransfer ca pe o manifestare a fantasmei inconstiente ubicuitare prevalente
constituitd din formatiuni de compromis care pot fi adaptative sau dezadaptative, sustinand in egala
masura si simptomele nevrotice si produsele creativitatii.

Conceptele clinice contemporane de ,transferuri ascunse” si ,,cicluri de transfer” (mai jos)
sunt exemple ale actualei complexitati a acestei scoli: Abend (1993), largind viziunea asupra
ubicuitdtii fantasmei inconstiente in manifestarile ei stratificate, a identificat transferurile
»ascunse”, subtile, idiosincratice, asupra situatiei psihanalitice luate ca intreg. ,,Propria mea
experientd clinica”, a scris el, ,,m-a facut sd fiu tot mai atent la modurile idiosincratice, uneori
subtile, In care pacientii construiesc situatia analiticd in conformitate cu propriile lor nevoi
emotionale. Acestea constituie adesea experiente continue ale gratificarii transferentiale, care
pentru analist poate fi foarte dificil de detectat, iar pentru pacient chiar si mai dificil de renuntat.
Existd unele varietati ale dorintei transferentiale care sunt mai putin supuse decét altele dezamagirii
si frustrarii in fata limitelor situatiei analitice, adica, ale acelei dorinte care trebuie luatd in serios
de catre un ascultator atent. Acest lucru ridica o problemd tehnica ce meritd un studiu mai
aprofundat. Cred ca este benefic sa cercetdm aceste transferuri ascunse in fiecare caz in parte,
individual, fard a folosi nicio formuld potential restrictivd derivatd din schema de dezvoltare
preferata a analistului...” (Abend, 1993, p. 644). Ellman si Moskowitz (2008) leagd caracterul
repetitiv al transferului de viziunea despre tratament referitoare la ciclurile transferentiale raportate
la increderea analiticd, sinele adevarat, conflicte si relatiile de obiect: ,,...fiecare nou ciclu
presupune cel putin o reinnoire partiald a increderii analitice. Increderea este bidirectionala, iar
increderea analistului cu privire la pacient presupune ajutorul sau asistenta in timp ce pacientul isi
gdseste propria voce si construieste realitatea In maniera sa idiosincratica. Astfel, realitatea este
experimentatd ca fiind construitd... Cu toate acestea, conflictele pacientului si sinele lui adevarat
sunt vazute ca fiind continute in principal in pacient. Felul in care este construitd interactiunea
depinde de perechea analitica respectiva, dar noi credem ca existd un sine adevarat care nu este un
construct... Fiecare ciclu transferential initiazd un nou aspect al unei relatii de obiect in care



increderea este intaritd din doud directii diferite. Initial, analistul intrd in lumea pacientului si cand
este gasita si toleratd o separare naturala, fiecare membru al perechii incepe sa dea glas viziunilor
sale despre relatie. Capacitatea de a-l utiliza pe celdlalt in mintea noastra este un aspect crucial al
beneficiilor insightului din situatia analiticd...” (p. 825).

VI. D. Focus interpretativ: transfer versus extra-transfer

Asa cum observam in introducere, s-a pus Intrebarea in ce masura analiza transferului este
singura forma eficientd a interpretarii si corolarului ei, daca activitatea interpretativa a analistului
trebuie limitatd exclusiv la interventii cu privire la transfer. Desi o minoritate dintre analistii nord-
americani de astazi cred cd interpretarile de transfer sunt cele care au eficienta terapeutica, cei mai
multi considerd ca existd multe probleme in viata pacientului care pot atrage atentia analistului,
fiind dominante afectiv in comunicirile din timpul sedintei si legate de transfer. In consecint3,
acesti analigti sustin cd poate fi utild interpretarea conflictului inconstient corespondent,
concentratd pe relatia extratransferentiala respectiva, in care este localizata dominanta afectiva.

Totusi, conflictele inconstiente patogene majore tind sa fie ancorate n structurile defensive
caracteriale care vor deveni rezistente transferentiale. Astfel, analiza sistematica a transferului este
in general considerata ca fundamentala, dar nu cu centrare exclusiva pe activitatea interpretativa a
analistului.

Abordarea kleiniana a avut dintotdeauna tendinta de a maximiza analiza sistematica a
transferului, dar aceastd tendintd a evoluat astazi, atat in abordarea psihologiei eului, cét si in cea
relationald. De asemenea, si analiza franceza a acordat atentie acestui aspect al travaliului analitic.

VI. E. Abordari bazate pe relatiile de obiect — configuratii transferentiale avansate si
arhaice

Intelegerea naturii regresiei in transfer s-a reorientat si catre conceptualizarea transferurilor
determinate de relatiile de obiect primitive, timpurii, arhaice, spre deosebire de transferurile
oedipale de mai tarziu, mai avansate.

In transferurile regresive conflictele oedipale si preoedipale tind sa fie condensate, cu
dominanta dezvoltarilor agresive, In contrast cu diferentierea mai clara a stadiului de dezvoltare
din transferurile mai putin regresive, cu dominanta conflictelor sexuale infantile.

In lumina teoriei contemporane a relatiilor de obiect, a fost clarificatd si imbogatita
intelegerea aspectelor identificatorii si proiective ale dezvoltarilor transferentiale, precum in cele
intalnite in tratamentul tulburirilor de personalitate grave. In cazul organizirii de personalitate
nevrotice, trecerile la act predominante 1n legarile transfer/contratransfer care se dezvolta in timpul
tratamentului presupun identificéri ale pacientului cu un aspect al sinelui sau infantil, In acelasi



timp proiectand reprezentarea de obiect corespunzatoare asupra analistului. Mai putin frecvente
sunt formele inversate ale acestei puneri in act, In care pacientul se identificd cu reprezentarea de
obiect, In timp ce proiecteaza reprezentarea de sine corespondenta asupra analistului. Dimpotriva,
in cazul psihopatologiei grave, astfel de forme inversate sunt frecvente, iar inversarile alternative
constante ale reprezentdrilor de sine si ale obiectului reprezinta regula, ceea ce da un caracter
aparent haotic dezvoltarilor transferentiale (Kernberg, Yeomans, Clarkin et al., 2008).

In plus, in aceste cazuri apar si alte complicatii: activarea reciproci a sinelui grandios si a
reprezentdrii sinelui depreciat al pacientului, ca patologie dominantda a relatiilor de obiect in
manifestdrile In transfer ale patologiei narcisice si regresia la relatiile simbiotice in care pacientul
nu poate tolera nicio diferentd intre viziunile si relationarile din terapeut, experimentand toate
triangulatiile ca pe niste situatii traumatice intolerabile. Interpretarea si elaborarea acestor regresii
de transfer primitive poate reprezenta caracteristica terapeuticd dominanta a acestor cazuri.

VI. F. Perspective relationale

Viziunea relationald/interpersonald asupra transferului este ferm inrddacinata intr-o
psihologie bipersonald si, astfel, considera cad transferul nu poate fi separat de contratransfer.
Adica, pentru relationali transferul nu poate fi doar ,transferul” modelelor internalizate dinspre
pacient asupra analistului, ci mai degraba este parte a unei situatii clinice care, In viziunea lui
Racker (1988), este o interactiune intre doud personalitati: ,,...fiecare personalitate are
dependentele, anxietatile si apararile sale patologice interne si externe; fiecare este si un copil cu
parintii sai interni si fiecare dintre aceste personalitati intregi — cea a analizandului si cea a
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analistului — reactioneaza la fiecare eveniment din situatia analiticd” (p. 132).

Steven Mitchell (2000) afirmd cd cunoasterea psihanaliticd izvordste din amestecul
intersubiectiv dintre pacient si analist, prin studiul tiparelor tranzactionale si avand o structura
interna derivata din cAmpul interpersonal interactiv. Intrucat obiectul studiului analitic este tiparul,
transferul nu exista fard participarea din partea obiectului sau (prin contratransfer). Pentru analistii
relationali, transferul se bazeaza pe un model social constructivist. Irwin Z. Hoffman (1983) arata
ca transferul nu este o distorsiune a realitatii, ci o atentie selectiva acordata anumitor aspecte ale
participdrii analistului, atat constienta, cat si inconstientd. Una dintre implicatiile majore ale acestei
viziuni este aceea ca analistul influenteaza in mod inevitabil natura transferului pacientului. Asa
cum observa Ogden (1994), un anumit pacient va avea o analizd diferitd n functie de
particularitatile analistului sau, atat constiente, cat si inconstiente, Intrucat ei cocreeazd un ,,tert
analitic”. Lucrarea lui Sullivan, Interpersonal Theory of Psychiatry [, Teoria Interpersonala a
Psihiatriei”] (1953), aratd ca o persoand poate fi cunoscutd numai in contextul unei interactiuni
sociale care constituie un ,,camp interpersonal” mereu schimbator. Deoarece el vede ,,sistemul
sinelui” ca fiind proiectat sa reduca anxietatea ce provine din nevoia de a interactiona cu un ,,altul”
semnificativ, ,.transferul” unui pacient asupra analistului sau poate fi probabil o forma de adaptare
menita sa reducd pericolul din interactiune, poate pentru a-l proteja pe analist. Irwin Hoffman



criticd viziunea clasica asupra transferului, subliniind imposibilitatea ca analistul sa nu influenteze
reactia pacientului fatd de el. Deoarece unii analisti relationali contemporani, in special Bromberg
(1998, 2006, 2011) si D. B. Stern (2011), vad sinele ca pe o colectie de stari ale sinelui (adica,
relatii de obiect internalizate), care pot sau nu sd aibd cunostintd unele de altele, ei inteleg transferul
ca fiind o stare particulard a sinelui pacientului aflat in interactiune cu o stare a sinelui analistului.
Bromberg (1998, p. 13) scrie: ,,Fiind acordat atat la schimbarile propriilor stari ale sinelui, cat si
la cele ale pacientului si folosind aceastd cunoastere in mod relational, analistul stimuleaza
capacitatea pacientului de a auzi, Intr-un context interpersonal unic, ecoul celorlalte stari de sine
ale sale, punand in cuvinte realitati alternative care anterior erau incompatibile.”

