“Il paziente e I'analista” di J. Sandler, C. DareA. Holder. 2° ed. 1992
Capitolo 4

Il transfert

Alcuni aspetti della relazione terapeuta-paziesw@o stati presi in considerazione nel
capitolo 3, dove e stato sottolineato che il calcet alleanza terapeutica includeva alcuni aspetti
che possono anche essere definiti “transferali”. dampo del presente capitolo e quello di
considerare i significati di questo secondo termiheoncetto di transfert puo essere valutato solo
tenendo presente il suo sviluppo storico, e lerdvescuole di indirizzo psicoanalitico tendono a
mettere in rilievo differenti aspetti della defimne di transfert. Gli psicoanalisti considerano
I'analisi dei fenomeni transferali come il momewtntrale della loro tecnica terapeutica, mentre il
concetto e largamente applicato al di fuori delicganalisi per cercare di comprendere in generale
le relazioni umane. Per valutare le applicaziotuat e quelle potenziali di tale concetto ci seabr
necessario un esame separato dei vari signifittabuiti al termine.

Freud fu il primo a fare uso del termine “transfguando riferi i suoi tentativi di sollecitare
associazioni verbali dai suoi pazien8tdi sull'lsterig 1892-95). Lo scopo di tale metodo di
trattamento consisteva nel far scoprire al pazjgnacipalmente attraverso le sue associazioai e |
sue reazioni emotive, il legame esistente tra i stmomi e sentimentttuali, da un lato, e le sue
esperienzepassatedall’altro. Freud riteneva che la “scissione” deksperienze passate (e dei
sentimenti ad esse connesse) dalla coscienzautsstituno dei fattori principali nella genesi della
nevrosi. Notd che nel corso del trattamento siupgibvano cambiamenti nell’atteggiamento del
paziente verso il medico e che tali mutamenti, cheprendevano forti componenti emotive,
potevano interrompere il processo di associazi@mnbale, traducendosi spesso in notevoli ostacoli
al trattamento stesso. Osser&udi sull’lsterig 1892-95) che “la paziente si spaventa per ibfdit
trasferire sulla persona del medico le rappresemtazpenose che emergono dal contenuto
dell'analisi. Cio e frequente, e anzi in alcunelsn@ un fatto generale”. Questi sentimenti erano
considerati come un “transfert”, una conseguenzpdilo che Freud chiamava un “falso nesso” tra
una persona che era I'oggetto di precedenti degsi@itamente sessuali) e il medico. | sentimenti
legati ai desideri passati (che sono stati esdaléa coscienza) riemergono e sono sperimentéti ne
presente come conseguenza di questo “falso nebsajuesto contesto Freud rilevava come i
pazienti fossero propensi a sviluppare legami@ffetevrotici nei confronti dei loro medici.

In uno scritto pubblicato alcuni anni piu tardirgmmento di un’analisi d’isteria. Caso
clinico di Dora 1901) il termine “transfert” fu usato ancora wudta nel contesto della situazione
di trattamento analitico. Freud si chiese:

Che cosa sono i transfert? Sono riedizioni, comglidimpulsi e delle fantasie che devono essere
risvegliati e resi coscienti durante il progresselltnalisi; ma hanno questa peculiarita: a una
persona della storia precedente viene sostituitgpdasona del medico. In altri termini, un gran
numero di esperienze psichiche precedenti riprendata, non perd come appartenenti al passato,
ma come relazione attuale con la persona del meditosono transfert il cui contenuto non
differisce in nulla da quello del modello, se sce&ttua la sostituzione della persona. Questi sono
allora, per seguire la metafora, delle vere e piiegiristampe” o riedizioni invariate. Altri sono
compiuti con piu arte; subiscono una mitigaziond eo contenuto...appoggiandosi su una
gualche particolarita reale, abilmente utilizza@ella persona del medico o del suo ambiente. In
guesto caso non si tratta piu di ristampe , maifdicimenti.

Fino a questo punto il transfert era stato intesmec un fenomeno clinico che poteva fungere da
ostacolo o da “resistenza” (capitolo 7) al lavomaldico; alcuni anni piu tardi peroC{hque
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conferenze sulla psicoanalisi909) Freud notava che il transfert non era semym ostacolo
all'analisi, ma poteva anche avere “un’importanzgisiva non solo per il convincimento del
malato, ma anche per quello del medico”. Si trd#aprimo riferimento al transfert come fattore
terapeutico. E’ opportuno notare che Freud ha obvemeente distinto I'analisi del transfert, intesa
come misura tecnica, dalla cosiddetta “guarigiondrahsfert”, nella quale il paziente sembra
liberarsi di tutti i sintomi in seguito ai suoi genenti di amore per I'analista e al desiderio di
compiacerlo Rulsioni e loro destinil915). In questo contesto si dovrebbe dire cHguarigione

di transfert” si puo distinguere dalla “fuga neljaarigione”, una forma di resistenza piuttosto
diversa in cui i sintomi del paziente scompaiontmé@no temporaneamente) per servire la
resistenza, permettendo al paziente di affermaeemdn ha bisogno della terapia perché é gia
guarito. La relazione tra transfert e resistenzeavaffrontata nel capitolo 7.

Qualche tempo dopo Freud (1916-1917) sottolinen“dhransfert insorge nel paziente fin
dall'inizio del trattamento e rappresenta per urtccéempo la piu forte molla a continuarlo”. A
guesto punto e ormai chiaro che Freud usava iliterrper comprendere un certo numero di
fenomeni piuttosto diversi, anche se tutti caretrati dal fatto di essere visti come una ripetieo
nel presente di sentimenti e atteggiamenti delgtasdNel 1912 Freud aveva parlato di transfert
“positivi”, contrapponendoli a quelli “negativi”’, @eva ulteriormente suddiviso i transfert positivi
in quelli che erano d’aiuto al lavoro terapeuticm ejuelli che lo ostacolavano. | transfert negativ
erano considerati come transfert di sentimentliahtetti contro il terapeuta, la cui manifestazéo
estrema si aveva nei casi di paranoia, anche $armma piu mite i sentimenti negativi potevano
coesistere con il transfert positivo in tutti i pa#i. Tale coesistenza permetteva al paziente di
servirsi di un aspetto del transfert per proteggtabia disturbante comparsa dell’altro. Un patgen
poteva quindi usare l'ostilitd che aveva trasfestdl’analista come un mezzo per tenere a bada i
propri sentimenti positivi. In tal caso il pazientepiegava il lato ostile della sua ambivalenza per
proteggersi dalla comparsa di minacciosi desidesitivi (solitamente erotici) nei confronti
dell'analista. Inoltre il transfert positivo chen$orge...sin dall'inizio del trattamento” differisce
gualitativamente dai transfert erotici che sorgaebcorso del trattament®inamica del transfert
1912). Il primo di questi due aspetti del transfprio essere considerato una componente
dell'alleanza terapeutica, precedentemente esaanfoapitolo 3).

