DE LA ANALISTUL-ECRAN LA ANALISTUL-UMAN.
CONTRIBUTIA LUI SANDOR FERENCZI
LA CONCEPTUL DE CONTRATRANSFER

SIMONA REGHINTOVSCHI

From the Blank Screen Analyst to the Human Analyst. Sandor Ferenczi's
Contribution to the Concept of Countertransference. Ferenczi distanced himself from the
official view on the analyst as a ‘blank screen’, with neutrality understood as ‘the surgeon
indifference’, and considered the analyst as a human being liable to moods, sympathies and
antipathies, as well as impulses — a precondition to his understanding of the patient’s psychic
conflicts. Ferenczi’s contribution to the concept of countertransference and Balint’s
developments of these ideas are explored in this paper. The author addresses also the motives
for the 20 years silence on the subject of countertransference that followed the publication of
Confusion of Tongues Between the Adults and the Child.
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Sandor Ferenczi, prieten si discipol al lui Freud, a plasat in centrul operei
sale analistul si efectele tehnicii analistului asupra progresului terapeutic al
pacientului. S-a distantat de perspectiva oficiald asupra analistului ca ,,ecran alb”,
conform careia neutralitatea era inteleasd ca ,,indiferenta chirurgului care-si lasa
deoparte toate afectele sale si chiar mila sa omeneasca si fixeaza fortelor sale
psihice un singur scop: a realiza operatia pe cat se poate de corect” (Freud, 1912,
p-119) si a considerat analistul un om ,,pasibil de diferite stiri de dispozitie,
simpatii si antipatii, precum si impulsuri” (Ferenczi 1919, p. 186) — o conditie
necesara pentru a Intelege conflictele psihice ale pacientului. Mai mult, reactionand
la unilateralitatea relatiei presupusd de ideea analistului ca ecran alb pe care
analizandul proiecteaza diferite figuri transferentiale, iar analistul ramane un mister
pentru pacient, Ferenczi a sustinut ca nu numai analistul il observa pe pacient, dar
si pacientul prezinta ,,0 cunoastere remarcabild, aproape clarvazatoare a emotiilor
si gandurilor care trec prin mintea analistului sau” (Ferenczi, 1949, p. 227) si este
cu greu posibil sa il inseli.

Clinician dedicat, animat de un fel de furor sanandi, Sandor Ferenczi
considera ca, atat timp cat pacientul continud si vina la analiza, ,,ultimul fir de
speranta inca nu s-a rupt” (Ferenczi, 1931, p. 470). Impasul analitic, din punctul lui
de vedere, nu se datoreaza inanalizabilitatii pacientului sau rezistentei acestuia la
psihanaliza, ci, frecvent, greselilor de tehnica ale analistului (Ferenczi, 1928).
Pornind de la ideea ca ,,incurabilitatea” pacientilor este cauzata de lipsa de abilitati
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a analistului, Ferenczi incercat continuu sa-si adapteze tehnica la pacient (Ferenczi,
1931, p. 470) si sd caute o abordare corectd care ,sd vind in intdmpinarea
pacientului cat mai mult posibil” (Ferenczi, 1931, p. 474).

Recunoscand importanta empatiei analistului, Ferenczi a sustinut si ideea
elasticitatii tehnicii analitice ce presupune ca ,,analistul, ca o banda elastica, sa
cedeze in directia in care-l trage pacientul, nsa fara a inceta sd tragd in propria
directie” (Ferenczi, 1928, p. 95). Aceastd metoda presupune ca analistul sa ,,isi
urmeze pacientul in toate stdrile, dar s nu inceteze niciodatd sa mentind ferm
punctul de vedere dictat de experienta sa analitica” (Ferenczi, 1928, p. 100).

In scrierile sale sunt prezente diferite comentarii legate de atitudinea
analitica. Ferenczi a sustinut sinceritatea si onestitatea analistului si a pledat pentru
renuntarea la ,,ipocrizia profesionald” care, fiind similard cu ipocrizia parintilor,
duce la retraumatizarea pacientului care, supunandu-se autoritatii, va accepta cele
spuse de analist, dar doar pentru a satisface dorintele acestuia, si nu ca urmare a
unei schimbari interne.