VI. G. Perspectivele psihologiei sinelui: Kohut si contemporaneitatea

Consideratiile psihologiei sinelui asupra transferului diferd de cele ale altor puncte de
vedere teoretice in masura in care sunt bazate pe linia de dezvoltare a narcisismului separata de
cea a relatiilor de obiect. De asemenea, psihologia sinelui ia in considerare o teorie extinsa a mintii
(Sheldrake, 2012) si, astfel, nu 1l considera pe ,,celdlalt”, sau pe analist, ca fiind distinct de pacient,
asa cum se Intdmplad in psihologia ,,bipersonald”, ci mai degraba ,.celdlalt” este un constituent
necesar al pacientului sau un ,,obiect al sinelui” acestuia. Din aceastd perspectiva, analistul, ca
figura de transfer, nu primeste componente mentale transferate sau ,,proiectate” asupra sa, ci mai
degraba participa la analiza si cresterea continud a sinelui pacientului (Kohut, 1971). Din cele mai
timpurii momente ale dezvoltarii sinelui, incepand cu atingerea si recunoasterea unui sine coeziv
(Kohut, 1971) si pana la caracteristicile mereu schimbatoare ale sinelui, putem observa aspectele
duale ale sinelui in functie de modificdrile ambitiei si idealizarii (vezi definitia separata a
termenului SINE). Ca urmare, transferurile sau reprezentarile de obiecte ale sinelui sunt indreptate
catre analistul care sprijind integrarea sinelui, avand rolul de obiect al sinelui oglinditor, obiect al
sinelui gemelar, sau obiect al sinelui idealizant. Transferurilor vor relua linia dezvoltarii
narcisismului, atdt cu aspectele sale normale, cét si patologice. Interpretarile de transfer vor
permite patologiei de oglindire sd se transforme in mandrie, iar patologiei de idealizare sa fie
integratd ca entuziasm. Este important sa recunoastem ca teoria extinsd a mintii nu conduce
niciodata la existenta unui individ izolat, ci, dimpotriva, la utilizarea pe durata intregii vieti a altora
ca obiecte ale sinelui cu functia de oglindire si idealizare. Niciodata nu ne eliberdm de obiectele
sinelui. Acest lucru este concordant cu faptul ca transferurile, atat cele de obiecte ale sinelui, cat
si altele, sunt ubicuitare si universale.



VII. DEZVOLTAREA CONCEPTULUI iN AMERICA LATINA

VII. A. Angel Garma

Angel Garma a pus bazele unei importante miscari psihanalitice in Argentina, care ulterior
s-a extins in Intreaga America Latind. Nascut in Spania, la Bilbao, Garma a emigrat in Argentina
in 1938, in timpul Razboiului Civil Spaniol (1936-1939). In 1942, impreuna cu alti psihanalisti, a
fondat Asociatia Psihanalitici Argentiniana, al carui presedinte a fost in perioade diferite. Intr-una
dintre primele sale lucrari, La Transferencia afectiva en el Psicoandlisis [,,Transferul afectiv in
psihanalizd”], din 1931, el subliniazd importanta pentru tratamentul psihanalitic a constientizarii
supunerii masochiste inconstientd a pacientului in fata Supraeului pe care 1-a transferat analistului.
In acelasi an, Garma a prezentat un articol pentru a deveni membru al Societatii Psihanalitice
Germane, ,,Die Realitit und das Es in der Schizophrenie” [,,Realitatea si Seul in Schizofrenie],
care a fost publicat in Internationale Zeitschrift fiir Psychoanalyse, Volumul XVIII (1932), nr. 2.
Urme ale gandirii lui Garma pot fi intilnite la urmétorii autori:

VII. Aa. Heinrich Racker

Nascut in Polonia, H. Racker a fost fortat de persecutia nazista sa emigreze la Buenos Aires
in 1939. Si-a inceput analiza de formare cu Angel Garma si ajungand o personalitate foarte
influenta in dezvoltarea gandirii si practicii psihanalitice Tn America Latinad (Garma, 1931).

Racker s-a concentrat pe ce i se intdmpla analistului in conexiunea sa cu analizandul in
timpul analizei. Ca urmare, In paralel cu dinamicile transferului, el a dezvoltat conceptul de
dinamici ale contratransferului, a cdrui analiza ii permite analistului sa ajunga la o intelegere mai
completa a transferului. El tine cont nu numai de aspectele repetitive, ci si de ceea ce este nou in
schimbul dintre analist si analizand. Racker a dezvoltat aceste concepte Intr-un moment in care, in
opinia sa, nu era acordatd suficienta atentie rezistentei fata de transfer si fatd de interpretarea
viselor. Exista tendinta de a interpreta conflictele, dar pareau a fi ignorate motivatiile profunde,
precum indeplinirea in vis a dorintelor, care reprezintd, in fapt, esenta visului. El a atribuit aceste
diferente tehnice chiar oscilatiilor din gandirea freudiana. In Estudios sobre técnica psicoanalitica
[,,Studii asupra tehnicii psihanalitice”], Racker (1958) remarca faptul ca Freud a vrut sa-i fereasca
pe pacienti de intensitatea si violenta repetitiei si, ca urmare, uneori pare cd incearca sa-si infraneze
tendinta de a da nevrozei de transfer un rol central in tratament.

Principala contributie a lui Racker la conceptul de ,transfer” a fost accentul pus pe
procesele inconstiente care au loc In analist, care il inhiba si il impiedicd sa ofere interpretari
adecvate pe parcursul tratamentului: el le-a denumit contra-rezistente fata de sarcina interpretarii.

Contratransferul este raspunsul concret la transfer. In consecinta, el a aplicat metodologia
freudiana a transformarii a ceea ce a devenit un obstacol (respectiv contratransferul) intr-un



instrument care largeste intelegerea, ,,facdnd constient inconstientul” (vezi definitia separata
CONTRATRANSFER). Sugestiile lui Racker ar putea fi deosebite de ceea ce la vremea respectiva
era denumit ,,psihanaliza clasica” — deoarece punea accent pe notiunile de ,,analist ca oglinda” si
»analist ca chirurg” pentru a atinge asepsia ideald — Intrucat el a aderat la o tehnica mai activa,
confruntand productiile clinice ale analizandului, aspect ce poate fi atribuit influentei lui Klein si,
indeosebi, a Paulei Heimann. El si-a asumat un aspect activ, in sensul instructiunilor freudiene,
constientizand procesele de identificare cu pacientul care duc la empatie si la atentia particulara
acordata asocierilor pacientului. El a avut tendinta de a aborda activitatea pacientului atat la nivel
microscopic, cat si macroscopic, in Siedehitze (fierbinteala intensd) a transferului.

Aceasta fierbinteald este atinsd, dupa Racker, doar daca analistul contribuie el insusi la situatia
analitica Intr-un mod suficient de cald (cu suficient contratransfer pozitiv, in timpul in care isi
indeplineste sarcinile). O anumitd asepsie, remarca el, nu ar trebui sa ne impiedice sa aratam interes
si afectiune fatd de analizand, ciaci numai Eros poate crea Eros. Anumite aparari ale analistului
impotriva unor aspecte ale propriului sdu inconstient sunt obstacole in indeplinirea sarcinii sale de
a se confrunta cu inconstientul analizandului. Aceste apardri se manifesta ca o excesiva plictiseala,
inflexibilitate, rdceala si printr-un comportament inhibat in prezenta analizandului.

Mergand pe urmele lui Freud, Racker a considerat ca transferul trebuie sa fie interpretat
cand este folosit ca forta a rezistentei. Totusi, el s-a diferentiat de Freud aratand ca ,,rezistentele
de transfer”, precum anxietdtile transferentiale, apar chiar de la bun inceput in analiza si, ca urmare,
trebuie sa fie abordate din timp. Racker a sustinut cd transferul este rezistentd, dar exista si o
rezistenta la transfer. El si-a clarificat mai bine pozitia pornind de la ideea lui Freud din Dincolo
de principiul placerii (1920) cu privire al pozitia analistului, care face echipa cu seul si compulsia
la repetitie si se luptd contra rezistentelor eului care se opun repetitiei. El a accentuat faptul ca
lucrul la care rezistam este prezent in repetitie.