Freud pensava che le particolari caratteristiaddrdnsfert di un paziente derivassero dagli
specifici aspetti della sua nevrosi, e non fossgrmdi semplicemente un risultato del processo
analitico. Questo fenomeno € comune a tutti i gaziDinamica del transfert1912) Queste
specifiche caratteristiche del transfert del paeiemssunsero un ulteriore significato quando fu
introdotto il concetto di “nevrosi di transfertRicordare, ripetere, rielaborarel914). Con tale
concetto si metteva in rilievo il modo in cui leepedenti relazioni, che erano componenti
importanti della nevrosi stessa, modellavano anal@nfigurazione predominante dei sentimenti
del paziente nei confronti dell’analista. Freudwex(Ricordare, ripetere, rielaborarel914):

Se il paziente e tanto compiacente da rispettareokadizioni indispensabili per la continuazione
stessa del trattamento, ci riesce in genere di daréutti i sintomi della malattia un nuovo
significato in base al transfert, facendo in modwe da normale nevrosi sia sostituita da una
“nevrosi di transfert” dalla quale il paziente pugssere guarito mediante il lavoro terapeutico. Il
transfert crea cosi una provincia intermedia franfealattia e la vita, attraverso la quale e possbil
il passaggio dalla prima alla seconda. Il nuovotetdna assunto su di sé tutti i caratteri della
malattia, ma costituisce una malattia artificialerapletamente accessibile ai nostri attacchi. Al
tempo stesso questo stato € una parte della viierefavorito tuttavia da condizioni
particolarmente propizie e coi caratteri della prasorieta.

Il concetto di “nevrosi di transfert” fu ampliat@d-reud Al di la del principio di piacere1920)
guando preciso che il paziente in analisi &



costretto a ripeteral materiale rimosso come un’esperienza preseinteecedi ricordarlo, come
'analista preferirebbe vedere, nella sua qualitaftammento del passato. Questa riproduzione,
che si presenta con un’indesiderata fedelta, hapsenper contenuto qualche aspetto della vita
sessuale infantile...e si verifica regolarmente aetbito del transfert, vale a dire del rapporto con
il medico. Quando nel trattamento si arriva a qeepunto, si puo affermare che la precedente
nevrosi e stata ora sostituita da una nuova “nevbgransfert”.

E’ un vero peccato che il termine “nevrosi di sfamt”, usato nel senso attribuitogli da
Freud, sia cosi simile alla designazione che a slatia a un’intera classedisturbi psichiatrici — le
cosiddette “nevrosi di transfert” — vale a dire igdesturbi in cui possono essere osservati i
fenomeni di transfert. Nei suoi primi scritti, Foewsi era mostrato convinto che tali disturbi
potessero essere distinti da altri di diverso tipdnevrosi narcisistiche”, nelle quali riteneviaeci
fenomeni di transfert non si sviluppassero facillee@uesto secondo gruppo di affezioni psichiche
corrisponde a quelle che oggi designeremmo comeogsiunzionali. La maggior parte degli
psicoanalisti € oggi dell’opinione che i fenomentrdnsfert si verifichino nei pazienti rientrainti
entrambi i gruppi.

La ripetizione del passato sotto forma di trarisé¢tuali rappresentava, secondo Freud, una
conseguenza di quella che venne chiamata “coazéion@etere”. L'espressione “coazione a
ripetere” e inappropriata in quanto fa pensare a spiegazione del fatto osservato, e cioé che gl
individui tendono a ripetere in continuazione mtdetecedenti (di solito risalenti all'infanzia).
Spesso gli psicoanalisti si sono mostrati propansievare concetti descrittivi al rango di principi
esplicativi. Inoltre, la tendenza a ripetere nama “coazione” nel senso psichiatrico del termae,
non € neppure una “pulsione” a ripetere, per comed-ha usato il termine di pulsioni istintuali
[Trieb]. Sarebbe piu appropriato parlare di unarispa ripetere”.

Per chiarire la prospettiva dei successivi svilugp necessario tenere presente che |l
concetto di transfert fu elaborato da Freud deraiit anni in cui il funzionamento psichico era
inteso, da lui e dai suoi colleghi, principalmen& termini delle vicende dei moti pulsionali eldel
energie che si riteneva li muovessero. Freud cowaep desideri sessuali diretti verso
un’importante figura del passato come un investim¢iBesetzung’‘catexi’) di energia pulsionale
sessuale (‘libido’) sullimmagine della personaqgunestione (‘I'oggetto libidico’). Il transfert, un
processo del quale il paziente non era consapeeodeconcepito come uno spostamento della
libido dal ricordo dell'oggetto originario alla mema dell’analista, che diventava il nuovo oggetto
dei desideri sessuali del paziente.

L’accresciuta attenzione rivolta all'analisi dedrisfert e gli sviluppi della Psicologia dell’'lo
hanno spinto altri autori psicoanalitici a cercalieperfezionare e di estendere il concetto di
transfert, al fine di raggiungere una piu precisenprensione dei fenomeni clinici e di integrarlo
con altri sviluppi verificatisi nella teoria psiauaitica. La storia dello sviluppo del concetto di
transfert € un ottimo esempio del tipo di probleme sorgono quando un concetto sviluppatosi nel
corso di una prima fase della psicoanalisi vengatemuto, nella sua forma originaria, anche
guando siano intervenuti piu recenti sviluppi teori

Anna Freud, nella sua opdrdo e i meccanismi di difes@l936), propose una distinzione
dove i desideri istintuali legati ad oggetti infdintsi fanno strada e si dirigono verso la persona
dell'analista, e 2)ransfert di difesain cui vengono ripetute delle precedenti difesguate contro
le pulsioni (vedi Sandler e al. 1969). Un esenipiquesta seconda categoria sarebbe fornito da un
paziente che sviluppi, nel corso dell’analisi, wumbattivo atteggiamento di rifiuto dell'analista,
trasferendo in questa sede un atteggiamento gimtaseell’infanzia per proteggersi da sentimenti
di amore e di affetto, nel timore che tali sentitn€avrebbero posto in una situazione di pericolo.
Una simile formulazione amplia la precedente eggithplice concezione di Freud in cui l'ostilita
“difensiva” sarebbe stata vista non come una dpmie di misure difensive infantili — cioé non
come una ripetizione di una modalita di funzionataatell'lo — ma piuttosto come I'utilizzazione
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di sentimenti ostili attualmente esistenti allo @eali proteggere I'individuo dalle conseguenze del
sorgere del suo transfert positivo.

