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Transferul Psihologic Tn Viata de Zi cu Zi

Sa incepem cu o fintrebare: vi S-a intdmplat vreodata sa simfigi simpatie sau
antipatie de o intensitate nejustificata fata de o persoand pe care de abia afi cunoscut-0?
Constient sau nu, mai tuturor ni se intdmpld. De cele mai multe ori, ludim lucrurile ca
atare si nu ne Intrebam de ce se intampla asta, dar Tn anumite situatii, mai ales cele 1n care
reactiile sunt negative, raspunsul la acest “de ce” poate fi chiar important, pentru ca este
posibil ca antipatica/ul sa nu aiba nici o vina.

In psihoterapie procesul se numeste transfer si a fost identificat inci de la
inceputurile acestei stiinte de catre nimeni altul decat parintele psihanalizei, Sigmund
Freud. Atunci transferul era [luat in considerare numai in cadrul relatiei pacient-
terapeut. Pe scurt: pacientul 1l percepe pe terapeut ca pe o persoand importantd din
trecutul sau (mama, tata, frate, sord, ruda, partener, prieten, educator, coleg etc.), iar
calitatile si sentimentele asociate acestei persoane (fie ele pozitive sau negative) vor fi
transferate terapeutului, care este posibil sa nu le detina si in mod real.

Cercetari ulterioare au demonstrat ca transferul nu se manifesta numai in cadrul
relatiei terapeutice, ci este unul dintre modurile fundamentale de interactiune
interpersonala in viata de zi cu zi.

Ce presupune transferul, de fapt? Presupune ca, de exemplu, nu vei avea
incredere intr-o persoand care prin obiceiuri, voce sau chiar prin felul in care arata iti
aminteste de un fost partener. Sau, din contrd, ca vei avea o incredere oarba intr-0
persoand care ifi aminteste de un prieten din copilarie.

Prin urmare, de-a lungul timpului, in relatia noastra cu ceilalti, dobandim anumite
tipare comportamentale pe care le vom aplica in relatiile curente si care ne pot afecta
rationamentele, evaluarile, emotiile, motivatia, asteptarile si auto-evaluarile, in mod
pozitiv sau negativ.

De ce este important uneori sa identificam momentele in care “facem transfer?
Tocmai pentru influentele negative pe care le pot avea asupra situatiilor prezente. Pentru

ca, desi este 0 modalitate normala de interactiune, transferul poate fi si dezadaptativ, in
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functie de cdt de rigide sunt tiparele comportamentale transferate — pentru a avea efecte
adaptative, trebuie sa manifestam o flexibilitate in aplicarea transferurilor si sa reusim
sa recunoastem ce elemente din trecut nu se mai potrivesc cu realitatea prezentd, iar in
cazul acesta sa oprim atribuirea lor — aceasta presupune insa un grad de constientizare pe

care nu totdeauna 1l atingem (Badragan, 2011).

1. Transferul in Psihanaliza

Oricare ar fi divergentele de scoald, psihanalistii de pe ambele tarmuri ale
Atlanticului sunt azi de acord Tn a-i recunoaste transferului un loc central si o
importantd cardinald in tratamentul psihanalitic. Transferul este ,.deplasarea unei
relatii afective vechi asupra persoanei psihanalistului”. Una din regulile fundamentale
ale curei psihanalitice este ca transferul nu trebuie interpretat inainte ca el sa se fi
stabilit. Psihanalistul va trebui sa-1 anunte progresiv pe pacient ca el retraieste o relatie
deja traita in trecut cu un personaj - cheie din biografia subiectului (Chartier, 1993).

Freud a distins si a opus mai multe forme de transfer. in mod traditional, retinem

doua _categorii de transfer: transferul negativ si transferul pozitiv. Mai exact, ar trebui

sa spunem ca avem de-a face cu aspecte pozitive sau negative ale transferului. Numim
pozitiv transferul de sentimente ,,tandre” — increderea, admiratia, dragostea — si
negativ transferul de sentimente ostile: neincrederea, agresivitatea, ura (Chartier,
1993).

