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Transferul si contratransferul

Lupu loana

Transferul reprezinta legatura care se instaureaza in mod automat si actual de la pacient la
analist, reactualizand semnificatii care i-au suportat cererile de iubire in copilarie dovedind ca
organizarea subiectiva a subiectului este comandata de un obiect, numita de J. Lacan obiect a.

Cu prilejul esecului tratamentului cathartic al Annei O. cu J. Breure, Freud a ajuns sa
descopere si sa ia in calcul fenomenul transferului, care I-a determinat sa renunte la hipnoza.

Transferul reprezinta intreaga gama de idei si sentimente pe care subiectul le are fata
de terapeut. Prin transfer se actualizeaza dorintele inconstiente, precum si legaturile afective
infantile ale pacientului, fiind asociate cu cadrul psihanalitic si cu persoana psihanalistului.
Cadrul psihanalitic este astfel conceput incat pacientul sa aiba cat mai putine informatii
privitoare la personalitatea terapeutului, la valorile sale, astfel incat ceea ce resimte fatd de
acesta sa ofere indicii despre continuturile si conflictele inconstiente ale pacientului.

Caracteristicile transferului

Stabilirea acestei legaturi afective intense este automata, de neevitat si independenta
de orice context de realitate. Se poate intimpla ca anumite persoane sa fie ,,inapte” la transfer,
dar, din aceasta cauza, ele nu cer sa fie analizate, cerere care, in sine, comporta de la bun
inceput o dimensiune transferentiala: pacientul se adreseaza cuiva despre care presupune ca
detine anumite cunostinte.

1n afara cadrului analizei, fenomenul de transfer este constant, omniprezent in relatii,
indiferent daca sunt relatii profesionale, ierarhice, amoroase etc. In acest caz, diferenta fata de
ceea ce se petrece in cadrul unei analize consta in faptul ca cei doi parteneri sunt, fiecare la
randul sau, prada propriului transfer, lucru de care, de cele mai multe ori, nu sunt constienti; si
acesta este motivul pentru care nu exista locul unui interpret, asa cum il incarneaza analistul
n cadrul curei analitice. Intr-adevar, se presupune cd analistul, prin analiza sa personald, este
capabil sa stie de ce sunt tesute relatiile sale persoanale cu ceilalti, in asa fel incat sa nu
interfereze cu ceea ce se afla inspre partea analizandului. Mai mult, este vorba aici despre o
conditie sine qua non pentru ca analistul sa fie disponibil sa asculte inconstientul.

E important inca de la bun inceput ca analistul sa poata indentifica diversele figuri pe
care el le incarneaza pentru pacientul sau. De exemplu, tocmai in insistenta lui de a voi s-0
determine pe Dora sa recunoasca o dorinta nemarturisitd pentru domnul K se ingeald Freud si

provoaca oprirea tratamentului. Ce s-a intamplat? Fara stirea lui, Freud a fost pus de catre
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Dora in locul domnului K. Chiar insistenta lui Freud este o dovada a faptului ca nu si-a dat
seama de acest lucru si nu a facut altceva decat sa reia insistenta domnului K. Din aceasta
cauza, Freud nu mai ocupa locul de interpret care i-ar fi permis sa interpreteze ceea ce era pus
n act.

Ce sunt fenomenele de transfer? Tn analiza cazului Dora (fragment dintr-o analiza de
isterie, 1905), Freud spune: ,,Sunt noi editii copii ale tendintelor si fantasmelor care trebuie
trezite si constientizate de progresele analizei si a caror trasatura caracteristica este inlocuirea
unei persoane cunoscute anterior prin persoana analistului”.

Caracterul inevitabil si automat al transferului este Tnsotit pentru pacient, in momentul
retrdirii unui afect oarecare, de o totalda orbire. Pacientul uitd complet ca realitatea cadrului
analitic nu are nimic de a face cu situatia traita altadata, care a suscitat atunci afectul
respectiv. In acest punct, interventia analistului este decisiva, chiar daci este limitatd uneori la
o tacere atenta, dar care intr-un fel sau altul da seama despre faptul ca analistul a inteles in
locul cui Tl pune pacientul (mama, tata, etc.). Pe de alta parte, analistul stie ca el nu face
altceva decat sa intre in acest rol. Aceastd distantd mentinutd de catre analist 1i permite
pacientului, in efectul retroactiv, sa analizeze transferul si in acelasi timp sa progreseze.