Anna Freud scrisse inoltre di uamgire nel transfert in cui il transfert si intensifica
riversandosi nella vita quotidiana del pazientsemtimenti e desideri diretti verso I'analista,tisor
nel corso del trattamento, potrebbero quindi treespressione volgendosi verso altre persone dell’
ambiente quotidiano del paziente. L’ “agire nehsfert” si avvicina al concetto dnessa in atto
(capitolo 9). Contemporaneamente Anna Freud insselwn’ulteriore categoria concettuale, da lei
considerata come una sottospecie di transfertedere distinta dal transfert vero e proprio. Si
tratta dellesternalizzazioneesemplificata dal caso del paziente che si sentelpa e che, invece
di sperimentare i morsi della coscienza, si attenidaimproveri dell’analista. Questa
esternalizzazione di una parte consolidata dellzgpalita (ad es. il Super-io) fu consideraro
gualcosa di diverso dalla ripetizione nel transfirtprecedenti relazioni infantili del paziente
riguardanti, per esempio, un padre punitivo. Urenigte esempio di esternalizzazione si avrebbe
nel caso il paziente sviluppasse la convinziong {ionore) che I'analista desideri sedurlo, mentre
tale convinzione si basa invece sull'esternalizzagi— o meglio, in questo esempio, su quella
particolare forma di esternalizzazione nota comuwargm come “proiezione” — sull’analista dei
sentimenti di natura sessuale che il paziente stassre nei confronti dell’analista. Cio che é
“esternalizzato” e il desiderio sessuale inconsigbpaziente, in un certo senso un aspetto dell’ Es
del paziente, e questa esternalizzazione non dewessariamente essere considerata come la
ripetizione di un impulso lipidico infantile, néme la ripetizione di una manovra difensiva
infantile. E’ interessante notare come sia Alexar{@825) che FreudQompendio di Psicoanalisi
1938) parlano del fatto che I'analista “assumeulo” della coscienza morale (0 Super-io del
paziente) e abbiano visto in cid un importante eletm del processo terapeutico.

Quest'ultima distinzione fra esternalizzazioneuda parte consolidata della personalita e
transfert “vero e proprio” fatta da Anna Freud r®rstata seguita sistematicamente dagli autori
successivi, e infatti “esternalizzazioni” di vatipo sono state assorbite nel concetto piu geneliale
transfert, come vedremo piu avanti in questo chpito

Come si e detto, all'interno della psicoanalisiesmanifestata una forte tendenza ad un
ampliamento del concetto di transfert. In partepio essere fatto risalire a due indirizzi che lsann
trovato espressione nella cosiddetta “scuola iedlds psicoanalisi. Il primo derivo dalle idee di
James Strachey (1934) che aveva sostenuto ch&elentrpretazioni efficaci in psicoanalisi erano
le interpretazioni di transfert. Si riteneva clueste interpretazioni dovessero riferirsi ai precds
proiezione sull'analista di “immagini primitive ndiettate” che erano ritenute una componente
significativa del Super-io del paziente. In consega dell’enfasi posta sulle interpretazioni
transferali gli analisti che furono influenzati atoncezioni di Strachey decisero di formulare,
guanto piu spesso possibile, le proprie interpretéan termini di transfert, al fine di aumentare
I'efficacia dei loro interventi. Strachey osserfeecse il paziente proietta le sue immagini prineitiv
introiettate sull’analista, I'analista diventa comgaalunque altra persona incontrata dal paziente
nella vita reale — un “oggetto di fantasia”. Penfinagini primitive introiettate” Strachey si rifecis
alle immagini primitive dei genitori che sono castie nella psiche dell’'individuo come parte dello
sviluppo normale, e che rimangono in qualita di ponenti attive della vita psichica inconscia .

Il secondo indirizzo trasse spunto dalle formulaziteoriche di Melanie Klein (1932), la quale, in

seguito alla propria attivita analitica con i bambpiera giunta alla conclusione che tutti i

comportamenti successivi fossero in larghissimaurais una ripetizione dei rapporti che ella
pensava dovessero essersi verificati durante rhgranno di vita. La combinazione di questi

indirizzi ha spinto alcuni analisti a ritenere déte le comunicazioni fornite dal paziente fossero
indice del transfert di precoci relazioni infanté quindi a non esprimere commenti che non si
riferissero al transfert. Questa tendenza e stafaaamente discussa dalla Zeztel (1956).

Molti altri analisti hanno contribuito allo svilpp di nuove prospettive sul concetto di
transfert. Per esempio Edward Glover (1937) h#okotato che “un’adeguata concezione del
transfert deve riflettere ltotalita dello sviluppo individuale...l'individuo sposta salhalista non
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soltanto affetti e idee mautto cido che ha appreso o dimenticato nel corso degbrirasviluppo
psichico”. Mentre alcuni autori, in questo primoripdo hanno ampliato il concetto di transfert
all'interno della situazione psicoanalitica, alfpur non accettando che tutti gli aspetti del rafpo
paziente-analista debbano essere considerati coamfestazioni transferali) hanno espresso la
convinzione, in linea con un’osservazione di Freigiiardante I'ubiquita del transferCinque
conferenze sulla psicoanalisii909), che il transfert debba essere considewatofenomeno
psicologico generale. Greenson a questo propagitees1965) scrive:

Il transfert consiste nello sperimentare sentimgntisioni, atteggiamenti, fantasie e difese che, p
riferendosi ad una persona del presente, sono irgpati nei confronti di tale persona, in quanto
ripetizione o spostamento di reazioni che erandesan rapporto a persone significative della
prima infanzia... una reazione per poter essere clamaia transfert deve possedere due
caratteristiche: deve essere una ripetizione delsp#o e deve essere inadeguata al presente.

Tale definizione sembra piu compreasiispetto al concetto originario di Freud. Essa
comprenderebbe, ad esempio, tipi abituali di reszioei confronti di altre persone che sono
diventati parte del carattere del paziente (ad psemna tendenza a temere l'autorita) e che
possono considerarsi inappropriati nel presentees@ufenomeno del “transfert di carattere”
(Sandler e al, 1969) e molto diverso dalla conaeziche vede nel transfert lo sviluppo , nel corso
del processo analitico, di sentimenti e fantaserobn erano evidenti all'inizio della terapia, niee c
sono emersi in seguito alle condizioni fornite daérapia stessa.

