CONTROTRANSFERT

Detto anche controtraslazione, il controtransfert indica, nella sua accezione più “estesa”, il vissuto emotivo globale dell’analista nei confronti del paziente. Il suddetto vissuto costituisce uno strumento essenziale per la comprensione e la comunicazione con il paziente, nonché per l’orientamento delle proprie risposte emotive, mentre, nella sua accezione più “specifica” si riferisce alle relazioni inconsce che il transfert del paziente induce nell’analista.

Sul significato del controtransfert e sull’uso che se ne può fare esistono pareri diversi: a) Freud, che ne parla a partire dal 1910, scrive: “abbiamo acquisito la consapevolezza della controtraslazione che insorge nel medico per l’influsso del paziente sui suoi sentimenti inconsci, e non siamo lungi dal pretendere che il medico riconosca in sé questa controtraslazione e padroneggiarla. Da quando è aumentato il numero delle persone che esercitano la psicoanalisi e si comunicano reciprocamente le loro esperienze, abbiamo notato che ogni psicoanalista procede esattamente fin dove glielo consentono i suoi complessi e le sue resistenze interne e pretendiamo quindi che egli inizi la sua attività di autoanalisi e la approfondisca continuamente mentre compie le sue esperienze sui malati. Chi non riesce a concludere nulla in siffatta autoanalisi, può senz’altro abbandonare l’idea di essere capace d’intraprendere un trattamento analitico sui malati”. In seguito Freud si rese conto che l’autoanalisi era insufficiente a comprendere ed a isolare i conflitti con l’analista, per cui propose ai terapeuti di sottoporsi ad un’analisi prima personale e poi didattica.

Nell’accezione freudiana, il controtransfert costituisce, in fondo, un elemento di ostacolo al procedere della terapia, poiché invalida quell’atteggiamento di impassibilità e di distacco emotivo che Freud raccomanda mediante la cosiddetta “regola dello specchio”: “il medico dev’essere opaco per l’analizzato e, come una lastra di specchio, mostrargli soltanto ciò che gli viene mostrato”. In caso contrario, sentimenti, resistenze, conflitti interiori dell’analista influiscono negativamente sulla terapia alterandone l’andamento, come nel caso di un’aggressività inconscia, di profondi sensi di colpa che possono causare atteggiamenti di eccessiva mediazione o sollecitazione terapeutica o impedire all’analista di cogliere determinate resistenze del paziente; lo stesso dicasi a proposito del bisogno inconscio di gratificazione narcisistica che può produrre nell’analista un’esagerata ambizione terapeutica, accompagnata da ostilità nei confronti dei pazienti che non progrediscono nella cura.

b) Jung, partendo dal concetto secondo cui il trattamento analitico è innanzi tutto una relazione, ritiene il controtransfert non solo ineliminabile, ma talvolta indispensabile alla terapia stessa come strumento di conoscenza e partecipazione, per cui “non giova affatto a chi cura difendersi dall’influsso del paziente, avvolgendosi in una nube di autorità paternalistico-professionale: così facendo egli rinuncia a servirsi di un organo essenziale di conoscenza. Il paziente esercita lo stesso, inconsciamente, la propria influenza sul terapeuta e provoca mutamenti nel suo inconscio.

Esistono nel rapporto fra terapeuta e paziente fattori irrazionali che operano una reciproca “trasformazione”, alla quale la personalità più forte, più stabile, dà il colpo decisivo.

Per Jung il controtransfert non va respinto, ma accolto e controllato perché è alla base di quella reciprocità trasformativa che conferisce alla relazione quell’aspetto dinamico che le è proprio, dove in azione non è solo l’“io” dell’analista e l’“io” del paziente, ma anche l’inconscio dell’uno e dell’altro, la cui comunicazione costituisce l’elemento più autenticamente analitico.

c) la Klein (e con essa la sua scuola) giunse a considerare il controtransfert lo strumento privilegiato per comprendere la natura della relazione istaurata: “molto di ciò che noi sappiamo del transfert proviene dalla nostra comprensione di come il paziente agisca su di noi per le più svariate ragioni; di come i pazienti cerchino di attirarci nel loro sistema difensivo; di come essi agiscano inconsciamente con noi nel transfert, cercando di farci agire con loro; di come essi trasmettano aspetti del loro mondo interno, costruito nell’infanzia e poi elaborato nella fanciullezza e nell’età adulta, esperienze che spesso non trovano espressione e che noi possiamo captare solo a partire dai sentimenti che sorgono in noi, attraverso il controtransfert”.