Transferul pozitiv si transferul negativ

Pe de alta parte, vorbind despre transfer, Freud diferentiaza transferul pozitiv si
transferul negativ. El a ajuns sa faca aceasta deosebire atunci cand a constat ca transferul
poate sa devinad cea mai puternica rezistentd opusa tratamentului si atunci cand s-a Tntrebat de
ce. Potrivit lui Freud, aceasta distinctie raspunde necesitatii de a trata in mod diferit aceste
doua tipuri de transfer. Transferul pozitiv se compune din sentimente amicale si tandre
congstiente si altele, ale caror prelungiri se afla in inconstient si care se reveleaza ca avand in
mod constant un fundament erotic. La polul opus, transferul negativ se refera la agresivitatea
fatda de analist, la neancredere etc. Pentru Freud (,,Despre dinamica transferului”, 1912)
,transferul asupra persoanei analistului nu joaca rolul unei rezistente decat in masura in care
este vorba despre un transfer negativ sau despre un transfer pozitiv alcatuit din elemente
erotice refulate”.

Dimpotriva, transferul pozitiv, prin faptul ca 1l face pe pacient sd aiba incredere, ii
permite sa vorbeasca mai usor despre lucrurile greu de abodat intr-un alt context. Bineinteles,
este evident ca intreg transferul este constituit simultan din elemente pozitive si negative.

Transfer si rezistenta
Transferul se prezinta prin urmare ca o arma cu dublu tais: pe de o parte este ceea ce i

permite pacientului sa se simta increzator si sa doreasca sa vorbeasca, sa caute sa descopere si
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sa inteleaga ceea ce se petrece in el, iar pe de altad parte el poate constitui locul celor mai
obstinate rezistente la progresul analizei. Intr-adevir, la fel ca in vise, pacientul in analiza le
da afectelor pe care ajunge sa le traiasca un caracter de actualitate si de realitate si inca
impotriva oricarei logici, fard sa tind deloc cont de ceea ce se intampla in realitate. in ,,Despre
dinamica transferului”, Freud scrie: ,,Este incontestabil ca biruirea fenomenelor de transfer
pune analistului cele mai mari dificultati. Nu trebuie sa uitdm insa ca tocmai ele ne aduc un
serviciu nepretuit, facand sa devina actuale si manifeste pornirile amoroase ascunse si uitate
ale pacientului, deoarece in definitiv nimeni nu poate fi ucis in absentd sau in effigie.”
(ibid.,p.100).

Pentru ca transferul este locul si prilejul reproducerii acestor tendinte, acestor
fantasme, Freud spune ca transferul nu este decat un fragment de repetitie si ,,repetitia este
transferul trecutului uitat nu doar in persoana medicului, ci si in toate celelalte domenii ale
situatiei prezente,, (ecritis techniques). Aici intervine rolul rezistentei: cu cat rezistenta in
reamintire este mai mare, cu atat punerile in act, mai precis compulsia de repetitie se vor
impune mai mult. Prin intermediul folosirii transferului aceasta compulsie la repetitie se va
transforma, incetul cu Tncetul, intr-o ratiune de aducere aminte si Ti va permite astfel
pacientului sa-si reinsuseasca progresiv propria istorie.

Contratransfer

Acompaniamentul obligatoriu al transferului este contratransferul analistului, Tnteles
ca Ssuma tuturor afectelor suscitate in el de analizandul sdu. S-ar cuveni ca analistul sa fie
capabil sa-l analizeze pentru a evita ca acesta sa impiedice functionarea analizei, deturnandu-I
pe analist de la o pozitie corecta. Totusi, Lancan avertizeaza impotriva unei tendinte de a
concepe relatia analitica la modul dual si simetric si nu incurajeaza analiza contratransferului,
pe care il redefineste ca fiind ceea ce analistul refuleaza din semnificantii analizandului. El ne
invitd mai degraba sa luam in seama faptul ca, atunci cand se adreseaza unui analist, pacientul
presupune, dinainte, ca acesta define anumite cunostinte despre acel ceva pe care il cautd in
sine insusi. Din simplul motiv ca i se vorbeste, analistul este folosit de catre analizand ca un
suport al figurii unui Altul, al unui subiect presupus cunoasterii inconstiente. Lancan ne
aminteste ca nu poate exista nici vorbire rostita, nici gindire elaborata fard aceasta referinta la
un mare Altul caruia, implicit, ne adresam si care ar fi garantul unei ordini bune a lucrurilor.
Rezulta de aici ca transferul nu exista decat ca fenomen care insoteste exercitiul vorbirii. Fara

exercitiul vorbirii, nu ar exista nici un transfer posibil.
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Rezolvarea transferului

Rezolvarea transferului corespunde eliberarii acestui loc al lipsei analizandului, ce nu
este niciodatd nimic altceva decat punctul in care isi are originea dorinta Sa, punct care
corespunde absentei de raspuns ultim al acelui Altul, ce nu este un refuz al raspunsului, ci
inaptitudinea fundamentala, fondatoare, de a raspunde la cererea subiectului. Persistenta
transferului este o dovada a faptului ca subiectul continud sa spere ca acest Altul se va hotari
in cele din urma sa i raspunda. Atata vreme cat subiectul se va mai lupta cu aceasta speranta
sau daca, dimpotriva, aceastd speranta se transforma in dezamagire, transferul nu este
rezolvat. Prin experienta transferului subiectul trebuie sa descifreze care sunt termenii cererii
pe care el o adreseaza acestui Altul, apoi sa consimta ca respectiva cerere sa ramana fara
raspuns si nu din cauza vreunei slabiciuni sau a unei rea vointe a acestui Altul, ci din cauza
raportului lui cu limbajul n calitatea sa de subiect vorbitor care il confrunta in mod ireductibil
cu lipsa de semnificant in Altul.