Ritenendo che le estensioni del cdoaabn portassero affatto ad una maggiore chiarezza
un certo numero di psicoanalisti ha invocato uormid ad una concezione piu limitata del transfert.
Waelder (1956) ha proposto che il concetto di fiexhsia circoscritto agli eventi che si verificano
allinterno della situazione psicoanalitica classic “ll transfert puo essere definito come un
tentativo del paziente di risperimentare e di iate, nella situazione analitica e nei riguardi
dell'analista, situazioni e fantasie della sua nafa. Il transfert € pertanto un processo
regressivo...ll transfert si sviluppa in seguito atndizioni dell’esperimento analitico, vale a dire
della situazione e della tecnica analitiche”. Ritentemente, in un’ampia disamina dei divergenti
indirizzi riguardanti il concetto di transfert, Loenstein (1969) arriva alla conclusione che “il
transfert al di fuori dell’analisi non puo ovvianieressere descritto con gli stessi termini usati pe
indicare i transfert che compaiono durante il pssce analitico e sono ad esso dovuti”.
Loewenstein perviene a questa concezione poiclodénto che i due aspetti del transfert rilevati
nell'analisi, cioe I'aspetto di resistenza e quediostrumento di scoperta e guarigione, esistano
esclusivamente nella situazione analitica e nosgus mai essere osservati al di fuori di essa. Oggi
la maggior parte degli psicoanalisti non accettiEnooncezione ristretta di transfert sostenuta da
Waelder e Loewenstein. Sostenere che il concettoansfert debba essere circoscritto alla sola
situazione analitica non e convincente, anche gessibile comprendere la ragione che suggerisce
tale limitazione, e cioé la crescente tendenzalladgare indiscriminatamente I'applicazione del
termine. E’ evidente che gli stessi fenomeni cheesificano nel trattamento psicoanalitico possono
verificarsi anche al di fuori di esso. Infatti Gce(La dinamica del transfertl912) aveva detto:
“Non e vero che il transfert emerge con maggioterisita nel corso dell’analisi piuttosto che fuori
di essa. Negli istituti dove i malati di nervi som@ttati con metodi non analitici, possiamo
osservare che il transfert compare con la massmtensita”. Tuttavia, la situazione analitica
classica sembra fornire condizioni che favoriscémosviluppo dei transfert e consentono di
esaminarne i fenomeni in forme relativamente inaombate (Stone, 1961).

Non vi e dubbio che i fattori socio-culturali ininzano gli sviluppi del transfert. Per
esempio il sesso dell'analista € certamente saatifio nel determinare come minimo la sequenza
in cui emergono gli elementi del transfert. La dioe®e del sesso € stata intensamente esaminata
negli ultimi anni, probabilmente a causa dell'igihza del movimento femminista (vedi, per
esempio, Lasky, 1989; Person, 1983; Wrye & Well€89). In modo analogo si & discusso anche
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delle analisi con persone di razze diverse. Fis¢h@r1) sostiene che la differenza di razza tra
'analista e il paziente comporta problemi di sfgrto inconscio a diversi livelli e che “ci soners
rischi sia nel sopravvalutare che nell'ignorarkaitore interrazziale”. La scuola di etno-psicossial
ha avuto molto da dire in questo campo.

Recentemente ci sono stati molti sviluppi signifidariguardo al concetto di transfert. In
particolare, & stata messa in discussione l'ideginaie di transfert come ripetizione del passato.
Cooper (1987a) commenta: “la concezione storidativamente semplice del transfert come
riproduzione nel presente di relazioni significatidel passato non risponde adeguatamente alle
attuali esigenze cliniche e teoriche” e fa unaimizgtne fra quelle che chiama la concezione
“storica” e la concezione “modernistica” del traarsf Secondo il punto di vista storico, “il trangfe
€ una messa in atto di una precedente relazioheompito dell'interpretazione del transfert € di
ottenere l'insight su come la relazione della primfanzia distorce o disturba la relazione con
I'analista, relazione che é a sua volta assuntaeaodello per le relazioni della vita del paziente”
Per contro, la concezione modernistica vede ilsfieh come “un’esperienza nuova anziché una
messa in atto di una esperienza passata. Lo sadfiaotdrpretazione di transfert € di portare alla
coscienza tutti gli aspetti di questa nuova espedaeomprese le coloriture del passato”.

Assumendo la distinzione di Cooper tra punto diavistorico e modernistico, & pertinente
considerare il passaggio da uno all’altro da utoceumero di punti di vistalLa controversia sulla
nevrosi di transfert, La teoria kleiniana del trded, Il transfert e [I'esternalizzazione,
Considerazioni evolutive in riferimento al trangfer

La controversia sulla nevrosi di transfert

Precedentemente in questo capitolo ci siamo iifalliintroduzione da parte di Freud del
concetto di nevrosi di transferRicordare, ripetere, rielaborarel914) considerata una “malattia
artificale”, nel corso dell' analisi, che sostittes“la nevrosi ordinaria”. Freud vedeva la nevrosi
attuale del paziente come una nuova versione defimdetta “nevrosi infantile” e di conseguenza
la nevrosi di transfert fu considerata una reviemsta della nevrosi infantile che, all'interno
dell’analisi, coinvolgeva la persona dell’analigt@pecs (1966) ha mostrato che il termine “nevrosi
di transfert” genera molta confusione e successavaenmolti autori (Cooper, 1987b; Harley, 1971;
Jacobs, 1987; London, 1987; Reed, 1987,1990) halistusso sia delle difficolta inerenti al
concetto che del fatto che sia sine qua nordella terapia psicoanalitica. Tra coloro chewsics
battuti per conservare questo concetto, € emespaione che il transfert come fenomeno psichico
generale debba essere distinto dalla specifictaeninica che € la nevrosi di transfert. Blum (197
commenta che con l'arrivo della teoria strutturabemplessi aspetti egoici e superegoici del
transfert furono gradualmente riconosciuti. Il stemt nella situazione analitica comprendeva il
transfert delle difese, degli affetti e delle fasaassociate, e atteggiamenti collegati alle retaz
oggettuali infantili”. E’ generalmente accettatoecit concetto di nevrosi infantile abbia due
significati principali. Il primo e “la fonte protigica del conflitto intrapsichico durante il comgs®
d’Edipo” e il secondo “un costrutto metapsicologwwe si riferisce alla struttura e organizzazione
interna della personalita infantile come risultdidale conflitto” (Moore & Fine, 1990). Il concett
di nevrosi infantile € divenuto sempre piu contrgee(vedi ad esempio Calogeras & Alston, 1985;
A. Freud, 1971; Loewald, 1974).

In netto contrasto, Brenner (1982), generalmenisiderato come un teorico conservatore,
afferma molto enfaticamente:

Il termine nevrosi di transfert € una tautologid. doncetto € un anacronismo. Gli analisti
definiscono la nevrosi come un sintomo, o un insiah sintomi, che sono formazioni di
compromesso che nascono dai conflitti...anche le fiestazioni transferali sono formazioni di
compromesso che nascono dai conflitti.... Una maaideme di transfert € indistinguibile, dal
punto di vista dinamico, da un sintomo nevrotichiaharlo nevrotico, o chiamare tutto il transfert
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una nevrosi significa aggiungere un termine serggiungere significato. Transfert e sufficiente.
Non si ottiene nulla ad allargare il termine a nesr di transfert...”La vera nevrosi di transfert”,
mi pare, € spesso usato come sinonimo di “transfealizzabile”.