Transferul este procesul prin intermediul caruia doringele inconstiente se
actualizeaza, fiind proiectate asupra unor obiecte in cadrul unui anumit tip de relatie
stabilit cu ele si, in primul rdnd, in cadrul relatiei psihanalitice. Este, de fapt, o
repetitie a unor prototipuri infantile, traita cu un marcat sentiment de actualitate.
Transferul este recunoscut ca reprezentdnd terenul pe care se desfasoard problematica
unei cure psihanalitice, instalarea, modalitatile, interpretarea si, in final, rezolvarea
acesteia (Enachescu, 2003).

Transferul reprezinta trdirea actuald fata de o alta persoana a sentimentelor,
pulsiunilor, atitudinilor, fantasmelor si mecanismelor de aparare ale Eului bolnavului.
Este, de fapt, o repetitie, o deplasare de reactii in raport cu persoanele importante din

prima copilarie a pacientului respectiv (Enachescu, 2003).
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Dupa cum am mentionat putin mai sus, transferul este de doud feluri: pozitiv
si negativ.
Transferul pozitiv se refera la diferitele forme de inclinare sexualad, la

Sentimentele de simpatie, de dragoste si respect fata de persoana analistului. EI
desemneaza dragostea sub toate formele sale si in primul rand modul in care bolnavul
se manifesta fata de terapeutul sau: iubire, atasament, incredere, simpatie, grijd,

devotiune, admiratie, pasiune, dorinta, tandrete, respect (Enachescu, 2003).

Transferul negativ reprezinta diferitele forme de agresiune in relatia cu
terapeutul (mdnie, aversiune, urd, neincredere, etc), reactiile bazate pe ura §i
sentimente derivate din aceasta, cum ar fi: manie, ostilitate, neincredere, aversiune,
teama, resentiment, amadardciune, invidie, antipatie, contrarietate, etc (Endchescu,
2003).

Transferul este o modalitate specifica de raportare la o anumita persoana,
reprezentand, de fapt, o relatie de un tip particular cu obiectul. El se caracterizeaza prin
faptul ca subiectul incearca fata de persoana analistului sentimente care, in realitate,
se adreseazd de reguld unei ,,anumite persoane” din trecutul sau. In sensul acesta,
transferul ne apare ca o repetitie, o noud forma de re-editare a unei vechi relatii cu
obiectul. Transferul pune astfel in joc toate componentele relatiei persoanei
pacientului cu obiectul, si anume: sentimente, pulsiuni, dorinte, fantasme, atitudini,
reprezentari, mecanisme de aparare ale propriului Eu (Endchescu, 2003).

In felul acesta considerati, reactia de transfer este esenfialmente repetitia unei
relatii cu obiectele din trecut. Este vorba de cele mai importante personaje din cursul
primilor ani ai copilariei subiectului (parinti, educatori, frati, surori, etc). La varsta
adulta, reactiile de transfer apar in contactul cu persoanele ce indeplinesc simbolic
functia originara detinuta de parinti (lideri, sefi, autoritati, medici, profesori,
celebritati, artisti, animale, obiecte uzuale, etc). Toate reactiile de transfer au un
caracter automat si sunt, prin urmare, inconstiente (Enachescu, 2003).

Nevroza de Transfer

Cura psihanalitica favorizeaza si chiar induce instalarea unei ,,nevroze de

transfer”. Acest termen, utilizat la plural sau la singular, defineste realitati clinice

diferite. La plural, ,,nevrozele de transfer” reprezinta afectiuni psihice in care se poate
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stabili transferul (Chartier, 1993).

Freud distinge o clasa generala pe care o numeste ,,psihonevroze", voind sa
puna accentul pe etiologia psihicd, spre deosebire de contemporani, care invoca
ereditatea. Printre psihonevroze el distinge nevrozele actuale, nevrozele de transfer si
nevrozele narcisice. Nevrozele actuale sunt reactii la traumatisme imediate, reactii
exagerate §i incontrolabile, ca raspuns la stres, in timp ce in categoria nevrozelor de
transfer regasim ceea ce numim azi in psihiatrie nevroze. nevroze fobice, isterice,
obsesionale. Freud definea ca fiind nevroze narcisice ceea ce corespunde azi psihozelor:
schizofrenia, paranoia si psihoza maniaco-depresiva (Chartier, 1993).