Transferul in grup

Transferul nu are loc doar la nivelul terapeutului, ci se manifesta si la nivelul grupului ca

intreg sau al membrilor sdi. Yalom subliniaza sase principii ale transferului:

1. Transferul are loc n terapia de grup si influenteaza decisiv dezbaterea grupului;

2. Fara examinarea transferului si a manifestarilor sale, terapeutul nu va fi adesea capabil
sa inteleaga personalitatea grupului;

3. Terapeutul care ignora problematica transferului poate percepe eronat unele tranzactii
si sd Incurce mai degraba pacientii, decat sa-i orienteze;

4. Exista pacienti a caror terapie atdrnd de rezolvarea deformarilor transferului; exista
altii al caror progres depinde de o invatare interpersonala in interactiunea nu cu
terapeutul, ci cu alti membrii sub aspectul competitiei, conflictelor intime si sexuale;
alti pacienti aleg cai terapeutice alternative in grup si beneficiaza de pe urma unor
factori terapeutici;

5. Atitudinea fata de terapeut nu se bazeaza in totalitate pe transfer, ci si pe realitate sau
pe alti factori;

6. Fiind flexibil, terapeutul poate utiliza pozitiv atitudini irationale fata de el, fara a
neglija celelalte functii ale sale in grup.

In delimitarea conceptuala a transferului esentiale sunt doud caracteristici: o repetitie, 0

reluare a trecutului si 0 deconectare de la prezent. Observarea atenta a interactiunilor din grup
devine un mijoc de a intelege modul in care trecutul, istoria pacientilor renasc aici si acum

prin reactiile de transfer si cum saboteaza acestea relatiile prezente ale pacientilor. Dupa cum
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se stie, transferul are loc si la nivelul terapeutului; in acest sens, conceptul de ,,contratransfer”
a fost utilizat pentru a diferentia transferul terapeutului de cel al pacientului. Recent, s-a
constatat ca astfel de reactii de contratransfer nu numai ca nu pot fi evitate, ci chiar nu trebuie
evitate, fiind o sursa bogata de informatii utile si pertinente daca terapeutul le intelege si le
utilizeaza corect.
Posibilitati de transfer in grup
Fenomenul de transfer apare in orice forma de psihoterapie, dar grupul amplifica

transferentiale particulare, exista trei tipuri distincte de transfer, inerent experientei oricarui
grup:

1. Transferul terapeutului- transfer pe verticala

Se refera de obicei la perturbarile libidinale legate de probleme oedipiene nerezolvate.
Frecvent, conflictele de putere, dependenta reusita si autoritatea se vor manifesta pe acest ax
vertical, mai pregnant in terapia individuali. In functie de experientele lor individuale
timpurii, membrii grupului isi percep terapeutul ca distant si rece sau, dimpotriva, cald si
suportiv. Prin urmare, unii vor fi dependenti de terapeut si receptivi la acesta, in timp ce altii
manifestd independenta si provoaca terapeutul.

2. Transferul egalilor- transferul pe orizontala

Implica aspecte competitionale legate de invidie, gelozie si cooperare; membrii grupului
reaprind adesea problemele concurentiale. Ceilalti membrii ai grupului le amintesc adesea de
fratii, surorile, de sotii, sotiile sau iubitii lor. Uneori, membri grupului pot evoca distorsiuni
transferentiale parentale. Conclusiv, grupul ofera o sursa diversificata a stimulilor de transfer.

3. Transferul grupului ca intreg- transfer simbolic (mama simbolica)

Grupul, ca o mama simbolicd, ajutd cert demersul terapeutic, o parte Tnsemnatd a
eficacitatii terapeutice bazandu-se pe transferul maternal preoedipian. Daca grupul este,
simbolic, o mama rea, va starni furie si suparare. Putini alcoolici si dependenti pot tolera
astfel de trdiri si vor gasi grupul inspaimantator. Securizarea, toleranta si acceptarea benevola
a grupului cresc prin experienta disolutiei simbiozei mama-copil si a renasterii. O mama
simbolica buna va servi ca ,recipient” pentru anxietatea membrilor grupului si va permite
crearea unui mediu in care distorsiunile transferentiale pot fi exprimate si modificate.