In opinia lui Racker, terapia psihanalitic se concentreazi pe analiza nevrozei de transfer.
Transferul este rezistenta, dar este si lucrul fata de care se ridica rezistenta; adica, analizandul nu
isi repetd apararile infantile (care constituie rezistentele fatd de transfer) pentru a constientiza
situatiile de anxietate infantila, pe care este pe punctul de a le reexperimenta in transfer. El a
explicat cd anumite rezistente la constientizare nu au legdturd cu intdmplarile concrete, ci mai
degrabd cu ceva ce niciodatd nu a devenit trecut si este, de aceea, reexperimentat in prezent. Aici
Racker parea sd se refere la acele evenimente care nu au ajuns sa fie inscriptionate si, ca rezultat,
sunt traite permanent in prezent. El sustine cd ,fiecare reamintire reprezinta in acelasi timp o
anumita relatie de transfer, iar fiecare refuz de reamintire reprezinta o respingere a unei anumite
relatii de transfer” (Racker,1958, p. 63; dupa traducerea in limba engleza din originalul in limba
spaniold).

Pentru a sustine ideea existentei unei rezistente cu originea in contratransfer, Racker
porneste de la afirmatia lui Freud cd analistul doreste ca pacientul sa-si aminteasca lucrurile ca
apartinand trecutului, In loc sa repete refulatul ca pe ceva din prezent si din transfer.



In teoria lui Racker, transferul si contratransferul reprezinta doui componente ale unei
unitati, care se hrinesc reciproc. In ce priveste contratransferul Racker face o distinctie intre reactia
analistului la transferul manifest si o altd reactie la transferul potential, latent, dar care a fost refulat
si blocat. Contratransferul este o expresie a relatiei analizandului cu obiectele sale interne si
externe si, in plus, constituie o experientd actuald; din acest motiv, este important sa fie luat in
considerare (vezi definitia separata CONTRATRANSFER).

Reactia la transferul negativ si sexual prin contratransferul negativ si sexual din partea
analistului il Tmpiedica pe analizand sé-1 introiecteze pe analist ca ,,obiect bun”, liber de anxietate
si furie. Pe de alta parte, contratransferul pozitiv permite analistului sd se identifice cu eul si cu
seul analizandului. Acesta este motivul pentru care Racker sugereaza un contratransfer negativ ar
trebui sa fie intotdeauna analizat si dizolvat. Anxietatea in contratransfer constituie intotdeauna un
ghid pentru analist si poate fi exprimata Intr-o gama ce poate merge de la stari de tensiune pana la
explozii de anxietate cu continut fie paranoid, fie depresiv.

Anxietatea produsa in analist de dezacordul analizandului si frustrarea ce rezulta de aici
pot duce la aparitia, In mintea sa, a propriului masochism sau a altui tip de rezistenta, cum ar fi
senzatii sexuale intense, induse, la randul lor, de materialul inconstient al analizandului. Desi
Racker insista asupra faptului cd contratransferul nu ar trebui marturisit, el admite totusi ca ar putea
fi inclus 1n interpretarea oferitd analizandului. De pilda, poate fi asumat temporar a rolului indus
de analizand, pentru a analiza mai tarziu ceea ce s-a intamplat. Analistul trebuie sa evite punerile
in act, dar, in anumite cazuri ale unor pacienti care folosesc regula fundamentala (care favorizeaza
folosirea cuvintelor) drept rezistentd pentru a paraliza influenta interpretarii, punerea in act din
partea analistului functioneaza ca interpretare. Totusi, Racker avertizeazd ca aceasta tehnica nu
trebuie folositd decat de analistii foarte experimentati. Mai presus de toate, el pune accent pe
importanta interpretdrii, concentrarea pe nevroza de contratransfer, nucleul complexului Oedip (in
aspectele lui pozitive si negative). El aratd ca analistul este un obiect al impulsurilor, care i pot
distorsiona perceptia, dar cand reactia sa nevroticd se adauga la aceasta, 1i este afectatd capacitatea
de interpretare.

in plus, contratransferul nevrotic, la randul lui, are o influentd asupra transferului
analizandului. Din complexul Oedip implicat in contratransfer analistul transferd obiectele sale
paterne asupra anlizandului si tinde sd repete atat aspectele negative, cat si pe cele pozitive. De
exemplu, pot aparea rivalitati fata de partenerul analizandului, gelozie si fantasme de posesiune.

Racker avanseaza aceste concepte pornind de la analizele de formare ale psihanalistilor. El
isi bazeaza ideile pe afirmatiile lui Freud (1937) din Analiza cu sfarsit si analiza fara sfarsit: ,,
[Analiza analistului] singurd nu este suficienta pentru instruirea sa; dar recunoastem ca stimulii pe
care i-a primit in propria analizd nu Inceteazd atunci cand aceasta ia sfarsit si procesele de
remodelare a eului continud spontan in subiectul analizat si se folosesc de toate experientele
urmatoare in acest sens nou-dobandit. Acest lucru se intampld in realitate si, atata timp cat se



intampla, face ca subiectul analizat sa se califice ca analist el insusi” (Freud, 1937, pp. 248-249;
parantezele de clarificare sunt specifice acestei publicatii).

De asemenea, el aratd cd incapacitatea de a ,,renunta” a pacientului, precum si lipsa de
vointd de a-1 vindeca sau invidia sexuala care l-ar putea impinge pe analist sd treaca la act,
constituie riscuri care pun in pericol evolutia analizandului. El subliniaza ca analistul va reusi sa
reducad pericolul de a induce sau ,,gratifica” (asa cum se exprima el) propria nevrozad in pacient
numai prin cunoasterea ,,ecuatiei personale”.

Un mit al situatiei analitice este analistul lipsit de anxietate si lipsit de furie care, conform
lui Racker, corespunde idealurilor tipice nevrozei obsesionale, putdnd conduce la blocaj mental si
refulare. Dimpotrivd, obiectivitatea adevaratd inseamna ca analistul include propria sa
subiectivitate sau propriul contratransfer ca obiecte constante ale observatiei si analizei.

Racker descrie identificarile concordante ale analistului cu analizandul: seul sau cu seul
analizandului, eul sdu cu cel al analizandului si la fel in cazul supraeului.

Totusi, el distinge si forme de identificari complementare cu obiectele analizandului. De
exemplu, dispozitia analistului catre empatie, care la randul ei isi are originea In contratransferul
sublimat, permite identificari concordante. Cand acestea sunt respinse, cele care prevaleaza sunt
identificarile complementare. Pentru a detecta aceste identificari, Racker pune accent pe
importanta experientelor de contratransfer ce rezultd din ideile contratransferentiale si din pozitia
in contratransfer. Ideile contratransferentiale apar din rezonanta particulara ce are loc in analist
datoritda corespondentei propriei constelatii psihologice cu cea a analizandului. Ideile
contratransferentiale apar datorita atentiei flotante sugerate de Freud si nu reprezintd niciun pericol
pentru obiectivitate dacd nu sunt trecute cu vederea. Dimpotriva, cele care produc consecinte sunt
pozitiile contratransferentiale neluate in seamd (de exemplu, furia analistului fata de
comportamentul frustrant al analizandului). De asemenea, el descrie fenomenele de para-
contratransfer, care au legatura cu transferurile produse de analizand in timpul tratamentului fata
de persoanele apropiate din jurul sdu. De asemenea, apar si para-transferuri ale analizandului fata
de oameni, locuri, institutii ce au legatura cu analistul.

Racker face, de asemenea, o distinctie intre anxietatea de contratransfer de natura
depresiva, care, In general, corespunde unei aparari masochiste a pacientului ce induce in analist
tendinta de a repara si de a-1 experimenta pe pacientul sdu ca si cum ar fi vatamat, fata de anxietatea
paranoida (analistul este Inspaimantat ca nu cumva sa fie atacat sau vitamat de cétre pacient).
Existd o corespondentd intre anxietatea paranoidd a analistului si identificarea pacientului cu
obiecte persecutoare de care incearcd si se protejeze hartuindu-l1 pe analist. In aceste cazuri
analistul experimenteaza o anxietate paranoidd. Racker spune ca s-a scris sau s-a vorbit prea putin
despre acest subiect si sustine ca a vorbi deschis despre aceste lucruri pare sa 1i jeneze pe analisti.
Cauza trebuie cautatd in originea contratransferului: experientele infantile trezite in analist de
sarcina analiticd. Ideile lui Racker, in particular conceptele de contratransfer si cel conform céruia



psihanalistul trebuie sa isi antreneze functia de autoobservare au avut influentd in formarea unor
analisti, nu doar in Argentina, dar in intreaga America Latina.

