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Abstract:When talking about a therapeutic relationship, we must consider the particularity of this type of
interpersonal interaction, but also the context in which such interaction is possible. In this article, I will
consider the therapeutical relationship from psychodynamic therapies, being therapies in which the patient
is seen in the fullness of his psychism, meaning, both from the perspective of the consciousness and the
unconscious. The therapeutic relationship, from this perspective, takes place largely at an unconscious level.
The relationship between the two unconscious is expressed at the level of transfer and counter-transfer of
both participants to the therapeutic act.

An aspect that arises in the counter-transfer of the analyst, but which has not been very often taken into
account, although it can cause the analyst's block and, implicitly, the therapeutic process, is the seduction
ability of the patient's speech. This seduction manages to escape the rules that establish the therapeutic
framework and has direct impact on the representation and interpretation of the analyst. This is what I will
try to highlight through examples from both my clinical experience and the experience of other colleagues
who have been open to seeking explanations for some of the impasse they have faced in their work.

Keywords: therapeutic relationship, analytical framework, transfer, countertransference, seduction.

Atunci cand vorbim de o relatie terapeutica trebuie sd avem 1n vedere particularitatea acestui
tip de interactiune interpersonald, dar si contextul in care o astfel de interactiune este posibild. In
acest articol, voi lua in considerare relatia terapeuticd din terapiile psihodinamice, fiind terapiile in
cadrul carora pacientul este privit in integralitatea psihismului sdu, adica, atat din perspectiva
constientului, cat si a inconstientului. Relatia terapeutica, din aceastd perspectiva, se desfasoara, in
mare parte, la nivel inconstient. Relatia dintre inconstientele celor doi este exprimatd la nivelul
transferului si contratransferului ambilor participanti la actul terapeutic.

Un aspect care apare in contratransferul analistului, dar care nu a fost foarte des luat in
considerare, desi poate determina blocajul analistului si, implicit, al procesului terapeutic, este
capacitatea de seductie a discursului pacientului. Aceastd seductie reuseste sd scape regulilor care
stabilesc cadrul terapeutic si are impact direct asupra capacitatii de reprezentare si interpretare a
analistului. De multe ori am auzit de la colegi psihoterapeuti, care erau deja obisnuiti cu analiza
propriului contratransfer, ca s-au lasat atrasi in povestea pacientului, in logica discursului acestuia si
nu au mai reusit sd isi pastreze neutralitatea necesara si obligatorie pentru continuarea travaliului
analitic Tmpreund cu pacientul respectiv. Pacientul nu-si propune constient aceastd seducere a
analistului, Tnsd inconstient sunt activate rezistente 1n fata schimbdrii la care se ajunge prin
constientizarea continuturilor inconstiente. Psihoterapia este o forma de tratament care se bazeaza
pe cuvant, pe discurs. Lacan spunea ca psihanaliza este o chestiune de discurs. Dimensiunea
simbolica a limbajului si capacitatea de simbolizare a pacientului influenteaza demersul analitic.
Acest lucru voi incerca sa-1 evidentiez prin exemple atit din experienta mea clinicd, cat si din
experienta altor colegi care au fost deschisi in a cauta explicatii pentru unele impasuri cu care s-au
confruntat in activitatea lor.

In relatia terapeutica legatura dintre analist si pacient este realizatd prin cuvént. Pacientul,
prin intermediul limbajului isi exprima problema si ncearca sa ajunga la cauzele ei cu ajutorul
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analistului. El isi formeaza anumite reprezentdri cu privire la terapeut, la psihoterapie, la ce trebuie
sau nu trebuie sd spund, la cum trebuie sd spuna si ce va crede terapeutul despre el. La randul sau,
psihoterapeutul, in ciuda neutrlitatii pe care este antrenant sd o pastreze, isi va forma anumite
reprezentdri despre pacient, chiar de la primul contact telefonic sau prima intrevedere. Toate aceste
reprezentdri sunt transpuse 1n relatia dintre cei doi, prin intermediul discursului fiecaruia. Discursul
pacientului, modul in care acesta 1si organizeaza discursul poarta amprenta istoriei sale de viata.
Experienta sa de accedere la limbaj, maniera sa de a pune in cuvinte ceea ce simte, ceea ce doreste,
ceea ce 1l angoaseazd, atunci cand copilul, prin achizitionarea limbajului, invatd sa comunice cu
persoanele din jurul sdu, este marcatd si modelatd de modelul cultural si educational al familie sau
mediului 1n care se dezvoltd. Astfel, discursul sdau este modelat de interdictii si de Tncurajari, de
reguli si de modele de comunicare. Toatd aceastda experientd ii va modela intregul mod de
organizare a discursului. Nu doar mediul familial isi pune amprenta pe discursul pacientului, ci si
societatea, atunci cand pe parcursul dezvoltarii sale, copilul depaseste in interactiunile sale, mediul
familial. Michel Foucault spunea in ,,Ordinea discursului” :,,Presupun cd in orice societate,
producerea discursului este deopotriva controlatd, selectionatd, organizatda si redistribuitaprin
intermediul unui anumitnumar de proceduri care au rolul de a-i conjura puterile si pericolele, de a-i
stapani evenimentul aleator, de a evita coplesitoarea, redutabila ei materialitate.”!