Din perspectiva lui Ferenczi, analistul trebuie sd-si monitorizeze permanent
contratransferul, sd-si recunoasca variatiile emotionale, oricat de minore, in relatie
cu pacientul, sd admita greselile si gafele comise (Ferenczi, 1931, p. 474) si sd le
discute in mod sincer cu pacientul (Ferenczi, 1949, p. 226). Astfel analistul evita o
retraumatizare a pacientului prin repetarea experientei nevrotice traite de pacient in
copilédrie cand autoritatea parentald blama copilul pentru orice dificultate aparuta in
relatie. Fiind dispus sa-si recunoascad greselile si limitele, sd-si examineze senti-
mentele, analistul poate oferi pacientului o experientd diferitd a relatiei cu o
persoana responsabild de ingrijirea sa.

Pe baza ,,experimentarilor” cu tehnica psihanaliticd, Ferenczi a considerat ca
intelegerea contratransferului, a ,,sldbiciunilor analistului care il determind sa faca
greseli mai mari sau mai mici” (Ferenczi, 1931, p. 15), reprezinta, de fapt, forta
analistului si ofera posibilitatea de a dezvolta o baza profunda pentru analiza. Pe de
o parte, defectele analistului indica si deficitele din trecutul pacientului, esecurile
mediului sdu timpuriu. Pe de altd parte, analiza contratranferului ii aduce si
analistului anumite beneficii: ,,Intr-un astfel de caz, comunicarea propriei mele
stari mentale s-a transformat intr-o forma de analiza mutuala din care eu, analistul,
am obtinut beneficii considerabile” (Ferenczi, 1931, p. 3).

Sarcina analistului

Aceasta perspectiva asupra analistului ca persoana ,,reald” a deschis un nou
mod de a gandi despre asimetria existentd in relatia pacient-analist si, de asemenea,
a subliniat importanta contratransferului ca instrument indispensabil pentru a
intelege semnificatia manifestdrilor inconstientului pacientului. Analistul,
considera Ferenczi, trebuie sa duca la bun sfarsit doud sarcini: mai intai sa observe
comportamentul pacientului, sa-i examineze discursul si sd deducd inconstientul
pacientului din aceste informatii si din comportament, si, in al doilea rand, sa-si
depaseascd contratransferul, sa-si controleze propria atitudine fatd de pacient
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(Ferenczi, 1919, pp. 186-187). Ferenczi descrie trei faze ale luarii in stipanire a
contratransferului.

In prima faza, caracterizati de extazul lunilor de miere ale analizei, analistul
este ,,la kilometri distantd de a lua macar in considerare contratransferul, cu atat
mai putin de a-l tine in frau” (Ferenczi, 1919, p. 187). Analistul transforma
interesele pacientului in interese proprii, ne spune Frenczi, si este surprins cand un
pacient ale céarui sperante irationale au putut fi trezite de comportamentul
analistului, trece brusc la cereri pasionale, bazate pe interpretarea corecti a
tendintei inconstiente subiacente a analistului mentionata mai sus.

A doua faza, de rezistenta la contratransfer, este caracterizatd de o mare
anxietate. Analistul poate aluneca in cealaltd extrema si poate deveni prea ,,abrupt
si l-ar putea respinge pe pacient” (Ferenczi, 1919, p. 188), o atitudine care ar putea
intarzia dezvoltarea transferului.

In a treia faza, in care controlul contratransferului este dobandit in mod
adecvat, analistul poate sa ,se lase In voia emotiilor” in timpul tratamentului
deoarece ,,gardianul stabilit pentru a controla contratransferul semnaleaza imediat
ori de cate ori sentimentele analistului fatd de pacient tind sd depaseasca limitele
corecte, in sens pozitiv sau negativ”’ (Ferenczi, 1919, p. 189). Aceasta identificare a
variatiilor afective face posibila si interpretarea ce apare din efortul mental al
analistului caracterizat de o oscilatie constantd intre jocul liber al fanteziei si
scrutinul critic al ,,materialului produs de el insusi si de pacient” (Ferenczi, 1919, p.
189). Dar, in timp ce Freud propunea auto-analiza ca solutie pentru dominarea
contratransferului, Ferenczi considera ca era necesard o analizd de formare —
analistul trebuie sa fie analizat ,,pana la cel mai profund nivel” (Ferenczi, 1949, p.
226). Cele doud pozitii nu sunt contradictorii, analiza de formare oferindu-i
analistului si instrumentele pentru realizarea auto-analizei.