Siamo pienamente d’accordo con l'affermazione diriBer e vorremmo suggerire che il
concetto di nevrosi di transfert € sopravvissuta alia utilita, soprattutto perché € spesso usato
come sinonimo di transfert in generale, e cio gerenfusione. Ciononostante, & importante sapere
che la gamma di manifestazioni transferali € amyaando dal cosiddetto “transfert del carattere”
ad un talmente intenso coinvolgimento verso I etalche i pensieri e i sentimenti che riguardano
la persona dell’analista possano occupare la magmde della vita psichica del paziente. E’
interessante notare che Moore e Fine, nella laragedizione deGlossario di Termini e Concetti
Psicoanalitici(1968) definiscano la nevrosi di transfert comadava “versione” della nevrosi, che
si sviluppa durante la terapia analitica”, mentedlan versione successivBermini e Concetti
Psicoanalitici (1990) la nevrosi di transfert non e una voce sgpama viene solo menzionata di
passaggio sotto la voce “Transfert”.

La teoria kleiniana di transfert

Fin dall'inizio, la tecnica analitica introdotta déelanie Klein ha sottolineato la centralita
dell'interpretazione di transfert. Il transfert ezansiderato un riflesso delle fantasie inconsde de
paziente e, a tale proposito, Segal (1981) ha westser

Nel mondo di fantasia del paziente, la figura praportante € l'analista. Dire che tutte le
comunicazioni vengono considerate comunicazioriadeta di fantasia del paziente come pure
della vita sua esterna quotidiana equivale a dihe tutte le comunicazioni contengono qualcosa
di attinente alla situazione transferale. Nellan@a kleiniana I'interpretazione del transfert
sSpesso piu centrale che non nella tecnica classica.

Spillius (1988), lei stessa un’analista kleiniaagsserva, in un attento riesame degli articoli
clinici Kleiniani, i cambiamenti avvenuti nella téca kleiniana a partire dalla fine degli anni '40.
Sottolinea che in generale il punto di vista klaimo sul transfert € che il transfert &

I" espressione nella situazione analitica dellez®e relazioni del mondo interno. Il mondo interno
stesso e considerato come il risultato di un caminprocessodi sviluppo, il prodotto di una
continua interazione fra la fantasia inconsciadiéese e le esperienze con la realta esternaaia n
passato che nel presente. L’enfasi posta dallarKkeidai suoi successori sulla pervasivita del
transfert deriva dall’'uso kleiniano del concettofdntasia inconscia, che & considerata come alla
base di ogni pensiero, sia razionale che irraziendNon pud esserci quindi una categoria
speciale di pensieri e sentimenti razionali e aypiati che non necessitano di essere analizzati ed
un secondo genere di pensieri e sentimenti che smege irrazionali e irragionevoli e che percio
esprimono il transfert e devono essere analizzati.

Tuttavia, Spillius sottolinea che la maggior patégli articoli kleiniani scritti negli anni '50
e '60 tendeva ad “enfatizzare la distruttivita gakiente in un modo che oggi consideriamo che
possa essere risultato persecutorio per il paziéhta seconda caratteristica di questi primi alitico
e che le fantasie inconscie venivano chiaramentgretate al paziente in maniera immediata e
molto diretta nel linguaggio degli oggetti parzidii seno, il capezzolo, il pene ecc)”.

Spillius osserva che gradualmente si sono verifidaei cambiamenti nella tecnica di
interpretazione kleiniana. Si sono attenuati I'asinf sulla distruttivita e I' uso del linguaggiogtie
oggetti parziali, e il concetto di identificaziopeoiettiva (introdotto da Melanie Klein nel 1946 h
cominciato ad essere usato in modo piu esplicitte neterpretazioni di transfert. E’ stata posta



maggior enfasi sul vivere le esperienze nel temsfnziché pensarle e parlarne, ed é stata
accentuata I’ importanza della pressione inconssa@citata dal paziente sull’analista per spingerlo
“a stare al suo gioco”. E’ cresciuto anche I' mese per il ruolo del passato cosi come si prasent
nella relazione attuale paziente-analista. Spilliiesa che interpretazioni che erano state foataul

in termini di contenuto verbale e comportamentdl@sto in una forma rigidamente simbolica
sembra oggi siano state di detrimento all’ appnewzdo di momenti vitali di contatto emotivo. Tali
interpretazioni non si basano sulla recettivital'aedlista verso il paziente, ma sul desiderio
dell'analista di trovare nel materiale del paziezdaferma delle idee che si era gia formato”.

Un importante ampliamento della teoria kleinian& td@nsfert € contenuto in un articolo
della Joseph (1985) su Transfert: la situazione totale”. Ella amplia il concetto di transfert
considerandolo come “una cornice all'interno deliaale succede sempre qualcosa, dove c'é
sempre movimento e azione.” Non solo cio che awviesl transfert € una ripetizione del passato,
ma al contrario tutto cid che avviene in analisiansfert. Per spiegare cio, la Joseph descrive la
confusione originata in una collega dal lavoro narpaziente estremamente difficile. L’analista era
insoddisfatta dal suo modo di condurre I'analisi, ®10 problema venne discusso in un seminario.
Coloro che erano presenti ebbero difficolta a @pio che stava accadendo, finché non si affaccio
l'idea che il problema che c’era nel seminarioetiftsse la difficolta dell’analista nel transfest.
giunse alla conclusione che la confusione delliatelera il risultato della proiezione da parte del
paziente sull’'analista del proprio confuso monaerino, e che i tentativi non riusciti di intergnet
il significato delle associazioni del paziente esghiavano il sistema difensivo proprio del
paziente, “che dava un pseudo significato all'inpoemsibile”. La Joseph commenta: “Se
lavoriamo solo sul materiale verbalizzato, non gramo veramente in considerazione la relazione
oggettuale che viene messa in atto nel transféiti. elemento fondamentale in tutto cio e
I'esternalizzazione della relazione d’oggetto inteattraverso il meccanismo della identificazione
proiettiva (Klein, 1946). Da ci0 consegue che viatteibuita una grande importanza tecnica alla
capacita dell’analista di contenere ed essere penste delle proiezioni del paziente, di
sperimentarle nel controtransfert (Cap. 6) e diandarle al paziente sotto forma di adeguate
interpretazioni. Vale la pena notare che mentre lpeKlein I'identificazione introiettiva era il
processo di prendere un oggetto esterno nell'loépI'®lentificazione proiettiva fu considerata
come il processo contrario, quello di mettere alaspetti del Sé nell'oggetto, cioé far si che
'oggetto contenga un aspetto del proprio sé (Badidler, 1987, per una approfondita discussione
dell’'argomento).