Relatia terapeutica nu este insa, o relatie lineara, de egalitate, cu dimensiune doar constienta.
Dimpotriva, este o relatie asimetricd, 1n care terapeutul este cel investit cu calitatea de cunoscator,
iar pacientul, cel putin la nivel constient, il investeste pe acesta cu rolul de ,,vindecdtor”. Nu acelasi
lucru se Intdmpla si la nivel inconstient. Aici pacientul poate avea atitudini diametral opuse fata de
atitudinea declaratd si manifestatd la inceputul terapiei. Schimbarea necesara si favorizata de
interventia psihoterapeutului poate declansa perturbari semnificative in viata pacientului. Astfel,
disponibilitatea pacientului de a scapa de problema pentru care solicita terapie, pare a fi anulata, iar
demersul psihoterapeutic, si ma refer aici, in special la psihoterapiile psihanalitice, deoarece acestea
iau in considerare aceste obstacole, este infrinat, confruntat cu diferite obstacole numite rezistente,
care apar la nivelul pacientului. Aceste rezistente pot lua diverse forme si unele sunt greu de
identificat si acceptat ca fiind aparari ale sale, de catre pacient. Chiar si atunci cand analistul, prin
interpretdrile sale, vizeaza aceste rezistente, incercand sa le inlature, pacientul se opune sau incearca
sd activeze alte rezistente care sa impiedice schimbarea sa. Aceste rezistente nu sunt constiente, iar
pacientul nu le simte ca fiind refuri ale inconstientului sau fata de schimbare.

Astfel, relatia terapeuticd din cadrul psihoterapiilor psihanalitice, devine un ,,camp de luptd” dintre
cei doi protagonisti, fiecare folosindu-si propriile ,,arme” la nivelul discursului. Vom detalia mai
jos, elementele centrale ale relatie terapeutice si vom incerca sa vedem cum discursul pacientului
inglobeaza aceste rezistente.

Transferul

Conceptul de transfer - repere teoretice

In clinica psihoterapiei psihanalitice, elementul principal al relatiei terapeutice este
transferul.

O explorare succinta a originilor etimologice ale termenului transfer (Ubertragung) in limba
germana aduce in discutie doud sensuri principale: un prim inteles al termenului care denumeste
mutarea, deplasarea unui lucru dintr-o parte in alta si un al doilea sens care denota transpunerea a
ceva dintr-o limba strdind in altd limba strdind, un sens apropiat termenului de traducere

! Foucault, M (1971), Ordinea discursului, Bucuresti, Editura Eurosong&Books, 1998
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(Ubersetzung). Transferul acoperd in mod traditional primul dintre cele doud sensuri mentionate.
Conform primelor asimildri ale fenomenului in psihanaliza, transferul se defineste ca o actualizare a
sentimentelor, conflictelor inconstiente si atitudinilor de apdrare ale pacientului, desemnand
transpunerea unor relatii de obiect din trecut in relatia din prezent pe care acesta o are cu analistul
sau. Atunci cand vorbim despre transfer, intelegem cd pacientul transfera continuturi din lumea sa
interna in relatia sa cu analistul.

Freud considera initial transferul ca un obstacol in cura psihanalitica, potential periculos.
Ulterior insa, 1i atribuie semnificatia de rezistenta la travaliul analitic, valorizandu-1 astfel ca o sursa
importantd de informatie privind inconstientul reprimat al pacientului. Freud explica totodata o alta
relatie importanta, intre fenomenul de transfer si compulsia la repetitie. Transferul este responsabil
de subsitutia nevrozei normale cu o nevroza de transfer, o reproducere in cadrul curei analitice a
problematicii specifice a pacientului care, prin travaliul anlitic poate fi revazutd, interpretata,
vizualizatd, inteleasa si elaboratd in semnificatiile si sensurile cele mai profunde. Transferul trebuie
inteles in dialectica sa inerenta, pe de o parte ca forma de rezistenta la tratamentul analitic si pe de
alta parte ca o conditie necesard a emergerii conflictului intrapsihic.

In “Studii asupra isteriei”, Freud defineste transferul ca o reactie umana specifica, care se
instaureaza intre medic si pacient pe baza unei false legaturi. Etchegoyen (1986) observa ca Freud
introduce 1n teoriile sale, intr-un mod implicit, ideea unei realitati interne, realitatea simtita de
pacient, un pas important pentru viitoarele directii si dezvoltari ale teorie transferului. Transferul
este, deci, procesul prin care se atribuie analistului reprezentari care emerg 1n timpul curei si care se
referd la obiectele originare ale pacientului. Totodata, Freud foloseste acelasi termen 1in
“Interpretarea viselor” pentru a explica travaliul oniric: dorinta inconstienta, investind un continut
diurn preconstient, trece de cenzura si ajunge in cAmpul constiintei. Etchegoyen (1986) subliniaza
faptul ca Freud nu stabileste o egalitate teoretica intre cele doud fenomene, totusi, modalitatea de
investire energetica se poate raporta la fenomenul similar al transferului.

