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1. Introduzione
 

“Quando due persone si incontrano ci 
sono in realtà sei persone presenti: c’è 
ogni uomo come egli si vede, ogni uomo 
come l’altro lo vede, e ogni uomo come 
egli è in realtà”.  

William James  

discesa agli inferi
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conditio sine qua non
umu-

fumu

difficilmente gli 
uomini non abusano del potere che è stato loro concesso
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2. Transfert. Una visione oltre…
“È inutile cercare chi ti completi, nes-
suno completa nessuno, devi essere com-
pleto da solo per poter esser felice”.  

Erich Fromm 

trans fert
porta oltre

Tali esperienze anche se dolorose sono necessarie e difficili da evitare. 
Senza di esse noi non conosceremo realmente la vita è ciò che facciamo. Per 
quanto mi riguarda io non ci sono mai cascato, ma diverse volte ci sono 
andato molto vicino e sono riuscito ad evitarlo appena in tempo. Credo che 
siano le tristi necessità della vita a pesare sul mio lavoro e il fatto che avevo 
10 anni più di voi quando ho cominciato a praticare l’analisi, mi ha preser-
vato da simili inconvenienti. Ma la cosa non lascia ferite durature. Tali espe-
rienze servono a indurirsi la pelle, cosa di cui abbiamo bisogno per domi-
nare il controtransfert, il quale costituisce, dopo tutto, un problema perma-
nente per noi tutti. Esse ci insegnano a porre i nostri affetti in una situazione 
più vantaggiosa, è una benedizione nascosta. Il modo con cui le donne si 
danno da fare per affascinarci, ricorrendo alle più sofisticate risorse della 
mente fino a raggiungere il loro scopo, è uno dei più grandi spettacoli della 
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natura. Una volta conseguito il successo, oppure dopo avere constatato l’in-
successo, la situazione cambia in modo sorprendente

Studi sull’isteria

il paziente deforma il presente in funzione del passato
lo sviluppo di un atteggia-

mento emotivo da parte del paziente verso l’analista, sotto forma sia di una 
reazione affettuosa (positiva) sia d’una reazione ostile (negativa); l’atteg-
giamento deriva in un caso e nell’altro dalle relazioni anteriori del paziente 
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verso uno dei genitori o entrambi, e non dalla situazione analitica attuale Il 
transfert comincia con la vita

ogni volta 
che un uomo parla a un altro uomo in modo autentico e pieno vi è, nel senso 
proprio, transfert, transfert simbolico; succede qualcosa che cambia la na-
tura dei due esseri in presenza

La mia vita e la Psicoanalisi
Questo amore non si limita ad obbedire, diventa esi-

gente, domanda soddisfazione di tenerezza e sensualità, pretende l’esclusi-
vità, si fa geloso, mostra sempre più l’altro suo aspetto, e cioè una prontezza 
a convertirsi in ostilità e vendetta, se non può raggiungere i propri scopi. 
Contemporaneamente, come ogni altro amore, soverchia qualsiasi altro 
contenuto psichico, spegne l’interesse alla cura e alla guarigione, sosti-
tuendo alla nevrosi un’altra forma di malattia.
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conosci te stesso
ama te stesso
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riducendolo
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l’amore di transfert

Non abbiamo alcun 
diritto di contestare all’innamoramento quale si produce nel trattamento, il 
carattere di un amore effettivo. Se ci appare una cosa tanto poco normale, 
ciò si spiega esaurientemente con il fatto che anche l’innamoramento che si 
verifica abitualmente, al di fuori della cura analitica, ci rammenta piuttosto 
i fenomeni psichici abnormi che non quelli normali. Tuttavia esso è caratte-
rizzato da alcuni elementi che gli conferiscono una posizione particolare 1) 
è provocato dalla situazione analitica 2) esaltato dalla resistenza che do-
mina quella situazione 3) si sottrae in misura notevole alla considerazione 
della realtà, è più imprudente, più incurante delle conseguenze, più cieco 
nella valutazione della persona amata di quanto siamo abituati a pensare di 
un innamoramento normale. Tuttavia non possiamo dimenticare che proprio 
questi elementi di deviazione dal comportamento normale costituiscono in 
definitiva l’essenza dell’essere innamorati. 