Michael Balint si stilul personal al analistului

Técerea cu privire la aspectele contratransferentiale a fost rupta precaut de
Balint (1939) care aduce in discutie contratransferul stiind ca, in acest fel, contesta
validitatea atitudinii analitice asemenea oglinzii, ceea ce “putea fi privit ca un semn
de dezertare” (p. 228) . Influentat de modul de a gandi al lui Ferenczi, Balint se
opune mitului ‘analistului impersonal’ si lipsei de viatd a ‘metodei sterile’ a
tehnicii analitice si argumenteaza existenta “diferentelor in atmosfera analitica
aduse de analistul 1nsusi” (Balint & Balint, 1939, p. 225). Balint sustine ca o
tehnicd absolut bund nu existd, diferite tehnici personale corespund metodei
psihanalitice, ‘tehnica corectd’ este doar ,,0 himerd cosmarescd, o compilare
fantasticd din fragmente incompatibile ale realitatii” (Balint, 1979, p. 9). Balint
propune un nou mod de intelegere a neutralitatii analistului — nu ca un obiect lipsit
de viata, ci ca o persoana “care reflecta fara distorsiuni pacientul in intregul séu,
indiferent de cat de mult din personalitatea analistului s-a dezvaluit in
comportamentul sdu analitic” (Balint & Balint, 1939, p. 229), “o oglinda vie care
reflectd in propriul sdu mod adevarul analizandului” (Haynal, 2002, p. 55).
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Pentru Balint, interactiunea dintre analist si pacient reprezintd un camp
important de investigare, iar comportamentul analistului devine subiect al
investigdrii. Pe de o parte, Balint considerd situatia transferentiald ca fiind
influentatd de comportamentul analistului care contribuie la ,,crearea si mentinerea
situatiei psihanalitice” (Balint, 1950, p.121). Pe de alta parte, emotiile analistului
modeleaza tehnica sa individuald care nu este altceva decat “un mod bine adaptat,
bine rationalizat, sublimat de a usura tensiunile, mai ales acelea care apar in noi
atunci cand avem de-a face cu pacientii nostri” (Balint & Balint, 1939, p. 229).

Din punctul lui Balint de vedere, analistul trebuie sa indeplineasca dubla
sarcind: sd se asigure cd pacientul invatd sd-si cunoascd ,propria sa minte
incongtientd, si nu pe cea a analistului sau” (Balint & Balint, 1939, p. 229) si sa
utilizeze o tehnica individuald care sa-i ofere analistului un debuseu emotional
suficient de mare, astfel incat practicarea psihanalizei sd nu devind o ,povara
emotionald prea grea” (Balint & Balint, 1939, p. 229). El a recunoscut dreptul
analistului de a obtine satisfactii din munca sa, subliniind in acelasi timp
importanta constientizarii acestor satisfactii. Prin urmare, rolul analistului, dupa
Balint, este ,,de a pastra tensiunea din situatia psihanalitica la un nivel optim sau
aproape de acesta” (Balint, 1950, p.122).