Pornind de la primatul acordat relatiei cu mama in evolutia subiectului, D.W. Winnicott
dezvolta o conceptie a transferului ca repetare a legdturii materne. Winnicott intelege relatia
prezenta a clientului cu terapeutul ca fiind traitd, ca si cum s-a intdmplat deja. De aici abandonarea
strictei neutralitati, acest mod de abordare a terapiei fiind deosebit de eficace 1n cazurile pacientilor
fragili la care subiectivitatea se manifesta printr-un self fals.

Perspectiva contemporand asupra relatiei psihanalitice afirma o intelegere interactionala si
constructivistd a fenomenului, care cuprinde in principiu, definitia initiala, de reactivare a unor
conflicte inconstiente, dar si reactiile, validate de o realitate obiectiva, ale pacientului la
personalitatea, interventiile si contratransferul analistului (Gill, 1982). Astfel, se contureaza o
perspectiva intersubiectivd asupra transferului, care include ca element decisiv interactiunea
reciprocd a partilor de personalitate constiente si inconstiente ale celor doi participanti, analizandul
si analistul. Autori precum Gill sau Sandler au adus in prim plan contributia personald a analistului
in fiecare moment al interactiunii, prin atitudinile, pozitiile si exprimarile sale, care sunt specifice,
caracteristice, in functie de sentimentele, sensibilitdtile si conflictele analistului. Cei doi participanti
la procesul analitic, nu numai pacientul, sunt supusi presiunile lumii exterioare, angoaselor,
apararilor patologice, imagourilor parentale, factori care influenteazd procesul comunicarii si
reactiile punctuale la anumite evenimente in cadrul analitic.

Prin interpretarea transferului, analistul Tncearca sa-i facad accesibile pacientului, continuturi
inconstiente care fiindu-i acestuia necunoscute, nu pot fi gestionate astfel incat starea sa de bine sa
nu fie afectatd. Transferul pacientului este exprimat, in cea mai mare parte, la nivelul discursului
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pacientului. Tot la acest nivel se manifesta rezistentele pacientului la schimbare. Modul inconstient
in care 1si structureaza acesta discursul, poate imbraca diferite forme, printre care si seductia.

Tipuri de transfer

Intr-un demers clarificator care simplifica intr-o oarecare masurd complexitatea conceptului,
dar ajutd la o mai buna intelegere a fenomenului de transfer, in psihanaliza contemporana transferul
este clasificat 1n trei tipuri, transferul legat de afect, transferul legat de o relatie din trecut si
transferul deplasat (Cabaniss, Cherry, Douglas & Schwartz, 2011).

Pe baza afectului asociat, existd transfer pozitiv, vector al sentimentelor de de iubire si
tandrete si transfer negativ, ce include sentimente ostile si agresive. Orice transfer insd, precum
orice relatie contine 1nsa atdt sentimente de iubire cat si sentimente ostile, care pot masca
sentimente polarizate opus.

Transferul pozitiv acopera functia de sustinere a tratamentului, pe baza lui se construieste
alianta terapeuticd, fiind ingredientul care ajutd pacientul si terapeutul sa lucreze impreuna.
Transferul pozitiv, spre deosebire de cel negativ, care poate include sentimente de ura, invidie,
dispret si care este mult mai des luat in considerare, nu se interpreteaza decat in anumite situatii,
cand sunt identificate sentimente de supraidealizare sau erotizate care impiedica tratamentul
psihanalitic.

Transferul pozitiv poate fi clasificat in trei subtipuri: transferul tip idealizare, situatie 1n care
atributele terapeutului sunt hiperbolizate, transferul erotic, care se refera la sentimentele de dragoste
sau sexuale dezvoltate de pacient fatd de terapeut si transferul erotizat, adicd anumite tipuri de
sentimente sexuale fatd de terapeut, atat agresive, cat si sexuale (Cabaniss et al, 2011).

Tratamentul psihanalitic reproduce relatia de obiect din triada oedipiand, marcind ca
inevitabila si fireasca aparitia transferului erotic. Precum oricare alt fenomen psihic, transferul este
determinat de principiul functiei multiple.

Se poate spune ca uneori pacientii care au un transfer erotic saboteaza capacitatea analistului
de a-i ajuta, unul dintre motivele iubirii fata de terapeut fiind dorinta pacientului de a ataca statutul
terapeutului si de a-1 transforma in amant. Existd forme variate ale transferului erotic, Intr-un
continuum ai carui poli extremi sunt, pe de o parte polul sdnatos al conflictului, neurotic, si In
cealatd parte cel psihotic. Person vorbeste pertinent despre spectrul extins al transferului erotic in
termeni contradictorii, afirmand ca poate fi “o mind de aur, dar si un camp minat”. Este relevata
astfel importanta si utilitatea transferului, in functia sa de reconstruire in cadrul analitic a unei relatii
similare din afara situatiei terapeutice, dar si posibilitatea unor acting-out-uri de contratransfer
devastatatoare.

In ceea ce priveste transferul legat de o relatie din trecut, acesta se explicd prin sentimentele
reminiscente ale relatiilor din copildrie, cu origine in diferite faze ale dezoltdrii, putand fi
clasificate, dupa originea sentimentelor, in materne, sentimente care deseori exprima dorinta de
ingrijire, holding si continere, paterne, legate de rolurile tatalui sau fraternale, deseori legate de
competitie.

