TRANSFERT

Detto anche “traslazione”, il transfert designa in generale la condizione emotiva che caratterizza la relazione del paziente nei confronti dell’analista, e in senso specifico il trasferimento sulla persona dell’analista delle rappresentazioni inconsce proprie del paziente. Il transfert dell’analista sul paziente. Il transfert dell’analista sul paziente è comunemente denominato controtransfert.

Ci sono differenti idee per quanto riguarda la natura del transfert: a) Freud, in primis, elaborò gradatamente il concetto di transfert partendo dalla nozione di “spostamento” perché, nel transfert, il paziente sposta sull’analista i propri conflitti intrasoggettivi che a loro volta sono residui delle relazioni reali o fantastiche che il paziente ha vissuto nell’infanzia. “È dunque normale – scrive Freud – che l’investimento libidico, parzialmente insoddisfatto, tenuto in serbo con grande aspettativa dall’individuo, si rivolga anche alla persona del medico. Se l’“imago paterna” diventa il fattore dominante di questo inserimento, il risultato corrisponderà ai rapporti reali del soggetto con il medico. Ma la traslazione non è legata necessariamente a questo modello, essa può effettuarsi anche secondo l’imago materna o fraterna e così via”.

Si conosce un transfert “positivo” o “negativo” in base alla quantità del sentimento che può essere affettuoso o ostile, riproducendo la componente positiva e negativa del complesso di Edipo. “Poiché la traslazione riproduce la relazione coi genitori, è chiaro che ne assume anche l’ambivalenza. È quasi inevitabile che l’atteggiamento positivo verso l’analista si converta prima o poi, repentinamente, in un atteggiamento negativo e ostile. L’arrendevolezza verso il padre (se si trattava del padre), il tentativo di accattivarsi il suo favore, era radicato in un desiderio erotico a lui diretto”.

Il carattere positivo o negativo del transfert si riferisce alla qualità dell’affetto espresso e non all’esito favorevole o sfavorevole del transfert nella cura. Infatti, come osserva D. Laganche: “si sa che il transfert di sentimenti positivi può avere effetti negativi. Inversamente, la manifestazione di sentimenti negativi può costruire un progresso decisivo”.

b) M. Klein ritiene che nel transfert si manifestino non tanto le componenti edipiche, quanto le “relazioni oggettuali” dei primissimi anni di vita che il paziente non può ricordare, ma che possono essere ricostruite proprio a partire dalle reazioni di transfert del paziente.

c) C. G. Jung ritiene che il transfert non possieda necessariamente una natura sessuale e non esprima inevitabilmente i rapporti edipici già vissuti, perché può anche essere espressione di tendenze psichiche che chiedono di essere attualizzate: “non è affatto vero che siamo proiettati esclusivamente contenuti erotici o esperienze infantili. Ogni cosa può essere proiettata, e il transfert erotico è soltanto una fra le molte. Nell’inconscio umano vi sono molti altri contenuti che sono pure suscettibili di proiezione esattamente allo stesso modo della sessualità. Tutti i contenuti attivati dall’inconscio hanno la tendenza a comparire nella proiezione”.

Jung scrive anche che “l’intensità della relazione transfertale corrisponde sempre all’importanza dei suoi contenuti per il soggetto. Nel caso di un transfert eccezionalmente intenso, si può esser sicuri che i contenuti del transfert, una volta che siano stati individuati e resi consci, saranno per il pazienti tanto importanti quanto lo era il transfert. Quando un transfert viene a cessare non si dissolve nell’aria, ma la sua intensità, o un corrispondente quantitativo di energia, apparirà in un altro luogo, per esempio in un’altra relazione o in una qualsiasi altra importante forma psicologica.

Anche per quel che riguarda l’interpretazione del transfert, ci sono opinioni differenti: a) a parere di Freud, il transfert può essere la manifestazione di una resistenza e alla rievocazione di memorie e fantasie del passato la cui comunicazione risulta limitata dal contesto deduttivo o ostile istaurato dal paziente. Secondo un’altra ipotesi, il transfert può essere la manifestazione di una “coazione a ripetere” lo stile dei rapporti parentali vissuti all’epoca del complesso edipico. O ancora, può essere una manifestazione di un’“attualizzazione” dei conflitti inconsci che nel transfert non intendono essere ricordati, come la cura vorrebbe, bensì tendono a riprodursi.

Individuando questi tre significati del transfert, Freud è passato da una concezione originaria che considerava il transfert come un qualsiasi altro sintomo che si frapponeva come un ostacolo alla normale relazione terapeutica, a una concezione che, senza smentire la prima, ne coglie l’aspetto positivo ai fini della terapia: “la traslazione, che nella sua forma positiva come quella negativa si pone al servizio della resistenza, si trasforma nella mani del medico nel più potente ausilio del trattamento, e sostiene, nella dinamica del processo di guarigione, una parte cui non sarà mai dato troppo rilievo”.

b) diversa è l’interpretazione di Jung che iscrive il transfert nel fenomeno più ampio della proiezione. “L’intensità del transfert corrisponde alla significatività del contenuto proiettato. Un forte transfert di natura violenta corrisponde ad un contenuto scottante; racchiude qualcosa di importante, qualcosa che ha un elevato valore per il paziente. Nella misura in cui ciò viene tuttavia proiettato, l’analista sembra incarnare questa cosa così preziosa ed importante. Le proiezioni di natura archetipica sono particolarmente difficili per l’analista. Ogni professione possiede il suo specifico rischio, ed il pericolo dell’analisi consiste proprio nel fatto di lasciarsi contagiare da quelle di natura archetipica”.