VII. A.b. Fidias Cesio

Luand ca punct de pornire aderarea sa la gandirea freudiana, la care contribuie cu propriile
sale dezvoltari, Fidias Cesio examineaza doua definitii ale transferului: cea data in Interpretarea
viselor (1900), care se referd la transferul rezultat din ideile inconstiente transferate asupra
reprezentdrilor preconstiente si cealaltd, avansatd in cazul Dora (1905), care se referd la
transferurile asupra persoanei analistului, care, conform lui Fred: ,,(...) sunt editii noi sau facsimile
ale impulsurilor si fantasmelor trezite si facute constiente in timpul progresului analizei, dar au
aceastd particularitate, specifica speciei lor, ca Inlocuiesc o persoand anterioard cu persoana
medicului. Altfel spus: este reinviata o intreagd serie de experiente psihologice, nu ca apartinand
trecutului, ci ca aplicabile persoanei medicului in momentul prezent” (Freud 1905, p. 116). Prima
versiune de transfer este cea Intalnitd in discursul analizandului, regula asocierii libere, care,
multumita modului analitic specific de ascultare, spune mult mai mult decat ar parea la nivel
manifest: ca analisti, avem capacitatea de a auzi discursul latent in cuvintele pe care le alege
analizandul, in acelasi mod in care, in vis, ideea refulata este transformata si reprezentatd in imagini
— ganduri de o naturd mai primitiva.

Cesio pune un accent particular pe conceptul de contratransfer cu sensul de contributie
completa a analistului care formeaza Impreuna cu analizandul o pereche indisolubila In procesul
dezvoltat in sedintd. Ambii membri evolueaza Intr-un cadru abstinent fard de care sedinta analitica
nu poate avea loc. Atat transferul, cat si contratransferul amenintd sa devina rezistente la cura —
caci ele, ca atare, sunt intr-adevar rezistente — daca nu sunt facute constiente si, ca urmare, devin
instrumente esentiale In analiza.

Cesio a pus accent pe conceptul de ,,actual” si si-a adus propriile contributii la acesta
(Cesio, 2010). Cesio considerda sedinta din perspectiva teoriei visului si, de aceea, analistul
actioneaza ca un reziduu cotidian: asumand trasaturile de recent si nesemnificativ, el poate primi
in mod adecvat transferul obiectelor interne ale pacientului. Cuvintele pacientului capata
semnificatia de ,,asociere liberd” datoritd modului in care le aude analistul. Prin intermediul
transferului intrapsihic, aceste cuvinte aratd experienta emotionald ce are loc in timpul sedintei.
Abstinenta in care se developeaza tacit analiza include interdictia Tmpotriva oricdrei activitati
sexuale, care, astfel, devine tabu, adica, incestuoasd. Pe masura ce analiza progreseaza, apar o serie
de experiente mentale caracterizate prin ,actualitatea” lor, prin lipsa dimensiunii temporale,
constituind un prezent etern, un ,,acum” care cere in mod peremptoriu o satisfacere imposibila.
Analistul ia locul supraeului — al cuplului parental — si curentele incestuoase care au fost refulate
capatd acum expresie in relatia inconstientd a pacientului cu analistul, modeland transferurile
fundamentale.



Pastrand aceasta paraleld cu travaliul oniric, Cesio afirma ca, fara interventia analistului,
sedinta ar deveni un vis anxios care s-ar putea transforma intr-un cosmar, astfel Intrerupand
procesul. Tragedia oedipiana ia sfarsit prin Intreruperea procesului analitic, ca urmare, intelegerea
structurilor narcisice, incestuoase si tragice ingropate in se ne va ajuta sa facem distinctia intre
tragedia oedipiana si complexul Oedip. In Eul si seul (1923), Freud sustine ci existd o structurd
oedipiand primara In fundatia psihicului - protofantasmele oedipale — care duce la ,,prima si cea
mai importantd identificare... Aceasta nu este, se pare, in prima faza, consecinta sau rezultatul unei
investiri de obiect; este o identificare directa si nemijlocita si are loc mai devreme decat investirea
de obiect”.  Aceste identificari primare constituie baza identificérilor care mai tarziu vor forma
complexul Oedip; ele modeleazd eul ideal, antecesorul idealului eului. Aceste protofantasme
contin originile complexului Oedip: incestul care presupune impulsurile filicide si paricide in lupta
pentru posesiunea asupra mamei-sotii, asa cum descrie Freud in ceea ce el considera un timp mitic
originar. In procesul psihanalitic, dovada curenta a acelui timp mitic poate fi vizuti, de exemplu,
in cazurile de incest. Manifestarea sa clinica este reactia terapeutica negativa, iar una dintre formele
pe care le poate lua este iubirea de transfer. Astfel, Cesio (1993, p.137) sustine ca existd doud
structuri oedipale: una care este cea a incestului cu natura sa narcisica, pasionala, tragica, tragedia
oedipala, iar cealalta care rezultd din elaborarea relatiei primare cu parintii din istoria personala:
complexul Oedip, descris de Freud ca fiind caracterizat de tandrete si ambivalenta. In ce priveste
manifestdrile acestora, complexul Oedip 1si cauta tinta sexuala interzisa, iar simptomele sale sunt
cele ale psihonevrozelor.

Acest material ,,actual” este o consecintd mai mult a unui proces de Ingropare, decat de
refulare. Intoarcerea refulatului face loc simptomelor psihonevrotice care pot fi interpretate, in
timp ce materialul ,,actual”, ingropat (Untergang), dobandeste acces la constient sub forma de
tragedie, nevroza actuald, letargie si acting-out si, ca urmare, va necesita folosirea constructiei in
analizd. Cand Freud se confruntd cu punerile In act ale Dorei, el concluzioneaza ca ,,aceasta
[interpretarea transferului asupra persoanei analistului] se Intdmpla sa fie de departe cea mai
dificila parte a Intregii sarcini. Este usor sa inveti cum sa interpretezi vise, sa extragi din asocierile
pacientului gandurile si amintirile sale inconstiente si sa practici arta explicatiilor similare: pentru
acestea, pacientul este cel care oferd intotdeauna textul. Transferul [asupra persoanei analistului]
este acel lucru a carui prezenta trebuie sa fie detectata aproape fara niciun ajutor si doar cu cele
mai marunte indicii de urmat si, In acelasi timp, trebuie evitat riscul de a face inferente arbitrare.
Cu toate acestea, transferul nu poate fi evitat (...)” (Cesio, 1905, p. 116; clarificarea dintre paranteze
este specificd acestei publicatii). Ca urmare, Freud pune accent pe usurinta cu care a putut analiza
visele aduse de Dora — imaginarul — dar i-a fost greu sd analizeze transferul ei asupra persoanei lui
— actualul, realul — ceea cde a condus la punerea in act a Dorei, la intreruperea analizei.

Este important sd ne amintim ca drama analistului constd in faptul ca tehnica si cadrul
determind transferuri sexuale incestuoase si, In acelasi timp, le frustreaza. Aceste transferuri nu
sunt nici un joc pur imaginar al reprezentdrilor, nici ,realitate”, ci ceea ce numim ,,virtual” sau
,real”. Prin ,,imaginar” Cesio intelege jocul reprezentdrilor; prin realitate, acting-out dramatic cu



lucruri din lume; prin ,,real” intelege ceea ce implicd exprimarea aspectelor primare, a afectelor,
tot ceea ce da nastere manifestarilor ,,actuale”: cele care nu au fost ,,resemnificate” (nu li s-a dat o
noud semnificatie).

Prin ,,real” Cesio intelege drama ce are loc in cadrul sedintei, care ajunge 1n constienta sub
forma afectelor, de la anxietate pand la iubire tandrd. Aceasta este o experientd originald, o
manifestare mai mult sau mai putin directa a inconstientului. Ca atare, este si ,,actuala” in sensul
in care aplicam acest termen nevrozelor anxioase. Cuvantul ,,act” denotd constructia verbala care
descrie drama ,,actuald” bazata pe analiza asocierilor libere; conduce la reconstructii care plaseaza
actul 1n istorie si in timp.

Cesio descrie spatiul analitic ca fiind ,,real” intrucat nu este realitate, dar include, pe langa
imagini verbale, manifestari afective cdrora le atribuim o figurare somaticd, neurovegetativa,
celular-umorala, muscular-involuntard. Acestea sunt percepute de analist si atribuite pacientului
ca experiente impartasite in mod ,,actual”.

Analistul percepe aceste variatii si le infereaza pe cele care apartin pacientului. Cand aceste
experiente actuale depasesc limitele cadrului si invadeazd masiv eul coerent, ele 1si dezvaluie in
final natura sexuald incestuoasa.

Transferul este intotdeauna prezent, dar in situatia analitica este dezvaluit si folosit pentru
a interpreta experienta: este inevitabil. Pe de altd parte, transferul asupra persoanei analistului apare
din niveluri profunde, trebuie ,,5a fie detectat aproape fard niciun ajutor”, ceea ce necesitd ca
analistul sa fie alert la aceste ,,cele mai mici indicii pe care sd se bazeze”, pentru a fi capabil sa
interpreteze si/sau sa construiasca ce se Intampla hic et nunc si sa evite riscul de a face inferente
arbitrare. Cu aceastd idee Freud avertizeaza impotriva inadecvarilor, impotriva unui tip de ,,delir
de autoreferinta” al analistului, care ar putea denatura efectele interpretarilor si/sau constructiilor.