Regresii maligne si benigne in analiza

In ultima parte a vietii, Ferenczi era preocupat de efectele terapeutice ale
regresiei la situatia traumaticd in cadrul terapeutic si de ‘confuzia limbilor’ intre
copil si adulti, intre pacient si analist. Balint a reluat acest fir de gandire si a
elaborat mai departe. In experimentirile sale cu tehnica psihanalitici, Ferenczi
percepea nevoia de a gratifica nevoile pacientilor regresati, dar nu diferentia intre
gratificarile care ar conduce la forme maligne de regresie si cele care vor duce la
forme benigne de regresie, la nivelul ‘defectului fundamental’ asa cum 1l va numi
Balint. Pentru Balint defectul fundamental este nivelul la care limbajul verbal este
irelevant, iar intelegerea si utilizarea comunicarii nonverbale si contratransferul au
o importantd deosebitd in progresul analitic. El a considerat ca regresia este
rezultatul unei interactiuni specifice Intre pacient si analist si depinde de “modul in
care regresia este recunoscutd, acceptatd si de raspunsul analistului la ea” (Balint,
1979, p. 162). In mod repetat Balint a subliniat pericolul si riscurile determinate de
pozitia contratransferentiald a analistului ca obiect omnipotent.

Nivelul defectului fundamental este in permanenta prezent astfel incat, intr-o
anumiti masuri, aceasta situatie este intotdeauna prezenta in analiza. Intelegand
gesturile pacientului, modul sdu de a utiliza cuvintele si traducandu-le in limbaj
verbal, analistul nu mai actioneaza ca o oglinda. Pentru Balint psihanaliza este, in
mod esential, o relatie intre doud persoane la care contribuie ambii participanti.
Intr-un fel el subliniaza responsabilitatea analistului pentru starea emotionald a
pacientului, avertizand cu privire la trecerea la act a sentimentelor de omnipotenta
si la gratificarile care pot aduce cereri nesfarsite din partea pacientului atras in stari
adictive, si care pot dezlantui forme maligne de regresie sfarsite prin impas in
procesul terapeutic.
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Lucrul cu contratransferul — Metoda Balint

Ideile lui Balint despre tehnica psihanaliticd personald pot fi regasite in
metoda pe care a construit-o pentru supervizarea profesionald. Balint intentiona sa
ajute oamenii sa devind specialisti mai buni In domeniile lor si mai eficienti in
acitivitatea lor profesionala. In seminarele cu medici generalisti el considera ci nu
existd un mod corect de a practica medicina generald, doar cel mai bun mod posibil
pentru o anumitd pereche medic-pacient. El indemna medicii s& asculte mesajul
latent al discursului manifest al pacientului care i propune medicului o boala
(Balint, 1957, p. 22) si sa acorde atentie si modului in care ei rdspundeau acestei
oferte. Discutiile de grup de concentrau asupra reactiilor emotionale ale medicului
la pacientul lui, contratransferul medicului, care era recunoscut si cu care se lucra
din perspectiva vietii profesionale, si nu ca un element ce-i influenta viata
personald.  Utilizate si astdzi, grupurile Balint oferd ,un training viu in
diagnosticarea relatiilor” (Kutter, 2002, p. 318). S-au format grupuri Balint pentru
asistentii sociali, pastori, ofiteri de probatiune, profesori si juristi si, mai recent
aceastd metoda a fost utilizatd cu managerii companiilor, cu sefii de departamente,
functionari de banca, dar si cu pompieri sau vatmani (Kutter, 2002).

Ecouri in comunitatea psihanalitica

Ferenczi a intuit intr-o mare masura numeroase dintre ideile despre
contratransfer care au aparut in anii ’50. Preocuparea sa pentru intelegerea
contratransferului a deschis calea cétre Intelegerea analizei ca interactiune umana
cu inevitabila implicare personald si constientizarea explicitd a acestui fapt, precum
si catre campul psihologiei bipersonale. Haynal si Falzeder (1993) descriu
impresionanta sa mostenire si modul in care ideile lui influenteaza teoria si practica
psihanalitici contemporana. Surprinzator insd, publicarea ideilor sale despre
tehnica psihanalitica sintetizate in articolul din 1939 despre Confuzia limbilor intre
adulti si copil, in care readucea 1n discutie importanta evenimentelor traumatice din
copilérie si modificarile de tehnica in psihanaliza pacientilor abuzati sexual, a avut
consecinte catastrofale: ruptura prieteniei de peste 30 de ani cu Freud, urmata de o
tacere de aproape 20 de ani cu privire la tema contratransferului in scrierile
psihanalitice, timp in care a fost publicat un singur articol despre contratransfer,
scris de Balint (1939).