Transferul deplasat se referda la sentimente transferentale care, fiind prea actuale sau prea
intense, nu sunt constientizate, fiind percepute de pacient ca fiind legate de altcineva, nu de analist.
Inevitabil, Tnsa in analiza apar indicii ale transferului deplasat. Apar asa numitele aluzii de transfer
in comportamentul verbal si non-verbal al pacientului, iar abordarea consecventa a acestora este
consideratd principalul mijloc de stimulare si intensificare a reactiilor transferentiale si a nevrozei
de transfer. Aluziile de transfer sunt prezente aproape la toti pacienti, in fiecare sedintd de analiza.
Mertens (2005) identifica doua forme ale aparitiei aluziilor relationale, deplasarea si identificarea.
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Astfel, descrierea unei relatii dificile a pacientului cu un superior incapatanat poate fi vazutd ca o
aluzie la relatia cu analistul, aluzia de transfer aparand sub forma deplasarii. Identificarea, cu
comportamentul sau trdirile terapeutului, este o alta forma a aluziilor de transfer, insa, fiind mult
mai dificil de descoperit, este de multe ori neglijata. Gill recomandd in acest caz apelul la pacient,
pentru gasirea legaturilor intre ceea ce spune pacientul si ceea ce se Tntdimpla Tn momentul respectiv
in analiza, adica cercetarea relatiei de aici si acum, precizand faptul ca interpretarile genetice se
genereazd intr-un mod firesc ulterior. Rezistentele fatd de constientizarea relatiei transferentiale
trebuie analizate strat cu strat, aducand in discutie sentimente precum rusine, vinovatie si angoasa
prezente in inconstientul pacientului.

Analiza si interpretarea transferului

Analiza transferului se face printr-o elaborare sistematica, mai exact sunt interpretate toate
continuturile aparute in transfer, in secventa naturala a aparitiei lor in situatia analitica. Psihanalistul
este atent simultan la ceea ce spune pacientul, la modul in care spune ceea ce spune si la raspunsul
sau afectiv la pacient, toate aceste elemente constituindu-se in materialul care i va permite
analistului sa clarifice natura relatiei de obiect care apare in transfer.

In practica, interpretarile transferului pozitiv sau puternic negativ pot solicita un stil diferit
de abordare, in functie de contextul individualizant.

Practica analizei si interpretarii transferului presupune urmarea unor etape inerente, precum
ascultarea, reflectarea si interpretarea.

Ascultarea se supune observarii si atentiei de care terapeutul se foloseste pentru a identifica
transferul. Astfel, anumite afirmatii inofensive si oarecum neasteptate, indiciile ale transferului in
afara cadrului formal al sedintei, transferul deplasat, aluziile de transfer, indiciile legate de pattern-
urile de relationare cu alte persoane, dar si sentimentele contratransferentiale sunt instrumente
valoroase care ajuta la identificarea reactiilor transferentiale.

Reflectia este urmatoarea faza logica in practica interpretarii transferului. Terapeutul, in
acest moment, trebuie sa aprecieze daca 1i comunica sau nu pacientului ceea ce a observat cu privire
la relatia transferentiala.

Existd un set de aspecte pe care analistul trebuie sd nu le scape din vedere. Abordarea
transferului intr-un moment inadecvat poate inhiba dezvaluirea si astfel impiedica manifestarea
transferului. Un alt aspect al procesului de analiza si interpretare a transferului are in vedere ceea ce
este prioritar, din punct de vedere al afectului, in cadrul sedintei terapeutice. Chiar daca transferul
este operational mereu, atentia pacientului se poate canaliza pe un alt subiect, mai important pentru
el in acel moment. Unii autori (Cabaniss et al, 2011) sustin cd una dintre ideile gresite despre
psihoterapia psihanalitica este ca transferul trebuie sd aibd intodeauna intaietate. Momentul in care
se face interpretarea transferului este si el extrem de important, si, de obicei, se recomanda ca
transferul sd fie 1dsat sa se intample pentru o perioadd pentru a putea fi inteles mai bine. Totodata,
transferul trebuie sd fie foarte aproape de suprafata pentru a putea fi acceptat si inteles atunci cand
este adus 1n atentia pacientului. Gill nu recomandd o analiza insistentd si agresiva a transferului,
fiind de pdrere ca abordarea acestui mod, fara a tine cont de consecintele analizei transferului asupra
relatiei de transfer nu poate avea ca efect decit o deteriorare a principiilor bunelor practici ale
travaliului analitic.

Transferul se poate dezvolta doar daca este elaborat consecvent si aceastd conditie include
nu numai urmadrirea indiciilor acestuia, observarea de catre terapeut a propriilor influente asupra
temelor pacientului, dar si empatia aratatd fatd de pacient, asigurarea continud pe care analistul i-o
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ofera pacientului ca Intelege si tolereazd impulsurile si fantasmele care se orienteaza in relatia de
transfer mai ales asupra persoanei analistului. Tabloul transferential este completat de relatia de
contratransfer.