il medico deve riconoscere che l’in-
namoramento della paziente è una conseguenza dovuta la situazione anali-
tica e non può dunque essere ascritto a prerogative della propria persona... 
egli non dovrebbe rifiutare né accordare nulla, quindi invitare la paziente a 
reprimere, rinunciare e sublimare le proprie pulsioni non appena ella abbia 
ammesso la sua traslazione amorosa è un modo di procedere che non defi-
nirei analitico ma solo insensato, sarebbe come se dagli inferi si volesse evo-
care uno spirito avvalendosi di formule magiche, per poi rispedirlo giù senza 
averlo interrogato, un richiamare alla coscienza il rimosso per poi, spaven-
tati, tornare a rimuoverlo. Non c’è, del resto, nemmeno troppo da illudersi 
circa l’esito di un tale procedimento, giacché, come è noto, i discorsi più 
elevati hanno scarsa efficacia sulle passioni. La paziente avvertirebbe sol-
tanto l’umiliazione, e non mancherebbe di vendicarsene… 
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Il paziente nel transfert 
cerca di sostituire l’interpretazione analitica con il soddisfacimento dei vec-
chi desideri amorosi e dei vecchi impulsi di odio, rimasti insoddisfatti oppure 
si difende contro il riconoscimento di questi atteggiamenti. Il transfert, nella 
maggior parte dei casi, diventa esso stesso resistenza, cioè ostacola il pro-
gresso del trattamento. 

il trauma sarebbe quasi sempre, la 
conseguenza di un modo sbagliato, privo di comprensione e di tatto, lunatico 
e addirittura crudele di trattare i bambini

approccio bipersonale
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Nei miti nelle fiabe è 
molto diffuso il tema del potere salvifico e curativo dell’amore. Il processo 
analitico di guarigione può essere concepito in termini simili dall’analista e 
dal paziente. Spesso il paziente inizia un’analisi con la fantasia inconscia (o 
cosciente) che l’amore incondizionato dell’analista riparerà il danno provo-
cato nell’infanzia da genitori imperfetti. Allo stesso modo, una comune de-
terminante inconscia nella scelta professionale dello psicoanalista, è la spe-
ranza che offrire amore ai pazienti gli garantirà a sua volta amore e idea-
lizzazione. Ma col procedere dell’analisi entrambe le parti ben presto impa-
rano che nel processo analitico l’amore non è mai privo di complicazioni. 
Sull’onda dell’amore nascono aspettative che non potranno mai essere sod-
disfatte e sotto la superficie sono sempre presenti frustrazione disprezzo e 
odio. 

ripetute ferite nel senso di autostima possano tra-
sformarsi in un risentimento, o rancore, che alla fine diventa odio

diventa una forma di sadismo che trasforma l’aggressività e l’odio con il 
piacere

La nevrosi di transfert è una forma intensificata, più coerente e più 
duratura di reazioni di transfert ed è un artefatto della situazione analitica. 
Viene definito come una nevrosi artificiale in cui le manifestazioni del trans-
fert tendono a organizzarsi. Si costruisce intorno alla relazione con l’anali-
sta. nevrosi di transfert
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Il ter-
mine nevrosi di transfert è una tautologia. Il concetto è un anacronismo. Gli 
analisti definiscono la nevrosi come un sintomo, o un insieme di sintomi, che 
sono formazioni di compromesso che nascono dai conflitti… anche le mani-
festazioni transferali sono formazioni di compromesso che nascono dai con-
flitti… Una manifestazione di transfert è indistinguibile, dal punto di vista 
dinamico, da un sintomo nevrotico. Chiamarlo nevrotico, o chiamare tutto il 
transfert una nevrosi, significa aggiungere un termine senza aggiungere si-
gnificato. Transfert è sufficiente. Non si ottiene nulla ad allargare il termine 
a nevrosi di transfert... “La vera nevrosi di transfert”, mi pare, è spesso 
usato come sinonimo di “transfert analizzabile”.

