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Transferul reprezintd un proces si un element esential al curei psihanalitice, prin
care sunt actualizate si transpuse sentimente, dorinte si fantasme inconstiente ale clien-
tului 1n relatia cu specialistul [1, p. 437].

Freud considera ca ,,transferul se constituie spontan in toate relatiile umane, inclu-
siv intre cea dintre medic si pacient” [2, apud Le Guen, p. 1177]. Etchegoyen plecand
de la ceea ce spunea Freud defineste transferul ca fiind un ,,fenomen general, universal
si spontan, care constd 1n a lega trecutul de prezent prin intermediul unei false conexi-
uni care suprapune obiectul original celui actual. Aceastd suprapunere a trecutului si
prezentului este legata de niste obiecte sau dorinte mai vechi care nu sunt constiente si
care conferd comportamentului un caracter irational, unde afectul nu pare adaptat nici
calitativ, nici cantitativ la situatia reald, actuala” 3, p. 82].

Transferul este un fenomen universal, pe care il regdsim si in relatia parinte-copil.
Este firesc ca parintele sa proiecteze asupra copilului fantasme, sentimente, dorinte si
scenarii. Insa unele proiectii parentale pot fi patogene si sunt in detrimentul nevoilor
narcisice ale copilului. lar unul din scopurile consilierii parentale de inspiratie psih-
analitica consta n diminuarea aspectelor narcisice parentale patogene si reamenaja-
rea scenariilor parentale. Gestionarea transferului si contratransferului, prin continere
si interpretare, reprezintd instrumentele prin care pot fi diminuate si mentalizate
proiectiile parentale.

Manzao, Espaza si Zilkha sunt de parere ca daca parintele de la inceputul consultatiei
dezvolta un transfer pozitiv, atunci acest aspect constituie o indicatie pentru a realiza o
interventie de scurtd duratd, precum este consilierea parentald. O astfel de interventie
este contraindicatd, daca parintele stabileste un transfer negativ cu privire la psiholog, in
acest caz, se opteaza pentru o psihoterapie psihanalitica de lunga durata [4].

In cadrul consilierii parentale si a interventiilor de scurt durati nu sunt recomanda-
te interpretarile transferentiale directe referitoare la psiholog. Manzao, Espaza si Zilkha
recomanda sa interpretdm transferul pe care mama il face asupra copilului, ca repetitie a
relatiilor ei cu obiectele primitive, cu anxietatile si conflictele ei. De asemenea, acestia
indeamna sda dam prioritate proiectiilor anaclitice nonoedipiene, a caror teme centra-
le sunt anxietatile de separare si pierdere. O altd sugestie este sa evitam interpretarea
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transferului negativ, deoarece acest lucru ar conduce la stabilirea unui proces de lunga
durata, care ar depasi limitele consilierii [4].

Reactia psihoemotionald a psihologului la identificarile proiective ale parinte-
lui constituie contratransferul acestuia. Teoria si practica psihanalitica contemporana
considerd contratransferul omniprezent si reprezinta instrumentul prin care analistul
percepe si proceseaza materialul psihic al clientului [5, p. 73]. Perez-Sanchez este de
parerea ca transferul este o comunicare prin care clientul incearca sa transmita anumi-
te stari mintale, al carui continut este inconstient si nu poate fi redat prin cuvinte. lar
reactia contratransferentiala este modul prin care analistul recepteaza aceastd comuni-
care [6, p. 71-72].

Pentru ca psihologul sa poatd utiliza in mod eficient contratransferul, este nevoie
sa fie atent la diferenta dintre propriile stari mentale si starile mentale ale clientului. De
asemenea, acesta trebuie sa-si suspende tendinta de a-si face ipoteze si concluzii pre-
matur. Fonagy recomanda sd mentinem o atitudine mentalizanta de ,,a nu sti” pentru a
contracara aceasta tendinta [7, p. 99].

Reactia contratransferentiala contine intotdeauna proiectia asupra psihologului a
unor obiecte interne ale parintelui, precum si alte aspecte ale Sinelui. In majoritatea
cazurilor, imaginea parentald proiectata asupra copilului este asemanatoare cu cea pro-
iectata pe psiholog. Anumite comportamente ale parintelui il pot determina pe psiholog
sa aiba reactii contratransferentiale de respingere si abandon, corespunzatoare acelei re-
prezentdri proiectate. lar incapacitatea psihologului de a contine si analiza contratransfe-
rul ar putea conduce la intreruperea interventiei. Acesta este obligat sa pastreze o parte
din sine obiectiva, care sa-i permitd sa analizeze si sd diferentieze starea sa mentala de
indentificarile proiective ale parintelui. Daca nu se intdmpla asta, atunci psihologul risca
sa-si piarda din obiectivitate si sd recurga la act [4].

Cand parintii cer ajutor pentru sine sau pentru copilul lor, acestia deseori experi-
menteaza sentimente de vinovatie sau/si rusine. Aceste stari mentale influenteaza relatia
transferentiald cu psihologul. Frick considerd ca o dozad optimald de vinovatie sau/si
rusine poate fi constructiva si poate constitui un factor motivational pentru schimbare.
Insa, cand sentimentul de vinovitie depaseste un anumit prag, parintele poate avea un
comportament autodistructiv, sau poate adopta o pozitie inocenta si sa proiecteze senti-
mentul de vinovatie asupra psihologului. Astfel, parintele poate deveni provocator incer-
cand sa-1 facd pe psiholog sa se simta vinovat. lar in cazul in care sentimentul de rusine
al parintelui este prea mare, el poate deveni agresiv si defensiv, fara sa fie constient de
asta. Acest comportament il poate face pe psiholog sd experimenteze sentimentul de
rusine si sd se simtd incompetent [8]. Mentiondm ca transferurile negative de acest tip
nu pot fi solutionate rapid prin interventii scurte, in majoritatea cazurilor, este nevoie de
o terapie de lunga durata.

Un alt element esential constd in faptul ca psihologul poate regresa si identifica
puternic cu copilul. Acest moment poate avea loc, in special, daca psihologul nu si-a
rezolvat conflictele intrapsihice si anumite stari afective in raport cu propriii parinti.
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Astfel, exista riscul ca psihologul sa devina critic si sa acuze parintele aflat in consiliere.
Misiunea acestuia este sa-si autoanalizeze si proceseze propriile afecte transferentiale si
contratransferentiale [8].

Putem concluziona ca analiza si gestionarea transferului si contratransferului 1i
permite psihologului sd investigheze dinamica relatiei dintre parinte-copil, sé identifice
proiectiile parentale si sa formuleze interpretari pertinente pentru a-1 ajuta pe parinte sa
fie In contact cu propria realitate psihicd, cat si cu cea a copilului. Gestionarea transferu-
lui si contratransferului necesitd de la psiholog tact si o buna capacitate de mentalizare.
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