Conceptul de ,,persoand a analistului” implica denumirea lui pe baza functiei sale, adica,
prin rolul pe care il joacd cu pacientul, acela de a-i prezenta acestuia fantasmele proprii pe masura
ce analiza progreseaza, si in care nu poate sd nu retrezeasca si sd aduca in constient ceva ce este
»actual”. Ceea ce a fost ingropat, letargic, ceea ce nu a constituit niciodatd la o experientd
personald, odata cu progresul analizei, trezeste in analist afecte si cuvinte sub forma experientei
(Erlebnis), iar analistul infereaza, atunci, ca acestea exista in analizand. El face apoi o constructie
a unei ,,reprezentatii teatrale”, a unui ,,ca si cum”, ca parte a tragediei in care sunt amandoi
personaje principale.

Ar trebui ardtat aici ca atunci cand ne referim la constructie, intelegem prin acest termen
constructia actului — ,,akt” — care a fost inferat din afecte, anxietate, ticere sau letargie, care apar
din experimentare — Erlebnis — si din ideile care 1i vin in minte analistului, care devine atunci
capabil s descrie scena tragica ce se desfagoara in planul ,,real” al sedintei. Acesta este diferit de
reconstructia istoricd ce poate avea loc mai tarziu, a posteriori.



Nevroza de contratransfer constituie un obstacol pentru analist, in timp ce contratransferul,
considerat ca parte a perechii transfer-contratransfer, este un element valoros in munca clinica.

Freud subliniaza rezistenta ce Insoteste aparitia transferurilor fundamentale ale imagourilor
parentale, care apare In mod inevitabil in analiza si care, dacd nu este adecvat rezolvatd si
interpretatd, duce la ,,iubirea de transfer”, o tragedie ce poate distruge tratamentul. Astfel a fost
cazul emblematic al Annei O., pacienta lui Breuer, care, influentat de rezistenta acestuia in fata
recunoasterii etiologiei sexuale a nevrozei, a pus capat colaborarii sale cu Freud. Aceasta
rezistentd, generatd de nevroza de contratransfer a aménat dezvoltarea terapiei psihanalitice in
prima sa decada.

Analizarea ,transferurilor sexuale fundamentale” necesitd definirea pozitiei teoretice cu
privire la complexul Oedip, care include doua structuri diferite (asa cum am observat mai sus):
una are loc cu parintii grandiosi, originari, pe care Cesio o numeste ,,tragedia oedipiana”, cea a
incestului, cu natura sa narcisica, pasionald, tragica: o unitate inchisa formata din paricid, incest si
castrare, care, de regula, raimane ingropata si se reintoarce prin intermediul reprezentarii tragice.
Cealalta, complexul Oedip ca atare, este caracterizatd de o relatie ambivalenta cu tatdl, tandretea
fatd de mama si complexul de castrare si rezultd din elaborarea primei structuri cu parintii din
istoria personald. Destinul ei este refularea si se poate reintoarce sub forma simptomelor
psihonevrotice.

In capitolul IIT din Eul si Seul, Freud (1923) se referi la o structura oedipala primari ce sta
la baza psihicului, respectiv fantasmele oedipale care creeaza primele identificari, ale caror efecte
vor fi universale si de duratd si care ne conduc inapoi la geneza idealului Eului prin cea dintai si
cea mai importantd identificare din individ care are loc cu parintii mareti, nediferentiati, din
preistoria personala.

Ca urmare, in timpul analizei transferului, vor fi dezvéluite tragedia oedipiana si variatiile
complexului pozitiv si negativ, cu rezolutia lor unica.

Natura oedipala tragica a reactiei terapeutice negative si a aparitiei, din profunzimile sale,
a afectului cunoscut drept ,,iubire de transfer”, depaseste limitele cadrului psihanalitic (Cesio,
1993).

Aceasta iubire nu cauta doar posesia absolutd a obiectului, dezvaluindu-si astfel natura de
tip pulsional, pand la punctul distrugerii sale si, in acelasi timp, generand autodistrugerea.

Cesio sustine ca aceasta iubire cauta sa realizeze falusul, ,,copilul minune”, care isi gaseste
expresia suprema in moarte. Ceea ce este manifestat in prezent, in iubirea de transfer, este
,mortul”, care a fost Ingropat in inconstient si apare sub forma expresiei narcisice: ,,falusul-copil
minune” reapare, in transfer, sub forma constituirii cuplului minune pacient-analist. Cadrul
analitic, bazat pe abstinenta, repeta frustrarea originara pentru ambii membri ai scenei tragice care
este rejucata: ,,nevoia si tanjirea” trebuie sd fie transformate in ,,forte ce impun (pacientului) sa
faca travaliul si sa faca schimbari” (Freud, 1915, p. 164-165).



Teoria psihanaliticd ia in considerare existenta In inconstient a unei formatiuni ingropate a
,mortului” — eul ideal. Este o structurd inconstientd care poate fi dedusd din letargia si anumite
manifestari ,,actuale”, ca rezultat al traumei originare: castrarea falici. In compunerea acesteia
gdsim ingropat complexul Oedip primar tragic. Acesta este ,,ideal”, deoarece contine o parte din
se care nu a ajuns sa fie un eu postnatal. Este ceea ce niciodatd nu a fost constient si, astfel,
niciodata nu a fost refulat, este inconstientul ingropat, lipsit de timp si de spatiu, adica ,,actual”. Se
manifestd In nevroza actuald, lipsita de cuvinte, tdcutd si cu manifestari corporale precum angoasa,
letargie si alte boli somatice. Se bazeazi pe protofantasma oedipali ce constituie eul primar. in
legatura cu conceptul de ,,mort”, acesta este o constructie pe care o realizdm din continuturile
ingropate pe care le descoperim in letargie si devine constient prin reprezentdrile mortii, printre
care sunt paradigmatice reprezentarile avortului, pe langa spiritele noptii, ielele, zeii, vampirii,
fantomele, umbrele si nevroza actuala.

Anterior, in 1956, Racker a prezentat un caz clinic despre reactia terapeutica negativa, al
cirui aspect esential era prezenta obiectelor ,,moarte” si nemiscarea lumii interne a pacientului. in
anul urmadtor, el a prezentat un alt caz in care s-a ocupat de plictiseala si somnolenta analistului
(Racker, 1957).

Cesio este n acord atat cu Freud, cat si cu Racker, cd, atunci cand vine vorba despre transfer
si contratransfer, nu este loc de dileme moralizatoare sau etice, ci numai de consideratii privind o
tehnica buna.

Analistul, in reactia sa transferentiald nevrotica, ia cerintele sexuale ale pacientului drept
scop si, uneori inconstient, cauta sd implineasca acest scop seducandu-1 pe pacient in neajutorarea
sa. Analistii intotdeauna 1i vor considera pe pacientii lor recunoscatori, in sustinerea dorintei
analistului de a analiza.

Drama analistului este cd tehnica, prin cadrul abstinent, genereaza transferuri sexuale
incestuoase si in acelasi timp le si frustreaza. Acestea sunt transferuri ,,reale”, adica, nici joc
imaginar, nici realitate.

Analiza progreseaza intr-un echilibru instabil. Dacd ramane in imaginar, realul creste
inconstient, pana cand ajunge sa se reverse in acting-out, devenind realitate.

Freud foloseste conceptul de ,,actual” atunci cand investigheaza nevrozele actuale, pe care
el le considerd fundamentul oricarei psihonevroze, intrucat orice productie mentala este fondata
pe un actuald. In opinia lui Cesio, acesta este ,realul” de dincolo de timp si spatiu. Ceea ce se
prezinta ca ,,actual” corespunde cu ceea ce a fost ingropat, Untergang.

Experienta transferului ce are loc in sedinta intre analist si analizand este ,,actuald”, natura
ei sexuald fiind la fel de autentica precum experienta infantild repetatd, in loc sa fie reamintita.
Includerea analistului ca protagonist introduce in sedinta psihanalitica analiza nevrozei actuale si
a tulburdrilor cu manifestdri somatice.



Manifestarile transferului ,,actual”, precum anxietatea, ipohondria, letargia, tulburarile
fizice, 11 permit analistului sd dea sens si sd defineascd anumite senzatii care apar in timpul sedintet,
precum, printre altele, somnolenta, plictiseala, oboseala, disconfortul. Acestea sunt manifestari
minore, pe care Cesio le-a denumit ,,boala ocupationald a analistului”. El a dedicat o atentie
particulara fenomenului letargiei — a mortii aparente — care poate sd se strecoare uneori fie in
analist, fie In pacient, rareori in amandoi, si care a fost eufemistic descris drept ,,somnolenta”. Din
cauza etiologiei sale tragice, incestuoase si sexuale si din cauza manifestdrilor neurovegetative,
celular-umorale care implica tulburdri somatice sau fizice atat in analist, cat si in pacient, cu
certitudine, somnolenta constituie o nevroza actuala.

Nevroza actuala este descoperita in practica clinica ce analizeazd inconstientul refulat si,
in particular, narcisismul primar si incestul care au fost ingropate. Dobandeste acces la constient
prin reprezentarile mortii si, conform lui Cesio, prin prezentarea cadavrului, prin tacere, anxietate
si letargie, ca final al tragediei paricide in mod fatal repetate in transfer. Este ceea ce Cesio
denumeste ,.transfer actual” si are o calitate somatica, purtdind semnul misterios al cogsmarurilor
si/sau Tmplinirii destinului. Aceste ,transferuri actuale” pot fi analizate prin intermediul
constructiei si interpretdrii continuturilor ingropate. Intr-adevar, conceptul de ingropare este
esential pentru intelegerea pozitie teoretice a lui Cesio.