Nevroza de transfer abordata la singular, este 0 nevroza artificiala. Protocolul
psihanalitic 1l va face pe pacient sad reediteze nevroza infantila in interiorul
tratamentului, din cauza regresiunii induse de situatia psihanalitica, facutda din
abstinenta si din absenta stimularii senzoriale externe. Astfel pacientul ar fi determinat
sa retraiasca cu psihanalistul sau nevroza sa infantila. Vindecarea implica dezvoltarea la
pacient a unei maladii pe care el a pus-o mai mult sau mai putin la distanta. Nu este
gresit sa pretindem ca psihanalistul 1l face pe pacient mai bolnav decat inainte de cura.
Psihanaliza provoaca o cristalizare nevrotica in relatia pacientului cu psihanalistul.
Nevroza de transfer nu va fi inteleasa ca atare de pacient, care va spune: ,,Nu inteleg de
ce TImi merge din ce in ce mai rau." Si va dori sa se opreasca. Rolul psihanalistului este
si-i explice cid trebuie si treacd prin asta inainte de a se insdnitosi. In cura
psihanalitica pacientul e facut sa retrdaiasca o nevroza pe care a avut-0 n trecut si din
care a iegit rau, spre a-1 determina sd-si congstientizeze angoasele, spre a-1 ,, vaccina" si
a evita ca nevroza sa se declanseze din nou atunci cdnd el se va regdsi intr-0 Nnoua
situatie traumatizanta. Manipularea transferului este in mod evident sarcina cea mai
dificila a psihanalistului, dar — spunea Freud — ,tocmai pe acest teren trebuie
repurtatd victoria"™ (Chartier, 1993).

Relatia de Tip Transferential

Este mult accentuata ca instrument psihoterapeutic de psihanaliza. Ea implicad
fixatia afectiva a pacientului asupra persoanei terapeutului pe modelul relatiei parinte -
copil. Nevoia afectiva a pacientului, satisfacuta prin intermediul relatiei centrate pe

realitate, este deliberat frustrata de terapeut prin interpretarea transferului, pacientul
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fiind confruntat cu relatia sa infantila (Holdevici si Neacsu, 2008).

Multi psihoterapeuti moderni non-analisti sunt de parere ca numai in anumite
situatii terapeutul trebuie sa incurajeze relatia de tip transferential si anume cand
intuieste ca o asemenea relatie cu aspect regresiv nu va impiedica testarea realitatii de
catre pacient, capacitatea sa de a diferentia realitatea de fantezie. Oricum, terapia nu se
incheie pana cand terapeutul nu il ajuta pe pacient sa lichideze dependenta de tip

transferential (Holdevici si Neacsu, 2008).

2. Transferul in Psihoterapiile Dinamice de Scurti Durata

Gelso si Hayes (1998) au definit transferul ca fiind ,,experienta clientului legata
de terapeut, ce este modelata de structurile psihologice ale celui dintdi si de trecutul
acestuia, implicand deplasarea asupra terapeutului a unor sentimente, atitudini si
comportamente ce apartin de drept unor relatii semnificative din trecut” (Dafinoiu si
Vargha, 2005).

Pentru Schaeffer (1998), care formuleaza o definitie mai degraba cuprinzatoare
decat ,,clasica”, transferul ,,se refera atdt la raportarea dependenta de trecut a clientului
fata de terapeut, cdt si la activitatea de organizare inconstienta prin care cel dintai se
angajeaza in procesul terapeutic”. Transferul se manifesta prin semne ce includ
asociatii, afecte, dorinte, imagini mentale, fantezii, senzatii si scheme cognitive ce
recreeaza sau reactiveaza trecutul, in scopul organizarii si dotarii cu sens a experientelor
negate sau supuse represiei. Schaeffer este de parere ca, prin atribuirea unor functii si
roluri terapeutului, clientii spera sa reseteze durerea psihica si, astfel, sa corecteze
trecutul (Dafinoiu si Vargha, 2005).

Potrivit definitiei lui Warne (1994) transferul ,.este acel model al configuratiilor
interumane pe baza caruia subiectul restructureaza i intelege lumea socialda, mai exact
acele realitdti sociale concrete si Vii ce o caracterizeazd ca persoand. In Viziunea
analistilor realitatile transferentiale contin deopotrivd importante elemente constiente si
componente motivationale inconstiene. Transferul este un fenomen omniprezent si etern
care, in ceea ce priveste natura sa, este mai degraba narativ si progresiv decdt static. n
cazul fiecarei persoane in parte, constituie colectia <<intamplarilor>> tipice, fiecare

dintre acestea fiind saturata de <<naratiunile>> vietii sale de pana acum, respectiv
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construita din acestea si fiind viu populata de reincarnarea psihologica a persoanelor
semnificative din trecutul persoanei. Vitalitatea acestor reincarndri este asiguratd de
survenirea regresiei in cadrul situatiei analitice, precum si de prezenta analistului
(terapeutului) permisiv si neutru” (Dafinoiu si Vargha, 2005).