Transferul apare in grup imbracand diverse forme. Terapeutul se poate confrunta cu

trei tipuri comune de transfer in terapia de grup:
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1. Transferul de inlocuire

Pare a fi destul de frecvent in terapia de grup. Membrii grupului igi folosesc propria istorie
pentru a-si substitui rezistentele. De exemplu, un membru al grupului poate spune ca este
foarte suparat pe tatal sau, cand, de fapt, el este foarte suparat pe terapeut. De asemenea,
pacientii pot atribui reactiile lor transferentiale altora, decat sa le prezinte direct terapeutului.

2. Transferul exprimat prin gesturi (mimica)

Adesea, conceptul a fost reductionist, pentru a descrie campul agresiv, antisocial, si nu ca
un fenomen de transfer. Mai degraba decat sa-si exprime sentimentele, indivizii le ,,descarca”
direct, fara a utiliza sublimarea. Daca sunt suparati, de pilda, ei vor lipsi la o sedinta sau vor
tipa la terapeut.

Gestica este chiar o forma de comunicare si cu semnificatie transferentiala, desi este
consideratd de unii ca formad de rezistentd. Ea implicd nu doar act comportamental, ci si
gandire, procesare de informatii. Pacientii isi pot trata terapeutul cu afectiune, pentru ca
acestia isi doresc ceva de la el, sau pot fi agresivi cu terapeutul, datorita temerii lor ca acesta
sd nu ,,atace” primul.

3. Compulsia repetarii

Exista o tendintd generala in comportamentul uman de a repeta experientele dureroase si
de a reveni, de a relua o experienta incompletd sau nefinalizati. in experienta adulti, se
presupune ca motivatia actului repetitiei sta in speranta rezolvarii de catre individ a traumei
originale. Existd multi copii care, crescand cu parinti alcoolici, sfideaza logica si continud ca
adulti sa se casatoreasca cu sau sa-si aleaga parteneri alcoolici simtindu-se, la nivel emotional,
responsabili pentru haosul din familie.

Intrucat compulsia repetitivi se manifesta ,aici si acum” in interactiunea grupului,
terapeutului Ti raimane sa observe atent contactele in grup, pentru a descifra istoria individuala
a fiecarui membru. Trebuie in continuare sa evidentieze distorsiunile fiecaruia asa cum au loc
in prezent si sa-i determine pe pacienti sa examineze atent modurile prin care ei continua sa
readuca trecutul, prin repetare, in prezent.

Contratransferul obiectiv si subiectiv

Tn incercarea de a delimita identificarea proiectiva de transfer si contratransfer, autori ca
Louis Ormont disting mai Tntai Tntre contratransferul subiectiv si cel obiectiv. Primul se refera
la reactia subiectiva a terapeutului, legatd de trecutul sau, de idiosincraziile personale,
reactualizate de transferul unui pacient sau al grupului. Contratransferul subiectiv poate

aparea sub trei forme:
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a) Pozitiv — terapeutul manifesta prea multa afectiune, protectic si receptivitate fata de

pacient, ceea ce poate atrage rivalitate, competitie si invidie in grup;

b) Negativ — terapeutul manifesta ura, resentimente fata de pacient, conducand la

confruntare excesiva, nereceptivitate, ignoranta,

c) Narcisist — pacientul va fi folosit recompensarea, satisfacerea financiara sau personala

a terapeutului: acesta percepe grupul ca mijloc prin care obtine admiratic si
confirmare.

Contratransferul obiectiv se referd la sentimentele si gandurile pe care pacientul le induce
terapeutului. De asemenea, obiectivitatea contratransferului se refera si la faptul ca aceste
sentimente si ganduri pot fi induse in majoritatea oamenilor.

Doua categorii mari se diferentiaza si in cadrul contratransferului obiectiv. Prima
categorie implicd sentimentele, gandurile si actiunile terapeutului evocate ca rezultat al
transferului pacientului, Tn timp ce a doua categorie cuprinde propriile sentimente si ganduri
ale terapeutului ce reflecta abilitatea sa de a se contamina cu sentimente pe care pacientul le
experimenteaza la un moment dat.

Concluzie

Intelegerea celor doud concepte este usoara, insi adesea pentru terapeutul in formare sau
pentru cel care se afla la inceput si nu are experienta, recunoasterea momentului Tn care se
produce transferul poate reprezenta o dificultate. De asemenea, interpretarea acestuia poate
ridica cateva probleme. Acelasi lucru se intampla si in cazul contratransferului; foarte
importanta este aici supervizarea de care beneficiaza terapeutul si care il poate ghida la
inceput si instrui pe cazurile sale concrete, despre modul in care ar trebui sa gestioneze si cum

poate gasi avantajele pe care le aduce transferul si contratransferul.
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