Ipoteza sa este aceea ca, atunci cand interpretarea-constructie este facuta la momentul
potrivit, iubirea de transfer isi gaseste calea catre constient si analiza atentd a acesteia rezolva
transferul prin legarea componentelor afective inconstiente. Astfel, drama actuald capata natura
unei repetitii a experientelor infantile fiind introdusd odatd cu acestea in timp si in istorie.
Realizarea cd aceste amintiri sunt re-trdiri, doar acum, cu analistul, face posibild eliberarea
libidoului din aceste fixatii primitive, incestuoase, tragice si canalizarea lui, prin semnificatiile pe
care le dobandeste, catre o structurd oedipala secundara, ce poate fi elaborata.

Conceptul de ,transfer actual” este o contributie la tehnica analiticd, deoarece largeste
scopul terapeutic al psihanalizei, furnizand mijloacele tratarii asa-numitelor ,,tulburari actuale” —
noul termen pentru nevrozele actuale — a letargiei si reactiei terapeutice negative.

Analiza acestor manifestari ,,actuale” prezintd dificultati majore, deoarece, pentru a le
investiga, este necesar sa ne adancim in concepte precum pulsiune de moarte, repetitie, trauma si
transfer asupra persoanei analistului, care au ridicat rezistente puternice in randul psihanalistilor,
dar care ofera posibilitatea extinderii domeniului psihanalizei si la manifestarile somatice. Acestea
sunt frecvent tratate numai cu medicatie, deoarece multi psihanalisti sunt de parere ca ele tin de
domeniul practicii clinice sau psihiatrice si nu de cel al psihanalizei.

VII. A.c. R. Horacio Etchegoven

Pornind de la Freud, Etchegoyen (2005) defineste transferul ca fiind opusul experientei.
Prototipurile sunt formate de doud tipuri de impulsuri: cele constiente, care permit eului sa



inteleagd la timpul prezent si in cadrul principiului realitatii (a experientei) circumstantele tiparelor
din trecut, pe de o parte, si, pe de altd parte, impulsurile inconstiente care, supuse principiului
placerii, in cautarea satisfacerii, a descarcarii (transferul), considera prezentul ca fiind trecut. El
pune in evidenta aspectul repetitiv al transferului condus de pulsiunile de moarte si rezistenta la
transfer mobilizata de principiul placerii, de libido.

Cu privire la contratransfer, Etchegoyen aratd ca H. Racker, in Argentina (si, in acelasi
timp, P. Heimann la Londra) a fost cel care a atras atentia asupra rolului jucat de contratransfer ca
instrument sensorial.

Etchegoyen sugereaza ca sentimentele si pulsiunile contratransferentiale apar in
Inconstientul analistului ca rezultat al transferului pacientului (p. 297)

Punctul de plecare este transferul pacientului, in timp ce contratransferul este reactia la
transferul pacientului, amandoua fiind generate la interiorul cadrului analitic. Cadrul opereaza ca
referintd contextuala ce creeazd o relatie non-conventionald, asimetricd. ,,Analistul ar putea
reactiona la transferul pacientului Intr-un mod absolut rational, pastrdndu-se intotdeauna la nivelul
aliantei de lucru. Dar realitatea clinicd demonstreazd ca analistul reactioneaza mai intdi cu
fenomene irationale, in care sunt mobilizate conflicte infantile. In acest sens, apare clar un fenomen
de transfer din partea analistului. Dar daca vrem sad conservam situatia analitica, trebuie sa existe
din partea analistului o reactie la pacient. Dacd nu apare, atunci trebuie sd recunoastem cd nu
suntem la interiorul procesului analitic, ci cd reproducem, n schimb, ceea ce se intampla in viata
de zi cu zi Intre doua persoane aflate in conflict”. (The Fundamentals of Psychoanalytic Technique.
Revizuita. Editia in limba engleza, 1999, p. 268-269)

Transferul este, in acelasi timp, trecut si prezent. Inconstientul este lipsit de timp, sustine
Etchegoyen, iar cura constd in a conferi temporalitate inconstientului. Din acest motiv, memoria,
transferul si istoria sunt inseparabile. Analistul trebuie s ajute trecutul si prezentul sa se confunde
in mintea pacientului, lasand in urmd mecanismele de refulare si clivaj care incearcd sa le separe.
Etchegoyen considera ca raportarea transferului la trecut nu este suficientd; dimpotriva, situatia
poate fi rezolvatd numai daca recunoastem caracterul hic et nunc al transferului, adica faptul ca
ceea ce se Intdmpla in prezent trebuie sa fie analizat. Cu privire la interpretarea contratransferului,
aceasta trebuie realizatd in asa fel incat sa-1 impiedice sd devind un simplu act de ,,aliniere” cu
celalalt.

Ca urmare, pentru ca transferul s devina un instrument tehnic, trebuie sa fie fuzionat cu
interpretarea. In acest mod, analistul isi recupereaza increderea propria gandire.

Pe baza conceptului de transfer avansat in cele doua texte freudiene, Interpretarea viselor
(1900) si postscriptumul la cazul Dora (1905), Etchegoyen spune ca Freud pune in discutie doua
idei diferite despre transfer, care sunt, cu toate acestea, legate intre ele: una tine cont de persoana
analistului (deja rudimentar mentionata in Studii despre isterie, In 19895, dar mai ales in Fragment
din analiza unui caz de isterie [Dora], 1905), in timp ce cealalta (din capitolul VII din Interpretarea



viselor), descrie acelasi fenomen din perspectiva travaliului oniric. Asa cum am afirmat mai sus,
ele sunt doua procese psihologice diferite, dar intrucatva conectate, avand originea in copilarie si
in care prezentul si trecutul ajung sa se confunde.

,»ransferul este acea relatie de obiect particulard cu radacini infantile, de naturd
inconstienta (proces primar) si, ca urmare, irationald, in care se confunda trecutul cu prezentul,
ceea ce 11 da caracterul de reactie inadecvatd, dezadaptata, nepotrivitd”. (The Fundamentals of
Psychoanalytic Technique, editia in limba engleza, p. 83)

Etchegoyen descrie un fenomen particular in care procesul analitic atinge in mod insidios
un impas ce tinde sa se perpetueze atita timp cat este prezervat cadrul. Existenta acestui fenomen
nu este evidentd, ci, mai degrabd, isi are rddacinile in psihopatologia pacientului si implica
contratransferul analistului. Etchegoyen propune pentru acest fenomen termenul de ,,impas”, care
consta intr-un grup de strategii adoptate de cétre pacient pentru a ataca si a impiedica desfasurarea
curel.

Strategiile pacientului pot include: acting out-ul, reactia terapeutica negativa si perspectiva
reversibild. Cea din urma consta intr-un mod particular de gandire tintit catre evitarea cu orice pret
a suferintei mentale: subiectul ,,rearanjeaza lucrurile” cu indemanare, luandu-le ca atare, pentru a
le acomoda cu ceea ce gandeste. In acest fel, interactiunea devine una stagnanta. Aici, Etchegoyen
se revendica de la conceptul lui Bion de ,,clivaj static”.

Desi la nivel manifest pacientul poate péarea sa fie de acord cu analistul, el de fapt raimane
fixat de propriile sale premise, pe care, Insd, nu le comunica sau de care nu este nici macar
constient, deoarece ele sunt inconstiente. In acest fel, pacientul reinterpreteaza interpretarile
analistului, in asa fel incat acestea sa se confunde cu propriile premise. Trebuiei subliniat faptul
cd, de obicei, analistul devine constient de acest fenomen numai atunci cand procesul a ajuns intr-
un blocaj complet. Conform lui Etchegoyen, perspectiva reversibild, care pune sub semnul
intrebdrii contractul analitic, apare, in general, chiar de la inceput. Asa cum aratd Bion, in cele mai
grave cazuri, constituie un fenomen asemanator halucinozei. Perceptia si fenomenele mnemonice
precum interpretdrile delirante apar de obicei atunci cand sarcina analitici amenintd sa zgaltaie
chiar structura pacientului. Dar ceea ce nu trebuie sa uitdm nicio clipd este ca acesti pacienti vin la
analiza pentru ca doresc sa fie vindecati.

VII. Ad. Mauricio Abadi

In lucrarea sa The Transference, Abadi (1982) afirma ca: ,,Dacd inainte de Freud psihologia
era o stiinta care se desfasura la interiorul dimensiunii timpului, precum muzica, odata cu Freud
psihologia a devenit o disciplind ce se desfasoara precum pictura: in dimensiunile spatiului virtual”

(p-4)



Fiecare fiintd umana este un agent activ de transport (concept legat de termenul de transfer)
citre un obiect, un agent de substituitii. Transferul (Ubertragung), dupi Abadi, reprezinti
substitutia si deplasarea (Verschiebung) de afecte de la un obiect la un obiect substitut.