Pentru Casement (1999), acel demers prin care persoana — confruntata cu situatii
necunoscute — trateaza elementele ce 1i par a fi cunoscute drept ,,semnale”, adica fie le
considera semne generatoare ale sentimentului securitatii, fie prevestiri ale repetdrii unei
experiente negative, poate fi considerat ca o manifestare a unei dintre legitatile
functionarii inconstientului. Inconstientul trateaza deci necunoscutul ca si cum ar fi ceva
cunoscut, adicd asimileaza situatia noua colectiei evenimentelor ce au fost deja traite.
Baza acestui proces ar fi constituita de faptul ca, in timp ce la nivel constient prezentul si
trecutul sunt separabile, inconstientul care nu dispune de notiunea timpului identifica — n
mod fundamental eronat — similarul ca fiind identic si, prin urmare, multimea trairilor din
trecut se suprapune cu evenimentele curente (Dainoiu si Vargha, 2005).

In privinta continuturilor care sunt deplasate n cadrul transferului, au fost

consemnate mai multe opinii. Mai multe studii efectuate de Luborsky si colaboratorii sai,
citate de Connolly Gibbons (2004), au demonstrat transferul patternurilor
interpersonale maladaptive ale clientului asupra relatiei terapeutice. Rezultatele
studiului Tntreprins de Connolly si colaboratorii sai (2000) dovedesc ca, desi narativele
relatate de majoritatea clientilor contin mai multe teme interpersonale, cea mai
pervaziva dintre ele este si cea care se evidentiaza intre cele legate de terapeut. Astfel se
explica cum transferul temelor interpersonale in cadrul psihoterapiei poate forma baza
inzelegerii simptomelor clientului. Terapeutul se foloseste de narativele relatate de client
pentru a formula patternul de nucleu al relatiilor maladaptive ale acestuia, utilizand
propria experientd a relatiei in formularea dinamica. Connolly Gibbons (2004) constata
ca narativele relatate de clienti in cadrul sedintelor terapeutice demonstreaza consistenta
temelor interpersonale in jurul carora sunt centrate aceste povestiri. Astfel, clientii
prezinta tendinta de a avea un pattern interpersonal predominant, ce poate fi identificat in
cadrul majoritatii narativelor. Connolly Gibbons atrage insd atentia asupra faptului ca
acest lucru nu exclude dezvdluirea unor episoade interpersonale al caror tipar este

idiosincrasic contextului unei relatii particulare, ceea ce sugereaza ca, in ciuda dominarii
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universului lor interpersonal de un pattern de nucleu, clientii pot prezenta si alte modele
de relationare problematice. Astfel, Connolly si colaboratorii sai (2000) arata ca, dintre
clientii tratati pentru depresie prin psihoterapie suportiv-expresiva de scurtd duratd,
doar o treime relatau narative legate de terapeut a caror tema interpersonald era
asociata semnificativ de temele interpersonale ce predominau continutul episoadelor
legate de relatiile lor din viata de zi cu zi. Aceasta constatare ne avertizeaza ca eforturile
terapeutului de a integra in cadrul demersurilor sale interpretative toate naratiunile
interpersonale ale clientului intr-un sablon unic nu se pot dovedi decat contraproductive
(Dafinoiu si Vargha, 2005).