In mod ironic, primul psihanalist care a abordat subiectul contratransferului,
Sandor Ferenczi, a fost acuzat de curentul central al comunitatii psihanalitice ca
fiind nebun. Ideile sale au fost considerate drept productii ale ,unei psihoze
distructive, invizibild atdt de mult timp, care, in cele din urma, a germinat” (Jones,
1957, p. 47), s-a considerat ca lucrarile sale prezinta ,,semne inconfundabile de
regresie mentald n atitudinea sa fatd de problemele fundamentale ale psihanalizei
(Jones, 1933, p. 466). Insi, asa cum arati Bonomi (1999), patologizarea lui
Ferenczi nu poate fi explicatd doar pe baza problemelor personale ale lui Jones,
aflat intr-o rivalitate acerbd cu Ferenczi. Mitul nebuniei lui Ferenczi a indeplinit si
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o anumita functie inconstienta pentru comunitatea psihanaliticd, si a oferit un motiv
pentru ,,fuga In sandtate” a analistilor care se fereau sa fie prinsi in plasa nevrozei
pacientilor lor, ,,a fost functionald pentru unitatea acestei comunitati, adica pentru
definirea morala a granitelor ei [...] si a avut o valoare normativa: Uite ce se
intampla dacad te lasi sa intri intr-o relatie cu pacientii tai nevrotici (sau chiar
psihotici)!” (Bonomi, 1999, p. 535). Si, de asemenea, as adauga, daca scrii despre
contratransfer, vei fi exclus din comunitate ca fiind nebun.

Se pare cd, dupa cum afirmd Balint (1979): ,,dezacordul dintre Freud si
Ferenczi a actionat ca o trauma asupra lumii psihanalitice [...] socul a fost foarte
tulburator si extrem de dureros [...] Reactia la acest fapt a fost o retragere
infricosata” (Balint, 1979, p. 152). Printr-un consimtamant tacit, descoperirile si
observatiile clinice ale lui Ferenczi au fost respinse, regresia in tratamentul analitic
a fost declarata un ,,simptom periculos”, valoarea sa terapeutica fiind ,,complet sau
aproape complet refulatd” (Balint, 1979, p. 153). Comunitatea psihanaliticd nu a
reactionat doar cu refulare, dar si prin clivaj, si numerosi analisti au utilizat ideile
lui Ferenczi fara sa-1 citeze, ca si cum el nu ar fi existat niciodata (Dupont, 2000).

In anii ce au urmat lui Ferenczi, contratransferul a fost considerat un
fenomen ocult, util In analiza, dar si periculos, perspectivd care a inchis usile
cabinetelor si a uscat penitele analistilor. Sa scrii despre relatia dintre analist si
pacient si despre sentimentele contratransferentiale a devenit un semn al nevoii de
mai multd analiza. lar primii analisti care au abordat acest aspect — Balint, Racker
si Heimann — au suferit consecintele incalcarii acestei reguli nerostite. Asa cum
subliniazd Dupont (2002) munca lui Balint a fost redusa la tacere — “dupa moartea
sa cartile lui nu au mai fost reeditate, ideile sale nu au fost predate, niciun seminar
nu a lucrat asupra teoriilor lui, iar activitatea lui cu medicii generalisti aproape ci a
eclipsat lucrarile sale psihanalitice importante” (p.4). Paula Heimann a fost exclusa
din grupul kleinian i a devenit ,,independentd” pentru ca a publicat articolul despre
contratransfer ca instrument util pentru o mai bund intelegere a pacientului
(Heimann, 1950, King, 1989), iar lucrarea despre contratransfer a lui Heinrich
Racker (1953) a fost primita cu ironie de colegii séi (Etchegoyen, 2005). Ca si cum
in comunitatea psihanalitica ar fi actionat un sistem social de aparari profesionale
care s permita atenuarea anxietatilor trezite de specificul activitatii lor, de sarcina
dificila de a fi supusi continuu unui asalt asupra vietii lor emotionale (Freud, 1966,
Buechler, 1992).
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