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Contratransferul

Mita Elisabeta Cristina

Desi s-a scris foarte mult despre transfer in lucrdrile de referintd din domeniul
psihanalizei si psihoterapiei, despre contratransfer nu s-a scris prea mult. Poate acest
lucru se datoreaza nevoii narcisice a lumii psihoterapiei de a se vedea pe sine ca
,,Sandtoasa” si pe pacienti ca ,,nesandtosi”. Din fericire situatia s-a schimbat odata cu
numeroasele publicatii, seminarii si conferinte contemporane dedicate acum acestui
subiect.

Prima generatie de psihanalisti considerau contratransferul ca fiind doar o
reactie la transfer. Abia cu a doua generatie (Paula Heimann) a inceput sa se spuna
despre contratransfer ca trebuie sa aiba si o reactie emotionald, dar care trebuie sa fie
stapanita ca sa fie operationala.

Reactiile afective inconstiente ale terapeutului fatd de pacient sunt descrise ca
reactii contratransferentiale. O atitudine pozitiva a terapeutului fatd de pacient pare sa
fie o conditie necesara pentru o curd analiticd cu bune rezultate. Totusi, daca aceasta
atitudine depaseste un anume nivel critic, ea poate stimula nevoia pacientului de
gratificare si dependenta. Astfel, contratransferul poate deveni un obstacol in evolutia
terapiei si devine in aceste conditii, pentru terapeut, o provocare personald cu efecte
asupra dezvoltarii si formarii sale profesionale.

Contratransferul exprima raspunsul inevitabil subiectiv, dar informativ, al
terapeutului la pacient.

Contratransfer si Contrarezistenta

Terapeutii, la fel ca restul oamenilor, nu fac exceptie de la a-si manifesta prin
acting out sentimentele de transfer si rezistentd. Cand acest lucru se intampla in
clinica 1l numim contratransfer si contrarezistentd. Problema este ca pacientii merg la
terapie pentru a fi ajutati sa-si rezolve comportamentul de transfer si rezistentd si
atunci cand terapeutii raspund cu propriul lor comportament nerezolvat de transfer si
rezistentd, capacitatea acestora de a-i ajuta este foarte mult diminuata.

Folosim termenii de contratransfer si contrarezistentd pentru a reprezenta toate
situatiile in care terapeutii au un acting out al sentimentelor fata de pacienti care sunt
in conflicte caracterologice sau culturale nerezolvate, sau prejudecati care le apartin,

induse sau nu de sentimentele similare ale pacientilor. Aceastd utilizare a termenilor
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este o incercare de depdsire a diverselor definitii curente ale contratransferului si
contrarezistentei. Existd clinicieni care impart contratransferul in doud categorii:
contratransfer obiectiv, indus de pacient si simtit de terapeut, fard tentatia de a avea
acting out; si contratransfer subiectiv, care reprezintd un raspuns irational dat
pacientului, cu originea in fixatiile terapeutului.

Din nefericire, cdnd apar contratransferul si contrarezistenta este putin probabil ca
terapeutul sd-si dea seama de ele la inceput, din moment ce sunt legate de impulsuri
inconstiente. Un bun indiciu pentru terapeut ar fi sentimentele destul de intense- fie
erotice, fie agresive- care sunt experimentate in astfel de momente. Un terapeut
,,posedat” de sentimente de contratransfer se poate trezi atras ih mod irezistibil de un
pacient, poate avea porniri ucigase fata de el sau se poate simti exagerat de protector.
Aflat in chinurile contrarezistentei, terapeutii s-ar putea sa ezite s discute anumite
subiecte sau sa nu fie receptivi la anumite tipuri de sentimente exprimate de pacient,
cum ar fi sentimentele sexuale, de furie sau de iubire. In contrarezistenta, terapeutii
pot fi tacuti, pot incerca sd schimbe subiectul sau sd incerce sd foloseasca interpretari
pentru a contracara o idee sau un sentiment caruia ii opun rezistenta. De exemplu, un
pacient poate exprima furie fatd de un terapeut care opune rezistenta la furie; un astfel
de terapeut se poate pripi s interpreteze ca aceasta furie nu-i apartine si ca ar trebui
atribuitd parintilor pacientului. Intrerupand pacientul cu aceastd interpretare,
terapeutul nu-i ofera acestuia sansa sa-si dezbata sentimentele fata de el pentru a gasi
sursa acestor sentimente si nici nu-i da sansa sa distingd intre relatia reald cu
terapeutul si relatia de transfer. Tot acest proces este de obicei inconstient si
terapeutul poate recurge la rationalizare pentru a-si justifica comportamentul. Doar
atunci cand terapeutul acorda multa atentie sentimentelor intense trezite in el de un
anumit pacient se poate realiza constientizarea factorilor de contratransfer si
contrarezistenta implicati.