non solo 
l’analista può utilizzare il concetto di transfert come una difesa contro l’im-
patto del rapporto del paziente con lui (come persona non come simbolo) ma 
può anche utilizzare il concetto di un rapporto reale con il paziente come 
una difesa contro la minaccia del transfert del paziente

: la differenza tra transfert e nevrosi di transfert è di un livello. Gli 
analisti in generale parlano di transfert se si parla di idee isolate, affetti o 
modelli di comportamento che il paziente manifesta verso l’analista perché 
sono ripetizioni di esperienze simili dell’infanzia del paziente; e si parla di 
nevrosi di transfert quando ci si riferisce a un insieme più ampio e coerente 
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di transfert. In altre parole, abbiamo a che fare con una distinzione quanti-
tativa, ma non possediamo né strumenti di misura né standard di misura per 
fare stime quantitative. Così la distinzione tra transfert e nevrosi di transfert 
rimane arbitraria e approssimativa

falsa connessione

dobbiamo chiederci chi sta parlando a 
chi parla e di che cosa è perché proprio in quel momento; sottolineando che 
l’oggetto del discorso, il contenuto e la motivazione possono cambiare più 
volte nel corso di una seduta
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3. Controtransfert: sentimenti, emozioni  
e proiezioni del terapeuta

“La conoscenza del prossimo ha questo 
di speciale: passa necessariamente attra-
verso la conoscenza di sé stesso”.  

Italo Calvino 

gli effetti dei bisogni inconsci dell’a-
nalista e dei conflitti sulla sua comprensione o tecnica. Il paziente rappre-
senta per l’analista un oggetto del passato sul quale vengono proiettati sen-
timenti e desideri passati

il talento 
speciale e l’area patologica di solito sono due lati della stessa medaglia, un 
leggero spostamento dell’asse può trasformare l’acting out in una preziosa 
sublimazione.
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Il concetto di controtransfert è uno dei più 
trasformati e trasformativi in psicoanalisi. Necessita di essere affrontato sto-
ricamente, teoricamente, empiricamente ed esperienzialmente. Oggigiorno, 
il concetto denota un’ampia gamma di stati emotivi [feelings] (consci e in-
consci), pensieri ed atteggiamenti dell’analista verso il paziente nella situa-
zione analitica. Nell’accezione più ampia esso si può riferire alla totalità 
degli stati emotivi, atteggiamenti e pensieri che un terapeuta può avere ri-
spetto ai propri pazienti. In un senso più ristretto, il controtransfert può ri-
ferirsi a risposte ben determinate, per lo più inconsce, al transfert dei pa-
zienti – letteralmente contro il transfert del paziente. Considerato il fatto che 
si tratta di uno dei concetti più complessi e dalla più complessa evoluzione 
in psicoanalisi, con molti significati nell’intera gamma degli attuali orienta-
menti internazionali, è generalmente riconosciuto che l’esperienza del con-
trotransfert possa comportare sia benefici che pericoli potenziali. In quanto 
parte necessaria della matrice transfert-controtransfert, esso riflette una di-
mensione interattiva vitale della psicoanalisi, pur se concettualizzata in 
modo contrastante. Sulla base di un’articolata estrapolazione dai più attuali 
dizionari psicoanalitici europei e nordamericani, il vissuto controtransfe-
rale, inteso come fenomeno clinico derivante da più fonti nella situazione 
analitica, mediato da vari processi e meccanismi concettualizzati all’interno 
della relazione tra il paziente e l’analista, che dal punto di vista fenomenico 
può includere: 
• un sentimento o un’idea cosciente nell’analista in reazione al materiale 

del paziente. 
• Un sentimento inconscio o un’associazione che l’analista può recuperare 

o (ri)costruire con una buona dose di seria autoanalisi dai segnali rece-
piti durante la seduta o dopo di essa. Ciò può includere la reazione 
dell’analista al transfert del paziente, il transfert dell’analista, o ogni ele-
mento o caratteristica dello scambio, così come l’esperienza intrapsi-
chica dell’analista in risposta alla totalità della situazione analitica. 