Nu doar ca transferul da cont de iubirea analizandului, ci orice tip de iubire este iubire de
transfer. In transfer are loc un ,,proces de reprezentare”, o aparitie evanescenti care actualizeazi
trecutul, dizolva absenta si face lucrurile sa se intample intr-un mod magic, iluzoriu. Acestea sunt
fantasmele din copilarie care tin subiectul captiv. Abadi, folosind modelul punerii in scend,
exprima viziunea ca transferul nu presupune doar pura recuperare a experientelor, ci mai degraba
constituie un fel de colaj, in care aspectele infantile sunt combinate, conectate, cu aspecte ce apartin
dezvoltarii ulterioare a individului, care oferd noi intelesuri si noi semnificatii celor dintéi
(Nachtrdglichkeit).

In timpul procesului de transfer, se schimba doi oameni ca urmare a acestuia: pacientul isi
Htransfera” lui insusi imaginea copilului care a fost candva si relatia pe care a avut-o cu obiectul,
dar si ,,altul”, obiectul de relatie asupra caruia pacientul transferd imaginea respectiva. Astfel,
Abadi sugereaza ca exista transfer de imagini si transfer de relatii.

Acest ,,altul” ce apare in transfer va fi investit cu afecte, imagouri si parti din Eu, care vor
transforma relatia intr-o relatie de tip narcisic. Aceasta inseamna ca transferul reprezinta o relatie
narcisica cu un obiect de sustinere (o relatie anacliticd), fard de care transferul nu ar fi posibil.
Aceasta relatie narcisica va incerca sa ia in posesie un obiect care initial se prezenta ca un altul; cu
alte cuvinte: exista o relatie cu cineva care, in virtutea faptului ca nu este Eu, poate, tomai de aceea,
sd ma protejeze. Totusi, narcisismul incurajeaza transformarea acestui ,,altul” intr-o parte din sine,
astfel refuzand luarea la cunostintd a dependentei dureroase, tulburdtoare (prin dezavuare).
,Celalalt” este, ca urmare, invadat, penetrat, colonizat si infiltrat de parti din Eul propriu.

Abadi identificd originile transferului in experientele de abandon din epoca primitiva a
vietii copilului, experiente cu care s-a confruntat la introducerea acestui ,,altul”, alegand ca solutie
dezavuarea propriei dependente. Ca urmare, procesul analitic consta in a-1 ajuta pe pacient sd ia la
cunostinta, la un moment dat, cd ,,celalalt” este un altul si nu o parte din sine insusi. Conform lui
Abadi, acest lucru marcheaza diferenta dintre psihanaliza si alte tipuri de terapii. Cand transferul
este dizolvat, realitatea poate fi apreciata ca fiind ,,altceva” decat mine.

Desi exista o tendinta de a Incerca sa-1 cunoastem pe ,,altul”, iar transferul este un fel de
punte ce Incurajeazd aceasta tendintd, prin aceeasi miscare, ,,altul” ajunge sa ramana nerecunoscut,
este ,,acoperit” de transfer pentru a prezerva iluzia narcisica. O iluzie: despre asta este transferul.
Ca rezultat al formatiunii de compromis, transferul este atat un simptom, cét si o reverie, una dintre
acele structuri artificiale create de Eu prin care incearca sa elaboreze un conflict ascuns.

Pentru a defini transferul, Abadi sugereaza ca notiunea de proiectie ar trebui Inlocuitd cu
b b1 5
cea de ,,atribuire”, mecanism prin care cineva devine obiectul cdruia ii este atribuit ceva.



Transferul are loc in doud stadii: primul corespunde destructurdrii a ceva ce poate fi
simptomul, iar al doilea, restructurarii (sau structurdrii a ceva nou) care inlocuieste simptomul
destructurat si pe care noi il numim transfer.

Abadi (1980) se concentreaza pe primul stadiu, care uneori poate fi de scurta durata, si care
presupune nu doar destructurarea unei relatii, ci si pierderea realitatii. Ceea ce este transferat, de
fapt, nu este real: putem sa-1 numim falus, omnipotenta, completitudine, imoralitate; pe scurt,
iluzia cd ,,tot ce exista in celalalt este o garantie ca intr-o zi imi va fi dat mie, va fi parte din mine”
(Abadi 1980, p. 698).

Se ajunge astfel la o comparatie intre transfer si procesul psihotic: exista o anumita pierdere
a realitdtii, iar obiectul real este ne-cunoscut. Faptul cd transferul este inconstient nu doar ca
permite punerea In miscare a procesului primar (substitutia sau deplasarea), dar devine si conditia
pentru pastrarea relatiei care a fost transferata. Pe de altd parte, pacientul are o idee vaga, de natura
introspectiva, ca i se Intdimpla ceva ciudat, dar nu poate sa inteleaga prea bine ce este. Convingerea
deliranta, de obicei indusa prin transfer, cd acea persoand este cineva care in fapt nu este, a fost
refulatd, dar fragmentarile din procesul de refulare genereaza o formatiune de compromis cu ceea
ce tinde sa refuleze convingerea.

Caurmare, Abadi face distinctia Intre transferul tipic psihoticului — pentru care celalalt este
doar o oglinda distorsionanta in care vede reflectata o parte din propriul Eu sau un precipitat de
relatii libidinale cu un obiect — si un alt tip de transfer, tipic pentru pacientul nevrotic, in care
inferam transferul refulat si din care putem vedea doar un produs, un ,hibrid”, tipic tuturor
structurilor caracterizate prin formatiunea de compromis.

Abadi considerd ca transferul ca atare este inconstient si cd asa-numitul transfer al
nevroticului este o formatiune de compromis similara unui simptom. Sarcina psihanalitica in cazul
nevrozelor va fi dizolvarea legaturilor false, In timp ce in cazul pacientilor psihotici sarcina
psihanalistului este ca observatia sa se dovedeasca fara sens si dispensabila si ,,singurul lucru de
facut este oferirea directd a interpretarii care sa sfarame transferul propriu” (Abadi, 1980, p. 700).

VII. Ae. Willy Baranger si Madeleine Baranger

In 1946, Willi si Madeleine Baranger au venit din Franta in Argentina, unde s-au aliturat
miscarii psihanalitice care lua amploare aici. Mai tarziu, cand s-au mutat la Montevideo, au ajutat
si la constituirea miscarii psihanalitice din Uruguay, dar s-au intors In Argentina in 1966, unde s-
au stabilit definitiv.

Sotii Baranger considera ca procesul analitic este o miscare dialecticd in care coexista
procesul si non-procesul. Cand procesul analitic se opreste, analistul trebuie sa gaseasca posibilul
obstacol. Ca urmare, ei sugereaza ca trebuie folosita o ,,doua privire” care s includa atat pe analist,
cat si pe pacient, formand astfel un camp dinamic. Acest obstacol nu implica doar transferul



analizandului, ci si contratransferul analistului. Fiecare analist 1si intoarce atentia cétre cea de-,,a
doua privire” de indata ce renunta la ,,atentia liber flotanta”, iar acest moment al procesului este
marcat, printre altele, de aparitia experientelor corporale, de imaginarea unor miscar sau de aparitia
unor anumite imagini. Toate acestea constituie o indicatie a faptului ca apar in cadrul analitic noi
structuri — fantasme inconstiente impartasite de amandoi protagonistii si care, In plus, sunt
rezultatul suprapunerii unor identificdri reciproce. Dinamicile campului sunt caracterizate de
transformarea acestor fantasme, care, la randul lor, dau campului analitic marca ambiguitatii
timpului si spatiului si calitatea de ,,ca si cum”.

Sotii Baranger au fost influentati, in dezvoltarea teoriei cAmpului, de ideile lui Merleau
Ponty si K. Lewin. Subiectul si obiectul se comporta ca un camp si se definesc unul pe altul.
Aceasta Inseamna ca nu avem de-a face cu doud corpuri diferite sau cu doi oameni diferiti, ci cu
doi subiecti divizati, a caror diviziune este rezultatul unei triangulari originare. Cuplul analitic
constituie o triada, in care unul dintre membri este absent in corpore, dar este prezent ca experienta.
De aici, Baranger substituie notiunea de camp dinamic cu cea de camp intersubiectiv. Ei
privilegiaza aspectele corporale si emotionale ale comunicarii analitice si, in plus, stabilesc o
distinctie intre conceptele de cadru si de proces.

Ca produs al acestei dinamici apare o neo-formatiune, o structura stagnanta, cristalizata,
care Tmpiedica procesul si pe care ei 0 numesc ,,bastion”. Aceasta structurd se formeaza in jurul
unei organizari ,,fantasmatice” si implica aspecte importante din istoria personala a ambilor
participanti, alocand fiecdruia un rol stereotipal, imaginar. Pacientul are tendinta de a evita
referintele la acest rol, care poate fi legat de ideologia sa, de obiectul iubirii sale idealizat, de
fantasmele aristocratice sau de starea sa financiara.

Pentru analizand bastionul este un refugiu inconstient pentru fantasmele inconstiente. El
nu este dornic sa renunte la el, pentru ca ar insemna sd intre Intr-o stare de vulnerabilitate,
neajutorare si disperare.