Atunci cand sunt folosite cum trebuie, sentimentele si impulsurile de
contratransfer se pot dovedi o sursad de informatii care poate fi valorificata. Terapeutul
care poate tolera sentimentele care-i sunt induse de pacient, care le poate identifica
clar, le poate analiza si controla, are la dispozitia sa, asa cum afirma Donald
Winnicott, o experienta ,,practica” a iubirii si urii sale in raport cu personalitatea si
comportamentul pacientului, bazatd pe observatie obiectiva. Cand terapeutul detine

controlul sentimentelor sale de contratransfer, el conduce terapia si nu se lasa condus
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de ea. Se poate folosi de astfel de sentimente pentru a-si planifica in mod creativ
relatia cu pacientul si pentru a asigura cel mai avantajos rezultat.
Contratransferul- aparitie si influente

Recomandarea initiala a lui Freud a fost aceea cd analistul ar trebui sa
functioneze ca un ecran alb, o oglinda care reflectd sau ca un chirurg psihic. ,,Nu pot
recomanda suficient de insistent colegilor mei ca in timpul tratamentului psihanalitic
sa-l ia drept exemplu pe chirurgul care lasa deoparte toate afectele sale si chiar mila sa
omeneasca si fixeaza fortelor sale psihice un singur scop: a realiza operatia cat se
poate de corect” (Freud, 1912\2004, p.107). Desi deriva din grijile legitime legate de
puterea transferului si contratransferului, recomandarea lui Freud ca analistul sa faca
sa-i dispara propria subiectivitate era nu numai imposibil de implementat, ci si adesea
contraterapeutica. Ulterior, intr-o scrisoare catre Sandor Ferenczi, in 1910, parintele
psihanalizei a introdus contratransferul ca un aspect al terapiei.

Teoria intersubiectivitatii a aparut ca o reactie impotriva psihologiei
unipersonale si a recomandarii initiale a lui Freud, redefinind contratransferul,
rezistenta si neutralitatea in termini relationali. Teoria umanizeaza rolul terapeutului si
creste respectul pentru pacient prin modalitati care sunt favorabile dezvoltarii unei
relatii de atasament. In noua paradigma, intotdeauna contribuim la ceea ce se intAmpla
in interactiunea terapeutica, la fel ca pacientul. Intersubiectivitatea a fost definita ca
»influenta reciprocd a subiectivitatilor constiente si inconstiente ale celor doi oameni
din relatie” (Natterson si Friedman, 1995, p.1).

La randul sau, John Bowlby a insistat pentru recunoasterea influentei asupra
dezvoltarii copilului a realitdtilor comportamentului pdrintilor, sustindtorii
»psihologiei bipersonale” considerau acum ca gandurile, sentimentele si
comportamentul pacientului sunt in mare parte un raspuns la terapeut. Cercetarea
atasamentului subliniazd si ajuta la explicarea influentei reciproce mutuale pe care
pacientii si terapeutii o exercitd inevitabil unii asupra celorlalti. Bowlby a precizat ca
in copildrie, precum si dupd aceasta, In mod inconstient, ne adaptam la cei de care
depindem, chiar dacd aceste figuri de atasament sunt bune pentru noi sau nu. Aceasta
adaptare, care uneori este de autoinfrangere, marcheaza de multe ori atasamentele din
perioada adulta. Probabil ca pacientii si terapeutii sunt, de asemenea, dependenti unii
de ceilalti. Stim cum pacientii depind de terapeutii lor, dar avem tendinta sd ne

gandim mai putin la propriile noastre nevoi in relatia cu pacientii nostri.
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Teoriile intersubiectivitatii si atasamentului converg prin faptul cd plaseaza
relatiile apropiate si co-create chiar in centrul dezvoltarii. Teoriile au in comun, de
asemenea, conceptul ca sinele in dezvoltare prinde forma in functie de gandurile,
sentimentele si comportamentul care sunt recunoscute si li se permite sa se exprime in
cadrul acestor relatii. Fie in dezvoltarea timpurie, fie in psihoterapie, o relatie mai
incluziva genereaza o lume internd mai integratd, in timp ce o relatie care nu poate
contine o gama intreaga de experiente promoveaza la copil si mentine la adult o lume
internd marcata de disociere.