Lev-Wiesel (2000) subliniaza ca ceea ce constituie obiectul transferului este o
situatie globald, o relatie sau obiecte dintr-un context, si nu o persoand. Procesele
transferentiale par a exprima operarea unor mecanisme defensive de tipul proiectiei,
introiectiei, exagerdarii si reproiecttiei. Astfel, neidentificarea functiei de evitare a
reactiilor transferentiale comporta riscul prevenirii confruntarii cu conflicte interioare
ce trebuie sa fie rezolvate si implicit al exacerbarii acestora. Krause si Merten (1996)
sustin la randul lor ca ceea ce se transpune in cazul transferului sunt sentimente, lucru
cu atat mai importat cu cat acestora li se atribuie o dubla partitura: pe de o parte modifica
perceptia din interior, in primul rdnd pe baza semnificatiei subiective si a principiilor
realitatii aparente, iar pe de alta parte, poseda o imensa capacitate de dramatizare
orientatd inspre exterior, manifestatd prin crearea unor scene in care interlocutorii sunt
nevoiti sa-ti asume o parte din relatiile cu obiectul, fictive sau chiar reale. Aceste scene
sunt in esentd exteriorizari ale structurilor launtrice, partenerii interpretand in cadrul
acestora nu rolul unor persoane in adevaratul sens al cuvantului, ¢i mai curand cel al unor
instante de tipul ,,constiintei punitive” sau al ,,supraeului care umileste”. Este important
de mentionat si faptul cd atat imaginea mintald preexistanta, cat si modul de desfasurare a
acestor scene raman inconstiente pentru persoanda, meritand astfel calificativul de
,»inconstient al prezentului” introdus de Sandler si Sandler (Dafinoiu si Vargha, 2005).

Baker (1990) enumera urmatoarele cinci manifestdiri tipice ale transferului:

1. Neadecvarea — referitor la care Baker atrage atentia ca, de fiecare data, Tnainte de

a eticheta o anumita reactie a clientului ca fiind de natura transferentiala, trebuie sa ne
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convingem de faptul ca reactiile sale nu sunt indreptatite totusi de comportamentul
terapeutului.

2. Intensitatea reactiei clientului poate trimite la transfer in acele cazuri in care
raspunsurile sale, manifestarile, sunt evident exagerate intr-o directie sau alta. Se pot
enumera In acest context deopotriva reactiile a caror intensitate este disproportionatd in
raport cu contextul, absenta unor riposte, precum si raspunsurile prea slabe ca intensitate
in situatiile In care ne-am fi putut astepta la o reactie considerabil mai puternicd decat cea
exprimata de client.

3. Ambivalenta se refera la acel fenomen adeseori intlnit, a cdrui esentd consta in
existenta unor raspunsuri emotionale contradictorii in cadrul reactiei clientului fata de
terapeut. Nu rareori, clientul constientizeaza doar o parte dintre aceste emotii (foarte
frecvent pe cele pozitive), iar cele opuse (de exemplu, enervarea, ostilitatea,
agresivitatea) rdman de cele mai multe ori inconstiente si se manifestd doar la nivel
comportamental.

4. Capriciozitatea este rezultanta atitudinii ambivalente din cadrul transferului,

datorita careia sentimentele exprimate fata de terapeut se schimba frecvnt, se transforma
usor in contrariul lor, determindnd imprevizibilitatea atitudinii clientului de la o sedinta
la alta sau, uneori, chiar in cadrul aceleiasi sedinte.

5. Perseverenta reprezinta acea particularitate a transferului care in mod

caracteristic conduce la un complex de atitudini si sentimente ce se dovedesc a fi foarte
rezistente la interpretare.
Relativ la manifestdrile caracteristice ale acestuia din urma, pot fi amintite

descoperirile lui Gill (1982), care a identificat doud tipuri_de_rezistente legate de

transfer. Primul, cunoscut sub denumirea de transfer defensiv, poate fi conceput, in mai

mare masurd, ca o evitare a luarii la cunostinta a transferului. Aceasta rezistentda, care
de reguld este caracteristicd primei faze a dezvoltarii relatiei transferentiale, imbraca
forma eforturilor depuse de client in vederea reprimarii reactiilor emotionale si a
atitudinilor inacceptabile, sau apreciate ca neadecvate (agresiune, ostilitate, suspiciune,
invidie, atractie erotica), cu atat mai mult cu cat acestea sunt nutrite chiar fata de acea
persoand (terapeutul) in prezenta careia ar trebuie sa le dezvaluie. De astfel, Gill face

trimitere la un studiu publicat impreuna cu Muslin, in care argumentau ca transferul este
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probabil prezent in cadrul relatiei terapeutice inca de la inceput, deja atunci cand clientul

se exprimd inca aparent liber. Manifestdrile caracteristice rezistentei fata de luarea la