Ruperea bastionului inseamna redistribuirea aspectelor participantilor implicati (analist si
analizand), deci, o dez-simbolizare. Cea mai extrema forma a acestei simbioze indica o stare de
parazitism (analistul se simte ca si cum ar fi ,,inhibat” de catre analizand, efectiv, si devine
ingrijorat pentru functionarea lui in afara sedintelor), care poate ajunge pana la ruptura violenta a
situatiei analitice sau, dimpotriva, la continuarea procesului, doar dacd 1i sunt returnate pacientului
identificarile proiective.

Ca urmare, procesul analitic pare a fi constituit din producerea de rezistente si bastioane.
Disolutia acestora prin intermediul interpretarii creeaza insight, iar insighturile deschid, la randul
lor, cétre o viziune pentru viitor, marcatd de aparitia unor noi proiecte si sentimente de speranta.

Acesti autori aratd, de asemenea, cd, uneori, unele semne pozitive manifestate de catre
pacient sunt, de fapt, doar acoperiri ale unui non-proces, cu care se intentioneaza sa-1 ,,faca pe



analist fericit”, fard nicio schimbare si evitdnd pericolele mai mari. Stereotipizarea este un pericol
intrinsec in orice tratament.

Sotii Barabger enumera printre rezistentele care pun mari dificultati analistului reactia
terapeutica negativa, rezistenta insurmontabila si impasul, toate fiind sunt riscuri pentru tratament.
Spre deosebire de alte tipuri de rezistente, acestea sunt obstacole caracterizate prin stabilitate si
durata lunga. Analistul estre tot mai prins in ele si se dovedeste incapabil sa le puna capat. De fapt,
aceste obstacole pot fi intelese doar in termenii cAmpului care genereazd bastionul. Dinamica
procesului se cristalizeaza ca rezultat al rezistentelor, atat ale analizandului, cat si ale analistului,
iar sotii Baranger sugereaza ca bastionul ar trebui abordat si analizat in detaliu.

Cu privire la impas, acestuia i se poate pune capat fara prea multd preocupare; din pacate,
insa, nu este si cazul reactiei terapeutice negative care, in general, conduce la sfarsituri tragice.

De obicei, bastionul reapare intr-o forma sau alta si constituie expresia compulsiei la
repetitie (a pulsiunii de moarte). Schimbaérile din discursul pacientului si dinamica afectelor sale
sunt un indicator al existentei unui proces analitic. Sotii Baranger considerd cd perspectiva
kleiniand cu privire la formele diferite de anxietate (anxietatea persecutorie, depresiva si
confuzionald) se pot dovedi utile pentru a verifica directia in care se indreapta procesul.

Pe de altd parte, ei se opun definirii transfer-contratransferului cu concentrarea doar pe ceea
ce este experimentat hic et hunc. Mai degraba, ei iau in considerare nuantele transferului si, in
consecintd, fac o distinctie intre doud tipuri de transfer: transferul care nu este rezultatul
mecanismului identificdrii proiective — caracterizat prin aparitia simultand a expresiilor inalt
specifice ale contratransferului ce confera campului analitic trasaturi patologice importante — si
transferul structurat, repetitiv, pe care Freud l-a denumit ,nevrozad artificiala” (vicisitudinile
complexului Oedip). Aceste transferuri trebuie interpretate, in timp ce alte tipuri de transfer,
momentane si schimbdtoare, apar din modurile ulterioare in care este structurat cadmpul si nu
necesitd interpretarea de urgenta.

Cu privire la contratransfer, cei doi autori fac distinctia, de asemenea, intre transferurile
non-stereotipale ale analistului asupra pacientului, care sunt parte a procesului, si cele generate de
identificarea proiectivd a analistului si care poate chiar sd cauzeze ,micordeliruri
contratransferentiale”.

W. Baranger si M. Baranger considera cd psihanaliza este un moment privilegiat, in care
este re-scrisd si resemnificata istoria subiectului. Acest moment privilegiat poate fi apreciat prin
aparitia insightului, acea clipd in care un aspect din istoria de viatd a subiectului este reelaborat si
reconsiderat din noi perspective. Intregul proces se desfasoara firi un sentiment al timpului, intr-
un prezent In care nu existd nicio graba, a cdrei natura este uneori circulard, dar care alteori poate
genera tot ceea ce este nou.



VIIL iIN CONCLUZIE

Inca de la inceputurile modeste, cand Freud a dat un nume unei greseli ficute de mintea
umand, explorarea multifatetatd a transferului, prin gandirea creativa a lui Freud si a celor care i-
au urmat, a desemnat transferul ca pe unul dintre cele mai definitorii aspecte ale gandirii
psihanalitice si al travaliului clinic.

Pe parcursul evolutiei teoriei psihanalitice, au fost dezvoltate diferite conceptualizari ale
fortelor din spatele aspectului repetitiv al transferului si activarii lui in contextul interactiv vis-a-
vid de analist. Desi, in mod traditional, deplasarea sau proiectia erau Intelese ca mecanisme
primare ale modului in care erau ,,rejucate” in transfer pasiunile si conflictele infantile din jurul
obiectului sinelui timpuriu, cu timpul tabloul a devenit tot mai complex. Unele dintre perspectivele
contemporane sustin ca pe langa recrearea vechilor relatii de obiect, transferul implica si cautarea
unor noi obiecte cu rol in dezvoltare si cd fenomenele de transfer pot fi co-create, la interiorul
campului dinamic conceptualizat in mod variat sau al altor diferite conceptualizari ,,triadice” si/sau
tranzitionale sau dialectici ale interactiunii analist-analizand.

Pe masurd ce a fost aprofundata intelegerea multiplelor conexiuni dintre procesele,
comunicdrile, ,rolurile” si temporalitatile intrapsihice si interpsihice, in contextul cadrului
psihanalitic, multi autori din diferite scoli de gandire au sustinut cu putere importanta clinica si
teoretica a influentelor bidirectionale ce curg intre analist si analizand. ,,Perechea”, ,,diada” sau
,cuplul” analitic, au devenit o unitate de o importantd suprema pentru prihanaliza clinicd si
teoretica, iar Transferul si contrapartea sa, Contratransferul, au devenit parteneri legati dinamic.
Mecanismul de ,identificare proiectiva” este una dintre numeroasele Incercari de a denumi si
explica aceste influente mutuale si bidirectionale. In mod similar, concepte precum ,,obiect al
sinelui” si ,.transfer de obiect al sinelui” dau cont despre importanta Intrepatrunderii inseparabile
a sinelui si obiectului dintr-o perspectiva teoretica diferita.

In arcul mai larg al matricei transfer-contratransfer, se pune un accent tot mai puternic pe
problemele ,reprezentarii” sau ,reprezentabilititii” experientei psihice sau biopsihice si pe
considerarea procesului analitic drept procesul in care participarea analistului il ajutad pe analizand
sa reprezinte simbolic experientele care anterior au fost doar inceputuri de reprezentare si au ramas
incapabile de reprezentare.

In America Latini, unde tendinta a fost istoric concentratdi in special pe definirea
Transferului pornind de la persoana analistului, teoretizarea contratransferului a dus la dezvoltari
diferite. Conceptul de experientd prezentata intr-un camp intersubiectiv a largit si aprofundat
studiul diversitatii de obstacole si ,,bastioane” ce apar In travaliul analitic. Diferitele abordari s-au
ocupat de aparitia de sentimente, perceptii, experiente (Erlebnis) si senzatii in analist, analizate n
timpul sedintei, care dau cont de ceea ce nu ajunsese la niciun fel de inscriptie si supravietuise Intr-
un prezent contant (experienta ,,actuald”). Astfel de situatii au atras o atentie speciala asupra



.....

pulsiunea de viata, care este in esenta ei muta.
Pentru diferiti autori, in fiecare proces analitic este semnificatd si inscrisd o noud poveste.

Stalp al teoriei si practicii clinice, Transferul a ramas peste timp unul dintre conceptele
fundamentale ale psihanalizei. Dezvoltarile curente aratd clar ca Transferul se situeaza la
intersectia dintre Intrapsihic si Interpsihic. Lumea interna a analizandului constd din conflictele
psihice dintre Instantele interne (Constient, Preconstient, Inconstient si Se, Eu si Supraeu) si din
conflictele rezultate din relatia intersubiectiva infantila cu Imagourile de Identificare. Toate aceste
conflicte sunt repuse in act pe scena transferului intr-o relatie care implicd doua aparate psihice.
Fondatorul psihanalizei vorbeste despre cele doua scene ale miscarii transferentiale aflate de la
intersectia dintre inter-psihic si intra-psihic in 1937, cand sustine ca travaliul analizei consta din
doud parti destul de diferite, cd are loc pe doud scene separate si cd presupune doud persoane,
fiecare avand o sarcina diferita.

In 2017, in mediul foarte nuantat si complex al gandirii psihanalitice contemporane si al
experientei clinice acumulate Intre timp, se verifica validitatea definirii Transferului ca miscare,
miscarea dinauntrul psihicului, miscarea dintre sine si altul si miscarea dintre trecut si prezent,
intrucat acesta absoarbe si transcende diviziunile universului psihanalitic pluralist.

Vezi si:

CONFLICT

CONTINERE: CONTINATOR-CONTINUT
CONTRATRANSFER

SINE
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