Printre primii autori care au contribuit la intelegerea contratransferului s-au
numadrat Annie Reich, Maxwell Gitelson si Ralph Greenson.

Annie Reich a facut distinctia dintre contratransferul general si
contratransferul propriu-zis si a fost printre primii autori care si-au dat seama de
problema terapeutilor care isi transpun in acting out sentimentele fata de pacienti.

Maxwell Gitelson a sugerat desfiintarea termenului de contratransfer si a
propus in schimb sa fie numit ,,transferul analistului fata de pacient”. Dupa parerea sa
nu exista nici o diferenta intre transferul pacientului si pacientul analistului- un punct
de vedere destul de raspandit si astazi.

Ralph Greenson a pus accent pe importanta unei relatii reale a terapeutului cu
pacientul, prin contrast cu relatia de transfer-contratransfer.

Heinrich Racker in , Transfer si contratransfer” a introdus conceptul de
nevroza in contratransfer, definind-o drept o entitate independenta, partea patologica a
contratransferului si expresia nevrozei. In nevroza de contratransfer (contratransfer
subiectiv), sentimentele reprimate anterior sunt descarcate, la fel ca in nevroza de
transfer- cu exceptia faptului ca terapeutul este cel care descarca sentimente irationale
asupra pacientului. Atat Racker cat si Reich afirma universalitatea acestui fenomen si
evidentiaza faptul ca daca doresc sa functioneze la maximum in situatia analiticd,
terapeutii trebuie sa fie constienti de transferurile lor catre pacienti si sd le
neutralizeze; daca nu sunt constienti de ele, este foarte probabil sa manifeste un acting
out, pentru 1) a-si implini impulsurile inconstiente si adesea infantile ale id-ului; 2) a
se apara de aceste impulsuri ale id-ului si 3) pentru a demonstra ca nu s-a deteriorat
nimic drept consecintd a acestor impulsuri.

Heinrich Racker a fost primul care a analizat amanuntit relatia pacient/
terapeut ca relatie bilaterald, in care atat pacientul, cat si terapeutul trebuie sa-si

rezolve transferul si sa-si depaseasca rezistentele. Tot Racker a fost printre primii care
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au constatat ca sentimentele manifestate in contratransfer pot fi folosite de catre
terapeuti drept barometru care indica ceea ce se intdmpla 1n inconstientul pacientului.
De exemplu, daca terapeutul ar incepe sa se simtd plictisit, el ar putea presupune ca
pacientul evitd ceva, dacd s-ar enerva pe pacient, aceasta ar indica de obicei ca
pacientul si-a dorit sa-1 enerveze pe terapeut; iar daca terapeutul ar simti o stare de
excitatie sexuald, aceasta ar fi atribuitd seductiei inconstiente a pacientului. Prin
urmare, in cadrul tratamentului, contratransferul a fost considerat de Racker la fel de
important ca transferul.

Dupa Freud, transferul este terenul unde au loc luptele principale dintre
pacient si terapeut, pentru cucerirea rezistentelor pacientului. Racker a considerat
contratransferul cealaltd jumatate a terenului, unde se dau luptele principale pentru a
se cuceri rezistentele analistului, adica contrarezistentele.

Racker compara principiul de baza al tehnicii analitice cu stravechiul dicton
socratic ,, Cunoaste-te pe tine insuti”. El vede sensul analizei in a-1 ajuta pe pacient sa
dobandeasca uniunea cu sine insusi, printr-o acceptare afectiva si constientd deplind a
tot ceea ce a fost candva negat la modul patologic in copilaria timpurie. Tehnica
analitica incearca sd recupereze adevdratul sine, pentru a fi reunite cu ceea ce s-a
pierdut in drumul catre maturitate.