In practica analizei transferului, pot fi teoretizate (Cabaniss et al., 2011) trei tipuri de
interventii: interventiile de baza, care se referd la educatia psihicd a pacientului privind ceea ce
inseamnad transferul, interventiile suportive, invocate atunci cand pacientul este caracterizat de o
functionare mai slabd a eului si interventiile de constientizare, interventii de electie in cazul in care
analistul doreste explorarea transferului pentru a descoperi ganduri $i sentimente inconstiente.
Reducerea transferului negativ si repararea rupturilor in relatia terapeutica sunt esentiale si se pot
constitui ca prioritate in cadrul analizei. In unele cazuri, este necesar ca terapeutul si apeleze la
functia de holding a psihoterapiei, adicd sa arate pacientului sau ca poate tolera sentimentele lui
puternice fara a-l judeca, fard a se supara si fard a intererupe tratamentul.

Rezistenta

Pe parcursul tratamentului psihanalitic denumim rezistentd tot ceea ce in actiunile si
cuvintele celui analizat se opune accesului acestuia in inconstientul sau. Prin extensie, Freud a
vorbit de rezistentd la psihanalizd pentru a desemna o atitudine de opozitie fatd de descoperirile
sale, In timp ce ele revelau dorinte inconstiente si impuneau omului o ’rand psihologica ™.

Conceptul de rezistentd a fost introdus devreme de cétre Freud, exercitand un rol decisiv an
aparitia psihanalizei. De fapt, Freud a renuntat la hipnozd si la sugestie indeosebi pentru ca
rezistenta masiva pe care o opuneau anumiti pacienti 1i parea pe de o parte legitima, iar pe de altd
parte neputand fi nici depasita si nici interpretatd, ceea ce metoda psihanalitica face dealtfel posibil
in masura in care ea permite actualizarea progresiva a rezistentelor care se vor traduce tocmai prin
diferitele maniere prin care pacientul nu respectd regula fundamentald; regdsim in Studii despre
isterie (Freud, 1895) o primd enumerare a fenomenelor clinice, evidente sau discrete, de rezistenta.

Rezistenta a fost descoperitd ca obstacol in elucidarea simptomelor si in progresul
tratamentului. “rezistenta constituie, in concluzie, ceea ce Tmpiedicd tratamentul” (Freud, 1895).
Freud va cauta sd nvinga acest obstacol prin insistenta — in sensul de opus rezistentei — si prin
convingere, inainte de a recunoaste cd este o cale de acces catre refulat si catre secretul nevrozei; in
fapt, acestea sunt chiar fortele pe care le vedem la treabd in rezistenta si in refulare. In acest sens,
cum Freud insista 1n scrierile sale tehnice, tot progresul tehnicii analitice a constat intr-o apreciere
mai corecta a rezistentei, in a sti despre aceasta informatie clinica ca nu era suficient sd comunici
pacientilor sensul simptomelor lor astfel incat refularea sa fie eliminata. Se stie ca Freud nu a
incetat sa considere ca interpretarea rezistentei si a transferului ca fiind trasaturile specifice ale
tehnicii sale.

In privinta explicatiei fenomenului rezistentei, vederile lui Freud sunt mai dificil de extras.
In Studii despre isterie, el formuleazi urmitoarea ipoteza : putem si considerim ci amintirile sunt
grupate dupa gradul lor de rezistenta, in straturi concentrice in jurul unui nucleu central patogen; pe
parcursul tratamentului, fiecare trecere de la un cerc la altul mai apropiat de nucleu va antrena deci
cu atat mai mult rezistenta. Inca din acea perioadi, Freud face din rezistentd o manifestare proprie
tratamentului si rememordrii pe care el o cere, cu aceeasi forta exercitatd de Eu contra
reprezentdrilor posibile. Se pare totusi ca vede originea ultima a rezistentei intr-o repulsie care vine
de la refulat. Gasim deci aici doud elemente ale explicatiei : rezistenta este reglatd de distanta sa in
raport cu refulatul ; pe de alta parte ea corespunde unei functii defensive. Scrierile tehnice mentin
aceasta ambiguitate.

299
Section: Communication, Journalism, Education Sciences, Psychology and Sociology



Iulian Boldea, Dumitru-Mircea Buda, Cornel Sigmirean (Editors)
MEDIATING GLOBALIZATION: Identities in Dialogue
Arhipelag XXI Press, 2018

Dar, incepand cu a doua topica, accentul este pus pe aspectul defensiv : apararea exercitata
de catre Sine. “Refulatul” nu opune eforturilor vindecarii nici un fel de rezistentd; de fapt, el nu
tinde catre nimic altceva decat la a invinge presiunea care il apasd, pentru a-si croi drum spre
constiintd sau spre descarcarea prin actiune reald. Rezistenta in vindecare provine din aceleasi
straturi si sisteme superioare ale vietii psihice care produsesera refularea la timpul sau ”.

Rezistenta evidentd a eului nu e suficientd pentru a ne da seama de dificultdtile intalnite in
progresia si Incheierea muncii analitice ; analistul, in experienta sa, intdlneste rezistente pe care nu
le poate lega de alteratii ale eului.

La sfarsitul cartii Inhbitii, simptome si angoase, (1926) , Freud distinge cinci forme de
rezistenta; trei sunt legate de eu: refularea, rezistenta (in) transfer(ului) si beneficiul secundar al
bolii “care se fondeaza pe integrarea simptomului in eu ”.