Con questo approccio tecnico l'attenzione dellfste si rivolge principalmente a cercare
un contatto emotivo col paziente nell “hic et nurdgll'analisi. Ci sembra, tuttavia, che la
tentazione di considerare tutto cid che avvienanalisi come transfert, e di comprendere questo
transfert sulla base dei sentimenti e delle faatasntrotransferali, possa portare ad una forma di
“analisi controtransferale selvaggia”. Spillius 88) € consapevole del rischio quando osserva che
Ci puo essere una tendenza, soprattutto per Isaahesperto, “a preoccuparsi eccessivamente di
tenere d’occhio i propri sentimenti come indiziinpipale di cido che sta avvenendo nella seduta, a
scapito del suo contatto diretto con il materiademhziente”.

A differenza della posizione assunta dagli aukteiniani, molti analisti — noi compresi —
considerano che non tutto cio che il paziente portaeduta debba essere considerato transfert.
Anna Freud (1968), per esempio, ha criticato I'maalione indiscriminata del concetto di transfert,
ed un'utile rassegna della controversia su quesiastgpne si puo trovare inSbltanto
interpretazioni di transfert ?di Leites (1977).

E’ un errore ed una semplificazione immaginare tkt& il materiale del paziente sia
transfert. Sembra che l'idea che “tutto é transferd sorta proprio perché molti analisti per
principio si concentrano sugli aspetti transfedali materiale del paziente a scapito degli aspetti
transferali. Sono gli aspetti transferali che adifiente si possono esaminare e interpretare piu
direttamente ed efficacemente degli altri; di cgusmza la centralita del transfert € in una certa



misura un artefatto tecnico che deriva dall’opimiame solo le interpretazioni di transfert portaho
cambiamento psichico.

L’analista non e soltanto un partner passivo rmellazione transferale. Questo aspetto verra
discusso dettagliatamente in seguito. Qui e bettelip@are che la personalita dell'analista gioca
un ruolo importante nel determinare la natura dehdfert del paziente. Percio coloro che
sostengono che “tutto e transfert” tendono a tn@seua funzione dell’analista come persona reale
impegnata in un compito di collaborazione con izipate e pongono l'attenzione invece sulle
distorsioni transferali della percezione e dellgdaie che il paziente ha dell’analista (EscolB3;9
Thomas,1984). Greenson differenzia il transfert dalleanza di lavoro” (1965) e dalla “relazione
reale” del paziente con il suo analista (GreengoWexler, 1969). Szasz (1963) cerca di discutere
le difficoltd che sorgono nel distinguere il tragrsfdalla “realta”, come fanno Laplanche e Pontalis
(21973).

Sebbene parlare di transfert puramente in terdiinna qualche forma di esternalizzazione
di relazioni oggettuali interne, come fanno alcamalisti kleiniani, sia certamente un punto dtavis
troppo generico, non vi € dubbio che questi pradeasno un ruolo importante nelle concezioni
attuali del transfert. Ne discuteremo ulteriormgiteavanti.

Il transfert e I' esternalizzazione

La discussione a proposito dell’estensione del etoadi transfert in questo capitolo ha
dimostrato che il termine e venuto a significareltmai piu che non la semplice ripetizione di
importanti relazioni infantili. Un fattore importen nellampliare il concetto e stata la crescente
rilevanza attribuita al ruolo delle cosiddette rédai oggettuali interne nella vita psichica.
L’elaborazione delle idee teoriche relative aglgeti interni portdo ad un punto di vista del traamsf
in cui la “proiezione” o “esternalizzazione” deltelazioni oggettuali interne assunse un ruolo
rilevante. Kernberg (1987) scrive:

L'analisi del transfert consiste nell'analisi dehttivarsi nell’hic et nunc di relazioni oggettiia
internalizzate del passato. L’analisi delle reladiooggettuali internalizzate del passato nel
transfert costituisce, allo stesso tempo, I'anatiglle strutture componenti dell’lo, del Super-io,
dell’Es e dei loro conflitti intra ed interstruttal.

E aggiunge:

Ritengo che le relazioni oggettuali internalizzaten riflettano le relazioni oggettuali reali del
passato. Piuttosto, riflettono una combinazionentiérnalizzazioni realistiche e fantasticate — e
spesso fortemente distorte — di quelle relaziometyali del passato e delle difese contro di esse
erette a seguito dell’attivazione e della protem di derivati pulsionali istintuali. In altre pale,

c’é una tensione dinamica tra il ‘qui e ora’, chiflette la struttura intrapsichica, e il ‘la e alt@’
delle determinanti genetiche inconsahe derivano dal passato “reale”, la storia evolai del
paziente.

Loewald (in un Panel riportato da Valenstein, 197d)commentato a questo proposito che
“quando parliamo di esperienze non parliamo diti'fagygettivi’. Parliamo delle esperienze che il
bambino ha, nei vari stadi del suo sviluppo, nigiterazioni con il mondo esterno, con gli oggetti.
Queste esperienze si possono ripetere nel traes&@rpuo dire che sono fantasie,...non fatti come
sarebbero visti da un osservatore oggettivo, llataoeazioni, a cui il paziente nell'infanzia aveva
contribuito, di cio che “realmente avvenne”. Seapnmubi € proprio perché la rappresentazione
interna dell'oggetto come pure la rappresentazidelesé sono fortemente modificate durante lo
sviluppo dai processi difensivi quali la proiezipnédentificazione, e lo spostamento, che
dovremmo parlare piuttosto di rappresentaziortetime” e non “internalizzate”.



Schafer (1977) dice molte cose interessanti dwmendo alla nostra compresnione degli
oggetti interni. Dopo aver fatto il resoconto dafialisi di un paziente, scrive:

Innanzitutto quando dico “suo padre” mi riferiscd’anmagine del padre che ritengo sia stata
solo in parte fedele al padre considerato piu ofjgaimente. Era un'immagine conservata per lo
piu inconsciamente e costruita durante le diveras flello sviluppo psicosessuale. In secondo
luogo, questa immagine era stata definita prinaipahte attraverso uno stringente esame dei suoi
vari transfert paterni e delle mie reazioni contenisferali ad essi. In terzo luogo, era stato
possibile definire questi transfert in modo chiaatanto separandoli da una una serie di transfert
materni, ciascuno con la propria complessita eveue comportamentale. Quarto, i dati analitici
rilevanti includevano la solita ampia gamma di fereni: andavano dalle fantasie e messe in atto
corporee, quali la costipazione, la masturbazionte edee arcaiche di castigo e danno, a seri
tentativi di ricordare, ricostruire, e organizzar@ che modo gli eventi, a lungo ricordati in
maniera nevrotica, erano realmente accaduti.