• Un sentimento o un’idea inconscia (in conflitto con l’ideale dell’Io del-
l’analista) che limita la recettività e la funzione autoriflessiva ed autoa-
nalitica dell’analista, e che causa punti ciechi (concettualizzati in vari 
modi) i quali ostacolano l’analisi del paziente, o l’analisi della costru-
zione della contro-resistenza dell’analista. 

• Uno stato nell’analista (piuttosto che un problema/fenomeno tempora-
neo), e quindi una posizione di controtransfert, dalla cui prospettiva l’Io 
dell’analista si trova adesso a percepire, a pensare e a sentire. Nella mi-
sura in cui tale stato/posizione/atteggiamento interno non sconfina nel-
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l’azione, ma è vissuto come “indotto”, esso può includere l’“identifica-
zione proiettiva” e/o la “responsività di ruolo” a seconda delle varie 
concettualizzazioni. 

• Un enactment, se il controtransfert irrisolto è scaricato in azione. Vi è un 
vasto dibattito rispetto all’utilità e l’inevitabilità di tali fenomeni. Molti 
autori contemporanei propongono una visione secondo cui gli enactment 
di controtransfert consentono l’emergere di materiale inconscio altri-
menti inaccessibile (in quanto arcaico, non pienamente simbolizzato), il 
quale, se compreso e interpretato, costituisce per la coppia analitica 
un’opportunità di scoperta di un nuovo significato. Nella misura in cui 
ciò è vissuto come inconsciamente evocato/indotto/ispirato dalle azioni 
del paziente (per quanto impercettibili), esso include l’identificazione 
proiettiva e la responsività di ruolo variamente concettualizzate, e può 
anche costituire un’escalation della suddetta posizione (o stato) di con-
trotransfert.  

contro 

ascolto di sé stesso col terzo orecchio

il destino del controtransfert è strettamente connesso a 
quello del transfert, in una dimensione empatica e più simmetrica, dato che 
sono due componenti di una stessa unità, originandosi reciprocamente l’uno 
dall’altro e creando la relazione interpersonale della situazione analitica
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egli  è posseduto da un desiderio 
più forte dei desideri di cui potrebbe trattarsi, come quello di passare a vie 
di fatto con il suo paziente, di prenderlo tra le braccia oppure di buttarlo giù 
dalla finestra. Capitano, questi desideri. Oserei dire che non è un buon pre-
sagio se qualcuno non ha mai provato qualcosa del genere [...] non vi è 
motivo di affermare che il riconoscimento dell’inconscio pone di per sé 
l’analista al di fuori della portata delle passioni

Devo confessare che mi troverei nell’imbarazzo 
se dovessi definire con esattezza la differenza che passa tra il transfert 
dell’analista e quel che oggi vien chiamato controtransfert... Io l’ho capito 
così: il contro-transfert ha a che fare con la reazione intrapsichica dell’ana-
lista al materiale prodotto dal paziente, e tale reazione pregiudica la capa-
cità d’intendere dell’analista, e ne influenza le risposte, come pure, in ultima 
analisi, le interpretazioni. Ritengo giusto distinguere transfert dell’analista 
dal contro-transfert. Quest’ultimo riguarda le sue tendenze compresa la sua 
difficoltà a capire il materiale inconscio del paziente, mentre il transfert si 
riferisce alla valutazione umana del paziente, alla sua risposta ai reali biso-
gni di lui durante le diverse fasi del trattamento psicoanalitico.
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In ogni data situazione la controresistenza dell’analista assomiglia 
alle resistenze del paziente e sarà simile a queste anche per quanto riguarda 
la sua energia (a prescindere dalle differenze di carattere, temperamento e 
scelta del sintomo, che possono esistere fra paziente e analista)

•

•

•

•

•
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So che tu sai che io so 
– Sento che tu senti che io sento
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ahimé!
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