Tentativa de clasificare are cel putin meritul de a sublinia cd Freud si-a refuzat mereu
asimilarea fenomenului inter- si intra-personal al rezistentei la mecanismele de apdrare inerente
structurii eului. Intrebarea : cine rezista ? riméne pentru el deschisa si problematici. Dincolo de eul
“care se agatd de contra-investitiile sale ”, trebuie sd recunoastem, ca ultim obstacol Tn munca
analiticd o rezistentd radicald, asupra naturii careia ipotezele freudiene au variat, dar in orice caz,
conceptul de rezistenta a fost considerat ca fiind ireductibil la operatiile defensive (a se vedea :
Compulsia repetitiei).

Rezistenta poseda sensuri multiple, dar in psihanaliza ea are o semnificatie foarte aparte si
foarte importanta.

In planul istoriei psihanalizei, Jean Laplanche si Jean Bertrand Pontalis reamintesc ci
conceptul de rezistenta a fost introdus devreme de catre Sigmund Freud si cd putem spune ca a
exercitat un rol hotarator in viitorul psihanalizei.

In Studii despre isterie (1895) gisim o prima enumerare a diverselor fenomene clinice,
evidente sau discrete, ale rezistentei.

Rezistenta a fost descoperitd ca obstacol in elucidarea simptomelor si a progresarii curei.
« Rezistenta, scrie Freud, constituie, pana la urma ceea ce impiedicd munca (terapeutica) ». Acest
obstacol, Freud incearca mai intai sa il invinga prin insistenta — cu sens contrar rezistentei — si prin
convingere, Tnainte de a-1 recunoaste ca mijloc de acces la refulat si la secretul nevrozei; in fapt,
sunt aceleasi forte pe care le vedem la lucru in rezistenta si in refulare.

Freud aratd in scrierile sale tehnice, cd tot progresul tehnicii analitice a constat ntr-o
apreciere corecta a rezistentei, cunoscand ca nu era suficient sa comunici pacientilor sensul
simptomelor lor pentru ca refularea sa fie recunoscutd. Se stie ca Freud nu a Incetat sd considere
interpretarea rezistentei si cea a transferului ca fiind trasaturile specifice ale tehnicii sale; mai mult,
transferul trebuie sa fie luat mai ales ca o rezistenta.

Jean Laplanche si Jean Bertrand Pontalis recomanda sa ne raportam la opera lui E. Glover,
Tehnica psihanalizei.

Dupa ce a facut un releveu metodic al rezistentelor ca manifestari, evocate de cdtre analiza
ca apardri permanente ale aparatului mental, el recunoaste existenta unui reziduu : « epuizand lista
rezistentelor care ar putea proveni din Eu si Supraeu, ramanem cu acest fapt clar, cd ni se aratd o
repetitie neintrerupta a aceluiasi ansamblu de reprezentari (...). Sperdm cd indepartand rezistentele
eului si Supraeului, am aduce ceva ca o eliberare automata a presiunii si ca o altd manifestare de
aparare s-ar grabi sa lege aceastd energie eliberatd, cum se Tntampla in simptomele tranzitorii. »
Aceeasi prezentare din partea lui Michele Pollak Cornillot : “Freud a considerat intotdeauna ca
munca pacientului asupra propriilor sale rezistente era esentiala pentru succesul curei, considerand
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chiar in ultimele sale texte cd numai aceastda muncd poartd 1n sine posibilitatea unei veritabile si
durabile schimbari ale eului”

Psihanalistii de dupa Freud au elaborat relativ putin manifestarile rezistentei in cura. Totusi,
Melanie Klein, consideriand rezistenta indeosebi ca o manifestare a transferului negativ, a deschis
calea unui anumit numar de alte lucrari, cum sunt cele ale lui Bion care a descris rezistenta psihotica
ca « atacul legaturilor ».

Rezistenta intra Intr-o maniera relativ importanta (dar fara a face din asta un obiect principal
de investigatie) in elaboririle teoretice ale lui Karl Jung. In calitate de concept propriu psihologiei
analitice (jungiene), rezistenta desemneaza faptul de a nu fi deschis catre sine, realitatii sale si
realitdtii exterioare ci, in final de a ramane in lupta Tmpotriva sinelui propriu dar, de asemenea,
impotriva restului lumii. Este vorba, pentru subiect, despre a ramane intr-o forma de alienare, chiar
usoard, la exemplul nevrozei.

Rezistentele in psihanaliza privesc mai ales lipsa de a fi (a fiintei) si imposibilitatea de a
vedea 1n viatd un sens pozitiv care se demarcheazd de suferinta, de dependentd, de fuziune si de
asteptarea de a se identifica cu o imagine prefabricata, « idealizatd », care neagd viata reala.

Atunci cand Freud enunta al sdu « Wo Es war, soll ich werden » (Nouvelles Conferences
d’introduction a la psychanalyse, 1932), el sustine c@ psihismul este animat de aspecte si curente
economice, topice si dinamice.

Individul este deci un subiect in devenire. Eul sdu rezulta de-a lungul timpului, si cum
sustine mai tarziu Lacan, el devine constient de Eul sau in relatie cu Celalalt, primul Celalalt fiind
mama.