Come abbiamo visto, I'approccio kleiniano al tf@nisin quanto esternalizzazione viene
formulato in termini concreti, comprese affermazigunali “mettere nell’analista parti scisse del sé
o parti di un oggetto interno, o il concetto di lésta come “contenitore” (Bion, 1962). Dall’altra
parte, gli autori non kleiniani (vedi Bollas, 198¥3rlano piu in termini di esternalizzazione di una
relazione oggettuale interna che non in terminidgéintificazione proiettiva (vedi Berg, 1977).
Sandler (1983) osserva:

Per comprendere il transfert € importante considerahe gli introietti vengono costantemente
esternalizzati, in un certo senso vengono attuafizn modo tale che possono essere messi in
relazione con oggetti esterni piuttosto che inteRrobabilmente questa tendenza ad esternalizzare
i propri introietti € una tendenza abbastanza geer...E’ una tendenza che si pud osservare
particolarmente bene nella situazione psicoanalitdove regolarmente assistiamo a tentativi di
forzare, manipolare o sedurre l'analista ad assuenérruolo di un proprio introietto per potere
rendere reale lo scenario di una fantasia interrfee dmplica un dialogo tra il sé e l'introietto.
Questa esternalizzazione va considerata del tegittimamente come una forma di transfert ed é
certamente un grave errore considerare I'estezmdzione di una relazione oggettuale interna
semplicemente come il soddisfacimento diretto arettd di desideri inconsci, in precedenza
collegati ad una figura del passato e trasferitil'sunalista nel presente in forma mascherata.

Considerazioni evolutive in relazione al transfer

Uno dei motivi delle critiche mosse al concettmevrosi di transfert € la consapevolezza che non si

puo collegare del tutto il transfert alle espereererd ai conflitti edipici, come avveniva in passdta
tendenza, allora, era di considerare ogni manifasta transferale con caratteristiche pre-edipmimae un
ritiro regressivo da un conflitto edipico intolleéike. Poiché ci si & progressivamente convinti icbenflitti
pre-edipici esistono di per se stessi, 'attenzi@s¢ata rivolta agli aspetti evolutivi del tranmsfévedi Escoll,
1983). Arlow (citato da Velenstein, 1974) scrive:
Gli sviluppi nell’analisi infantile e 'osservaziendiretta dei bambini, ed una sfera piu ampia di
interesse ed esperienza psicoanalitici con I'anadisi disturbi di carattere, delle perversioni,dei
pazienti borderline e dei disturbi narcisistici telpersonalita, hanno sempre piu sottolineato
importanza delle relazioni oggettuali precoci rpa formazione dell'lo che si sta sviluppando,
normalmente o difettosamente nell’ambito dellacpoe relazione madre-bambino.

Settlage (citato da Escoll, 1983) commenta:

Con larresto o linsuccesso del processo evolytide una necessita continua di farlo
ripartire...nella relazione analitica....I'interpretaane di transfert libera il processo evolutivo
permettendo la distinzione tra l'oggetto transteralel passato, connesso alla patologia, e
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'analista quale oggetto nuovo, neutrale e realé presente... Nel lavoro clinico con i bambini e
gli adulti, & divenuto possibile, piu che in passalistinguere la rappresentazione nel transfert
delle strutture e conflitti patologici dello svilpp precoce, e decifrare le sue relazioni con le
strutture e i conflitti dello sviluppo successivo.

| processi evolutivi post-edipici, compresi quetliella vita adulta, sono anch’essi
significativi nella personalita e patologia. Colssa (in Escoll, 1983), riferendosi ad un precedente
lavoro (Colarusso & Nemiroff, 1979), sottolinea:

Lo sviluppo nelladulto € un processo dinamico @mm...lo sviluppo adulto riguarda la continua
evoluzione della struttura psichica esistentesid uso....i processi evolutivi nell’eta adulta sarftuenzati
dal passato adulto cosi come da quello infantilirderno di questo schema concettuale, il passatiolto
puo diventare un importante fonte di transfert..raokgemi evolutivi fondamentali dell'infanzia conti@no
ad essere aspetti fondamentali della vita adulta,imforma modificata.

E aggiunge:

La nevrosi quale si presenta nell’adulto é il risub della predisposizione infantile, della sucdess
elaborazione, e dell’esperienza evolutiva attudléto condensato nel quadro sintomatologico pramott
dall'apparato psichico del presente...la cornice derimento dell’evoluzione dell’adulto aggiunge una
nuova e complementare dimensione al transfert. kdeeluce sui processi evolutivi nell’adulto e
collegandoli alla esperienza infantile, la cornicdi riferimento dell’evoluzione adulta influenza
I'atteggiamento dell’analista nei confronti del symaziente adulto e aumenta la sua comprensione del
materiale transferale derivante da tutte le fasletive.

Puo essere utile concludere questo capitolo massdo e commentando i vari significati
con cui viene usato il termine “transfert”:
1. per includere quella che abbiamo descritto ecoalleanza terapeutica; (Capitolo 3)
2. per indicare I'emergere di sentimenti e comguoenti infantili sotto una nuova forma,
essenzialmente una ripetizione mascherata del tpass@ rivolti verso l'analista, seguendo la
descrizione di Freud,;
3. per includere “il transfert di difesa” e le temsalizzazioni” delle istanze psichiche descuati
Anna Freud;
4. per comprendere tutti i pensieri, gli gffamenti, le fantasie e le emozioni “inapprojptia
che sono
reviviscenze del passato e che il paziente pytietjiare (che ne sia conscio 0 meno) nei confronti
dell'analista; cid comprenderebbe cose come lgailniansie “irrazionali” del paziente circa il
dover andare in terapia e particolari atteggiamesTso le persone che sono caratteristiche dedla su
personalita, e che si mostrano anche nei confdafifanalista;
5. per riferirsi all’esternalizzazione di relazionggettuali interne attuali, che influenzano di
conseguenza la percezione che il paziente haadallsta. Cio comprende la varieta di meccanismi
inclusi sotto la voce “identificazione proiettiva”;
6. per comprendertutti gli aspetti della relazione del paziente comdlésta: questo modo di
vedere il transfert considera tutti gli aspetti deinvolgimento del paziente con I'analista coma un
ripetizione delle relazioni passate (solitamentepilé precoci); in effetti, ogni comunicazione o
espressione verbale o non verbale del pazienteguranalisi puo essere considerata transfert; gli
analisti che hanno questa concezione del trandfiengono che tutte le associazioni del paziente s
riferiscono a qualche pensiero o sentimento sdliata.