cunostinti a transferului ar fi deplasarea si identificarea. Tn primul caz, clientul vorbeste
de propriile sentimente ca si cum acestea ar fi aparut fatd de o a treia persoand, pe cand
in cazul identificarii, clientul isi atribuie siesi acele atitudini pe care este convins ca le
demonstreaza fata de terapeut. Cealalta forma de rezistentd caracteristica este cea aparuta

fatd de rezolutia transferului, care probabil ar fi mai corect sa se numeasca apdrarea fatd

de interpretarea transferului, intrucat aceasta raportare, inainte de toate, neaga caracterul
transferential al reactiei ce a fost luati in prealabil la cunostinti. In ultimi instanta,
aceasta se poate recunoaste si in spatele perseverentei caracteristice transferului,

semnalata si de Baker (Dafinoiu si Vargha, 2005).

3. Transferul in Procesul Terapiei Integrative

Din perspectiva teoriei inter-subiectivitarii, transferul este privit ,ca o
manifestare a <<activitatii de organizare inconstiente>> a unei persoane, care este
modelata de perceptii arhaice ale sinelui in relatie cu altii si organizeaza inconstient
perceptiile subiective asupra lumii ale unei persoane” (Stolorow, Atwood, Brandchaft,
1994). Un terapeut va fi influentat de propria istorie personald si de baza de cunostinte
in psihoterapie, care la randul lor vor influenta materialul pe care alege sa-l1 accentueze
n procesul cu clientul. Nu putem scapa de propria istorie si este crucial pentru terapeut sa
reflecteze cu grija asupra muncii sale si sa fie atent la propriile tipare si la modul in care
acestea pot afecta defavorabil procesul terapeutic. Aceste reflectii vor implica si o mare
atentie la reactiile de contra-transfer (Gilbert si Orlans, 2011).

Ceea ce Stolorow (1994) si colaboratorii sai subliniaza este relatia fara iesire,
“sistemul de influenta reciproca”, care opereaza intre transferul clientului si contra-
transferul terapeutului. Atunci cdnd doi oameni interactioneaza, doud seturi de
principii organizatoare vor fi intotdeauna in actiune pentru a crea o interactiune unicad.
Nici unul nu poate fi inteles fara sa i se acorde atentie si celuilalt, in contextul relatiei
(Gilbert si Orlans, 2011).

Rycroft (1979), in Dictionarul Critic al Psihanalizei (A Critical Dictionary of

Psychoanalysis), defineste transferul dupa cum urmeaza: ”Procesul prin care un pacient

69



Revista de Psihoterapie Integrativa vol.2. no.2. septembrie 2013

deplaseaza asupra analistului sau sentimente, idei, etc. care provin de la figuri
anterioare din viata sa”. In acest sens, pacientul/clientul deplaseaza in prezent sentimente
care apar din trecutul lui si reactioneaza fatd de terapeut ca si cum acesta ar fi mama,
tatal, profesorul, etc (Gilbert si Orlans, 2011).

La Tnceput, psihanaliza a privit transferul ca pe un fenomen regretabil, care
impiedica tratamentul. Progresiv, lucrul cu transferul a inceput sa fie privit ca un
element central al procesului, pentru ca permitea interpretarea acestor obiecte interne
proiectate §i oferea oportunitatea de indepdrtare de tiparele de relationare din trecut.
Winnicott (1956) scoate in relief ca, in privatiunea foarte timpurie, se poate sa nu existe o
constientizare a procesului sinelui fals, pentru ca inca nu existd ego-ul ca identitate
stabilitd. Analistul se va lasa atunci sa fie folosit ca si obiect de catre pacient, asa ncat
pacientul sd poata experimenta sentimentele de furie, tristete, frica si alte emotii care s-ar
putea sa fi fost reprimate (Gilbert si Orlans, 2011).

Teoreticienii inter-subiectivisti iau n considerare doud _dimensiuni ale

transferului, pe care le-au numit “sinele obiect” si “repetitiv’ (Stolorow, Atwood,

1992). Dimensiunea repetitiva il poate invita pe celalalt sa repete tiparul disfunctional

din trecut, si reprezinta teama ca aceastd persoand din prezent va reactiona aga cum au

facut si altii la réndul lor in trecut. Dimensiunea sine - obiect reflecta dorinta pentru o

noua experienta cu potential reparatoriu, un raspuns relational diferit in prezent. Putem
vedea ca ambele dimensiuni sunt intotdeauna prezente in relatia terapeutica, desi in orice
moment dat una sau cealaltd poate pretinde prioritatea (Gilbert si Orlans, 2011).