Cu siguranta, de asemenea, pentru ca corpul nostru el insusi evolueaza, se schimba, se
transformad, psihismul nostru traieste transformadri permanente, trecand prin capitole simbolice
importante.

Corpul si psihismul nu sunt disociabile. Orice suferintd psihica (care) se exprima printr-o
durere manifesta sau profunda, difuza, in corp, nu ar fi altceva decat teama.

Orice fixatie la un stadiu anterior celui pe care l-am atins se cere a fi interogat In timpul
curei analitice. Dar orice rezistenta care se manifesta in sedintd, care este iesitd din aceasta fixatie,
din schema nevroticd sau traumatica, poate sd se exprime de-a lungul relatiei analist-analizant.

Abordand rezistentele la schimbare, Tnseamna sa lucrezi rezistentele cu scop terapeutic pe de
o parte si cu scop analitic pe de alta parte.

Freud vorbeste de asemenea, in cartea sa, Psihopatologia vietii cotidiene, despre o rezistenta
de ordin social. Nimic nu a fost pregatit la origine pentru a primi discursul psihanalitic; acesta a
surprins societatea culturala, cu atdt mai mult cu cat a pus in discutie fundamentele anumitor valori
sl a transgresat anumite tabuuri care, pana in prezent, au ramas interzise oricarei forme de gindire.
Scandalul de la inceputul psihanalizei a fost provocat de aceasta laturd de « flagrant delict », prin
ceea ce psihanaliza a surprins societatea prin revelatia inconstientului ca gindire care sta la originea
oricarui discurs cultural, manifest sau congtient. Altfel spus, daca exista un scandal public de la
intrarea 1n joc a psihanalizei in cultura, este revelarea de catre Freud a diviziunii subiectului care
vorbeste, fiecare discurs este determinat de catre o impartire intre subiectul enuntatului si subiectul
enuntdrii, fiind n acelasi timp solidar. « Autorul evocd aceastd reinnoire religioasd, mai ales in
fostele tari din est, care se opun elementelor psihanalizei, promisiunile religioase regasindu-se
foarte adesea 1n dezechilibru in raport cu descoperirile psihanalizei, care ea insdsi dsi permite sa
discute despre religii si resorturile lor. Nu e nesemnificativ faptul ca in rezonanta mediatica
integrismele religioase, actioneaza ca mari rezistente ale psihanalizei, adevarul neputindu-se gasi in
afara Cartilor Sfinte. « In stadiul actual in care discursul religios, scrie el, este dominant,
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confruntarea este pierdutd in avans, pentru ca nimic din psihanalizd nu se poate substitui
promisiunilor religioase ».

Transfer si rezistenta

M. Gill a identificat doud modele teoretice ale lui Freud privind tehnica tratamentului
psihanalitic. In primul model, transferul este considerat rezistenta impotriva reamintirii, in cel de-al
doilea model transferul rezulta in principal din efortul pacientului de a-si realiza dorinetele. Daca 1n
primul caz, castigul terapeutic constd tocmai in reamintirea experientelor din trecut, in cel de-al
doilea caz castigul terapeutic este in principal retrdirea dorintelor in transfer (Mertens, 2005).

Conflictul din trecut este reactivat nu sub forma mnezicd, ci sub forma repetitiei, ceea ce
aduce informatii despre trecut si, in acelasi timp, se constituie ca o rezistenta a analizandului care
repetd in loc sa 1si aminteasca. Freud subliniazd ca insusi transferul poate deveni cea mai puternica
rezistentd in calea reamintirii. Ferenczi aduce in discutie ideea cd un transfer pozitiv puternic la
inceputul analizei poate fi o expresie a rezistentei. Gill si Muslin (1976) atrag atentia cd, chiar si
atunci cand un pacient asociaza liber, poate fi prezentd o rezistenta de transfer.

In literatura psihanalitici de specialitate apar mai multe sintagme precum “rezistenta la
transfer”, “transferul aparare”, “transferul apararii” si “apdrarea fatd de transfer”. M. Gill propune
ca ultimele trei expresii sa fie desemnate ca rezistenta fatd de constientizarea transferului, iar vechea
denumire de rezistentd la transfer sd se schimbe in rezistenta fata de rezolvarea transferului. Astfel,
Gill traseaza o linie mai clard de plecare, fiind de parere ca orice forma de rezistentd, cu exceptia
celei care caracterizeaza pacientii care se lupta sd nu se implice intr-un transfer) nu se poate
exprima decat in transfer, respectiv fatd de constientizarea transferului si fatda de rezolvarea
transferului.

Contratransferul

Atunci cand printr-o formd sau alta a rezistentei pacientului, terapeutul este sedus,
capacitatea sa de interpretare si simbolizare sunt blocate. Un rol important in evitarea absorbirii
capacitdtii de simbolizare si interpretare a psihoterapeutului, il are capacitatea sa de identificare si
analizare a propriului contratransfer. Contratransferul desemneaza sentimentul inconstient pare il
trezeste n psihicul analistului, sentimentele inconstiente pe care le resimte pacientul pe parcursul
travaliului terapeutic.aceste sentimente inconstiente ale analistului 1i servesc acestuia intelegerea
naturii conflictului intrapsihic trait de pacient in timpul curei, sub influenta interpretarilor dinamice
ce au ca scop schimbarea necesard pacientului. La inceputurile psihanalizei, la fel ca transferul,
contratransferul a fost perceput ca obstacol in calea terapiei. Ulterior s-a dovedit a fi un instrument
important deoarece, pornind de la aceste continuturi afective pe care pacientul le trezeste in
inconstientu analistului, analistul ce rol simbolic 1i atribuie pacientul in transfer, iar analiza
transferului este punctul central al curei.