L’ uso cosi allargato del concetto, per cui ogomanicazione e ogni comportamento
all'interno del setting psicoanalitico viene coresigto come transfert, toglie ogni valore al cotacet
guando lo si voglia estendere al di fuori del tnaténto psicoanalitico, perché ne conseguirebbe che
ogni comportamento e ogni relazione possono esm@itti come transfert e considerarsi quindi
come una ripetizione delle relazioni passate. Sere che certi aspetti delle reazioni passate e
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anche delle esperienze infantili tenderanno a ergetnel presente in ogni sorta di situazione e
relazione, e che la realta presente tendera sesdpeesere percepita in una certa misura nei termini
del passato, ci sono anche dei fattori che si oppom a questa distorsione. Per esempio, nei
normali rapporti umani, la persona verso la qualdiretto il transfert spesso agisce in modo da
correggere la percezione transferale distorta ¢he @eata: essa pud acconsentire o meno ad
assumere il ruolo transferale che le é stato ingp@sdpitolo 6). Invece, sembra probabile che la
relativa mancanza di possibilita di “testare” lalt@ nella situazione di terapia psicoanalitica
permetta alle distorsioni transferali di svilupparapidamente e di essere riconosciute molto
chiaramente. L’analista, da un lato, offre unasgmbta di sviluppo alle distorsioni transferali,
evitando un feedback di realta che corregga l'arpatrcezione del paziente e, dall’altro, non aacett
il ruolo in cui tende a costringerlo il transfertlpaziente, consentendo cosi I'esame dei fattori
irrazionali che hanno determinato il transfert.

Sulla base di un esame del materiale psicoaralii@ntile, Sandler e al.(1969) rifiutano la
nozione che tutto il materiale del paziente possere considerato transfert e sottolineano, invece,
che proprio il concetto di transfert come fenomendario o “unidimensionale” puo impedire la
comprensione di cio che sta accadendo nella relazica il paziente e il suo analista. Essi
suggeriscono che l'analista non dovrebbe pensatastgamente a distinguere cio che é transfert
da cio che non lo €, ma dovrebbe piuttosto capiiearsi aspetti della relazione man mano che essi
appaiono nell’ analisi, in particolare quelli difeterso la persona dell’analista. Si sostiene cibe
per capire il concetto clinico di transfert bisogtadiare le relazioni in generale. |l transferra
manifestazione clinica particolare delle diversemponenti delle normali relazioni. Gli autori
sottolineano che il particolare carattere dellaasitone psicoanalitica puo facilitare la comparisa d
particolari aspetti delle relazioni, soprattuttets di relazioni passate, ma anche che e della
massima importanza operare delle distinzioni a#tino di questi vari elementi, anziché considerare
tutti gli aspetti della relazione paziente-analista comme ripetizione di relazioni passate con figure
significative.

Sembra dunque importante fare una distinzioneldréendenza generale a ripetere nel
presente rapporti passati (per es. come si puawvassein persistenti tratti di carattere quali il
“bisogno di attenzione”, I'"atteggiamento provoaadd, I""intolleranza verso 'autorita” eccetera) e
un processccaratterizzato dallo sviluppo di sentimenti e ggiamenti diretti verso un’altra persona
(o un’istituzione) che rappresenta il concentratatteggiamenti o sentimenti, inappropriati per il
presente, e diretiin modo del tutto specificwerso l'altra persona o [listituzione. In questa
prospettiva, le angoscie che il paziente pud pewvaell'iniziare il trattamento non debbono
necessariamente essere considerate come traqafempotendo essere una ripetizione di qualche
importante esperienza precedente. D’altro cantg@azniente che e stato in trattamento per un certo
periodo di tempo puo sviluppare sentimenti di paaltadea di continuarlo — paura che ora e
ritenuta o sentita dal paziente come una funziafe dpecifiche caratteristiche del terapeuta, anch
se la realta puo fornire ben scarso fondamenta@peste sue convinzioni e sentimenti di transfert.
In questo senso, il transfert pud essere conswemne urillusione specificache si sviluppa nei
riguardi dell’altra persona e che, allinsaputa sieygetto, rappresenta, in certi suoi aspettia un
ripetizione di un rapporto verso un’importante figulel passato o un’esternalizzazione di una
relazione oggettuale interna. Va sottolineato dhpakziente sperimenta tutto cio come se fosse
strettamente appropriato alla situazione preseaia persona in questione.

Schafer (1977) ha fatto un interessante commarila ielazione tra passato e presente nel
transfert:
| fenomeni transferali che alla fine costituiscdamevrosi di transferi devono essere consideragjressivi
solo per alcuni aspetti. E’ cosi perché, visti coommquiste dell'analisi, non sono mai esistiti pairm
guanto tali; piuttosto,costituiscono una creaziarteenuta attraverso una nuova relazione iniziata pe
disegno conscio e razionale....Sembra piu appropwagguilibrato considerare i fenomeni transferadinece
aventi un significato multidirezionale piuttosto eclvederli come fenomeni semplicemente regressivi o
ripetitivi. Cio significherebbe guardarli in modamalogo al modo in cui guardiamo opere d'arte creati
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Vedremmo che i transfert creano il passato nel gmés, in un particolare modo analitico e in condidi
favorevoli. In sostanza, essi rappresentano UIg@EEs0, NON UN regresso.

Va aggiunto che il transfert non deve essere peraflimitato alla percezione illusoria di
un’altra persona, ma comprende i tentativi incorfecspesso sottili) di manipolare o provocare
delle situazioni relazionali con altre persone dwno ripetizioni mascherate di precedenti
esperienze e relazioni, o I'esternalizzazione @i telazione oggettuale interna. E’ stato sottotmea
prima che quando queste manipolazioni o provocaniansferali avvengono nella vita comune, la
persona verso la quale sono dirette pud mostrammrdaccettare il ruolo o, se e predisposta il que
senso, di fatto accettarlo e comportarsi di consega. E’ probabile che accettare o rifiutare un
ruolo non dipenda dalla consapevolezza conscigdite accade, ma, piuttosto, da indizi inconsci.
Gli elementi transferali fanno parte in varia medi ogni relazione, e questa (per es. la scelta d
coniuge o del datore di lavoro) e spesso determidatalcune caratteristiche dell’altra persona, che
presenta qualche attributo di un’importante figdehpassato.

E’ utile differenziare gli elementi transferali dmielli non transferali, anziché etichettare
tutti gli elementi della relazione (che nasconopmkiente) come transfert. Cio puo portare ad una
maggiore precisione nel definire gli elementi damente importanti in tutta una serie di situazioni
aiutando meglio ad elucidare i rispettivi ruoli gadi dai molti fattori che entrano a far parte
dell'interazione tra paziente e terapeuta.
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