In relatia terapeuticd, atentia terapeutului se axeazi pe revenirea tuturor
proceselor infantile care au fost reprimate (adica prin manifestarea inconstientului
pacientului). In cadrul si prin intermediul acestei reveniri, adici a transferului,
terapeutul incearca sa infranga metodele distructive de aparare ale pacientului. Facand
legdtura Intre ceea ce se intampla in relatia pacientului cu lumea externa si ceea ce se
intampla 1n relatia de transfer cu terapeutul, acesta din urma poate pune totul cap la
cap si, folosindu-se de sentimentele sale de contratransfer, 7i poate spune pacientului
ceea ce acesta are nevoie sd stie, pentru a-si reunifica partea constientd cu cea
inconstienta.

Terapeutul trebuie sa ramana ferm si empatic cand se confrunta cu transferul
de ostilitate al pacientilor, cu acting out-ul intentiilor lor sexuale sau cu orice alte
situatii provocatoare si cu character incendiar. A fi terapeut Inseamna sd nu-ti iei
revansa, sd nu intri In cercul nevrotic vicios, sa nu cedezi manevrelor defensive ale
pacientului sau sd te pierzi in incercarile lui de a sabota relatia, ci sa cauti permanent
intelegerea si sa te lupti cu transferal pacientului, precum si cu propriul contratransfer.

Pentru a putea ajuta un pacient sa fie autentic, terapeutul insusi trebuie sa fie autentic.
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In fond, terapeutul trebuie si petreaci la fel de mult timp analizandu-si propriul
transfer pe céat o face analizandu-1 pe acela al pacientului.

Mai recent, analisti precum Robert Langs, Harold Searles, Hyman Spotnitz si
D.W. Winnicott s-au ocupat de felul in care terapeutul trebuie sda stic cum sa
foloseasca contratransferul. Langs aratd cum induc terapeutii transferurile, cel mai
adesea fara sa-si dea seama, oferind un cadru detaliat pentru controlarea terenului de
fortd dintre terapeut si pacient. Searles, Spotnitz si Winnicott prezintd modul in care
terapeutii 1si pot exprima sentimentele de contratransfer, pentru a iesi dintr-un impas,
pentru a arita pacientului ce impact are asupra terapeutului sau pentru a-l imuniza la
agresiune (fie ea a pacientului sau a terapeutului). Ei sustin ca terapeutii care sunt de
acord cu ei ingisi nu au nevoie sa se ascunda in spatele unei masti inexpresive.

Concluzii

Scopul terapiei este sd permitd oamenilor sd renunte la rezistente treptat, de
exemplu in relatiile lor cu iubitii sau prietenii sau cu propria lor creativitate. Pentru ca
experientele noastre de iubire, de spontaneitate si creativitate ne fac sd simtim ca
meritd sa trdim. A participa plenar la aceste lucruri este ceea ce da sens vietii si o face
o placere, mai degraba decat o luptd. Terapeutii care nu au ajuns in punctul in care sa
poata cu adevdrat renunta la rezistente cand este cazul fie in vietile lor personale, fie
in relatiile terapeutice nu-si ingaduie nici lor, nici pacientilor sa creasca.

In calitate de viitori terapeuti trebuie sa luam pozitie si si recunoastem existenta
si persistenta unei mari cantitdti de psihopatologie in noi insine si sa renuntam la
atitudinea noastrid defensiva. Intrebarea nu se mai pune daci avem contratransfer si
contrarezistentd, ci devine ,,La ce fel de contratransferuri si contrarezistente sunt
predispus?” Pentru a gasi raspunsul ne uitdm la acele parti din mamele, tatii, fratii si
surorile noastre pe care nu le-am agreat sau care ne-au creat probleme. Este important

sd le putem categoriza astfel incat sa fim pusi in garda si sd ne cunoastem

e w e

Despre autor

Mita Elisabeta Cristina este psihoterapeut in formare in cadrul Asociatiei de
Cercetare, Consiliere si Psihoterapie Integrativa, absolventa a Facultatii de Sociologie
si Psihologie, specializarea Psihologie, Universitatea Spiru-Haret Bucuresti, avand
functia de psiholog al departamentului de Adoptii si Postadoptii din cadrul Directiei

Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului, Caras-Severin.

15