Rezistenta si discurs

Astfel, putem spune ca terenul pe care se manifestd rezistentele este discursul. Asociatiile
libere pe care le face pacientul in timpul curei, pot deveni ele Insele rezistente, asa cum a atras
atentia Sandor Ferenczi. Discursul pacientului, chiar si al pacientului psihotic sau cu patologii
limita, poate fi extrem de coerent si argumentat, incat terapeutul poate fi atras subtil in acest discurs.
Astfel, el preia firul logic al discursului, trezindu-se prins intr-un labirint fard iesire. Nu putini
psihoterapeuti sau aflat in blocaj realizand ulterior cad nu sunt capabili sd facd o interpretare
pertinentd sau sa-si pastreze neutralitatea. Se intdmpla foarte des, mai ales psihoterapeutilor
debutanti. In relatarile colegilor am auzit spunandu-se : ,,M-a sedus cu coerenta discursului sdu !”,
»M-am trezit fascinat de discursul sau delirant !” ,,Avea o logicd imbatabild in tot ce spunea.”
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Atractia spre discursul celuilalt poate fi o reminiscentd din perioada in care copilul are acces la
limbaj, la acest cod simbolic prin care isi largeste sfera de interactiune cu adultii/pdrintii. Prin
accesul la limbaj, copilul dobandeste accesul la culturd, ceea ce ii faciliteaza integrarea lui socio-
culturala. Capacitatea de a rosti cuvinte implicd un anumit grad de maturizare psihica si biologica.
Accesul la limbaj nu este brusc, el se desfasoara treptat, iar copilul, in incercarea de a reproduce
sunetele auzite la parinti, simte o placere, o excitatie a cavitatii bucale, ceea ce 1l face sa se joace cu
limba, cu saliva. Astfel putem constata ca acesul la limbaj este asociat cu placerea.

Termenul de seductie include in intelesul sau, atit ideea de placut, atragator, sarmant, cat si
ideea de manipulare, inducere in eroare. Seductia comporta un grad important de ambiguitate, atat
la nivelul limbajului curent, cat si la nivelul limbajului psihanalitic. Desi seductia vizeaza placerea,
ea si-a pastrat mereu sensul peiorativ.

SEDUCTIE, seductii, s. f. Faptul de a seduce; atractie deosebitd exercitatd asupra cuiva; captivare.
¢ Coruptie. ¢ (Jur.) Infractiune constand in fapta unui barbat care determind o minora sa aiba
raporturi sexuale cu el. — Din fr. séduction, lat. seductio, -onis.?

Din perspectiva psihanalizei si a subiectului acestui articol, avem in vedere seductia isterica si
seductia narcisica’.

Seductia istericd se leagd de inceputurile psihanalizei si este descrisa de Freud 1n prezentare
primelor sale cazuri. In 1897 el renuntd la teoria sa privind seductia ca reminiscentd a unor
evenimente realesi ia in considerare fantasma seductiei ca una dintre fantasmele originare. In raport
cu aceastd fantasma, Freud elaboreaza conceptul de neutralitate care se referd la pozitia analistului
in cadrul curei si care este necesara in situatiile de transfer si interpretare a acestuia. Aceasta pozitie
presupune abstineta analistului si evitarea de cdtre acesta, a seductiei pacientului.

Dorinta de a seduce este adinc ancorati in construirea subiectivititii individului uman. In
cazul seductiei narcisice, care este confruntatd cu angoasa legata de consecintele seductiei, de riscul
seductiei reciproce, persoana se resimte teama de a fi sedus. Racamier, psihanalist francez,
identifica inca o ambiguitate a seductiei, si anume relatia narcisica de seductie mutuala, care 1si are
originea 1n relatia mama-copil, relatie incarcatd de aceasta seductie reciprocd dintre mama si copil.
In acelasi timp, nu trebuie sa ignordm rolul seductiei in procesul de identificare, proces ce se afli la
baza constructiei personalitatii copilului.

Una dintre regulile din cadrul curei analitice este aceea care solicita pacientului sd spuna tot
ce-i vine in minte, fard a cenzura niciun gand, farad a evalua importanta acestora. Altfel spus,
pacientul este invitat sd isi pund inimitatea intr-un discurs pe care il expune terapeutului. Totusi,
acest lucru nu este chiar atat de usor de realizat. Abolirea oricarei forme de cenzurd asupra
discursului este intr-o anumita masurd, o utopie. Pacientul este mai degraba atent la ce spune sau
cum spune.

Riscul seductiei nu vine, poate doar 1n situatiile Tn care pacientul are o structurd perversa,
din organizarea constientd a discursului unui pacient, ci din ceea ce e refulat in inconstientul
pacientului si care reuseste sa exercite o anumitd influenta asupra discursului.
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