Lucrul cu Transferul Erotic

Transferul erotic are un istoric lung si oarecum controversat in literatura
analitica, de pe vremea cand Freud il privea ca pe o forma de rezistenta la tratament, pana
in timpul prezent, cand psihoterapia a fost descrisa in esenta ca fiind o relatie erotica
(Mann, 1997). Mann si alti ganditori contemporani considera eroticul ca o expresie
necesara si inevitabila a transferului pozitiv, indicand caqutarea clientului pentru un nou
obiect de transformare. Mann priveste eroticul ca “fiind la baza fanteziilor inconstiente”
si insagsi cel mai creativ lucru din viaza...inextricabil legat de pasiune” (Mann, 1997).
El considera ca toate relagiile umane sunt intr-un fel legate de eros, legatura timpurie

mama-copil fiind prima relatie erotica. Relatia terapeutica ofera oportunitatea de a lucra
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la conflictele Oedipiene si pre-Oedipiene, prin intermediul unei experiente
transformatoare care poate vindeca trecutul si poate conduce la o capacitate adulta
creativa de a iubi. Tn cadrul acestui proces clientul poate fi ajutat sa distinga progresiv
ntre erotismul infantil si sentimentele sexuale adulte. Mann (1997) este de acord ca, de
vreme ce impulsurile de dragoste erotica pot fi suprimate in cursul terapiei, iubirea
transferengiala poate fi folosita in serviciul curei si al insight-ului. Suntem de acord cu
Mann ca eroticul este inevitabil prezent in relatia terapeutica si chiar daca terapeutul
recunoaste sau nu, el participa la aceasta, asa ca este esential sa-si dezvolte sensibilitatea
fata de acest domeniu al terapiei si sa foloseasca aceste sentimente n interesul cresterii si
al schimbarii (Gilbert si Orlans, 2011).

Messler Davies (2003) scoate Tn evidenta ca in cele mai optime conditii de
dezvoltare, batalia Oedipiana este “atdt castigata cat si pierduta”. Ea adauga ca “cu
totii trebuie sa integram aspectele idealizate si de-idealizate atat ale angajamentelor
incestuoase heterosexuale cat si homosexuale”. Tn aceasta perspectiva, relasia terapeutica
ofera oportunitatea de a re-lucra la aceste tensiuni in siguranga unei relasii in care
manifestarea sexuala este interzisa si unde putem simboliza aceste experienze in limbaj
si metafora, astfel incat sa putem asimila trecutul. Terapeutul are rolul “iubitului
dezamagitor si dezamagit” si are nevoie sa se confrunte cu dezamagirea sa de a nu fi
obiectul primar al iubirii. Ceea ce este crucial in confruntarea cu transferul si contra-
transferul erotic, este un spagiu sigur de supervizare unde aceste sentimente pot fi
recunoscute si explorate cu sinceritate. Recomandam prudenta in asumarea conducerii
de catre terapeut in orice dezvaluire a sentimentelor erotice, deoarece acest lucru ridica
probleme de putere n relatie si pot lasa clientul simtindu-se dezavantajat si la mila
sentimentelor terapeutului. Astfel de dezvaluiri sunt rar folositoare sau necesare (Gilbert
si Orlans, 2011).

Mult prea adesea terapeutilor in formare li se pare mai usor sa ignore elementele
erotice din relatia terapeutica in detrimentul progresului terapiei. Credem ca este vital ca
terapeuyii sa fie comfortabili cu propria lor sexualitate, astfel incat sa poata fi deschisi si
sd nu intre in defensivad atunci cand cliensii aduc sentimente erotice in terapie. In
concluzie, atragem atentia cititorului asupra declaratiei lui Mann, ”’ca pacientul stabileste

0 legatura cu terapeutul precum stabileste o legatura si cu partenerul sexual” (Mann,
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1997); ca maniera clientului de a organiza legatura cu terapeutul aduce un insight
valoros in tiparul de ntalnire sexuala cu un partener al clientului. Aceste idei pot suna
descurajant pentru Tncepatorii in profesie, dar n experienta noastra ele adauga insight-uri
valoroase si cu potential vindecator, demne de luat in seama n procesul psihoterapeutic
(Gilbert si Orlans, 2011).
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