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Sono contenta di essere qui a condividere con voi il mio lavoro Sull’orientamento reciproco e 

ringrazio molto il comitato scientifico del centro per avermi invitato. 
Ho trovato interessante sapere che il premio Nobel per la medicina nel 2014 è stato dato 

al Prof O’Keef dell’University College di Londra e alla coppia Moser della Finlandia per aver 
scoperto il GPS del cervello cioè le strutture che regolano l’orientamento spaziale e la 
rappresentazione dello spazio nella mente. Queste strutture sono localizzate prevalentemente 
nell’ippocampo. In questo lavoro io parlo dell’orientamento reciproco o della sua assenza di 
un individuo verso l’altro. Per dirlo con la Segal noi psicoanalisti andiamo sempre più avanti 
rispetto agli scienziati che naturalmente fanno il lavoro dettagliato e che sono ben lungi 
ancora dal capire la controparte neurologica dei processi che descriverò. 

 
Nell’articolo ‘Una teoria del pensiero’ di Bion, si trova una descrizione delle 

caratteristiche della relazione madre bambino che possono facilitare o impedire lo sviluppo 
del pensiero. Per quanto riguarda la madre, la sua reverie, è per Bion, una delle funzioni 
cruciali nel ricevere e trasformare le comunicazioni del bambino. Al contrario, la mancanza 
di reverie materna espone il bambino all’equivalente psichico di un muro impenetrabile che 
non ha la capacità di ricevere, né di trasformare le sue comunicazioni. Per quanto riguarda il 
bambino, Bion ritiene che la sua capacità di tollerare un certo grado di frustrazione è 
essenziale per lo sviluppo del pensiero, perché gli permette di trovare l’oggetto. Se la 
frustrazione non può essere tollerata, si attivano meccanismi di evitamento e il bambino by-
passa la possibilità di apprendere dall’esperienza nel processo di ricerca dell’altro. 

La descrizione di questi fattori, facilitanti o ostacolanti, non da’ informazioni sulla 
posizione dinamica delle due parti coinvolte, né sull’orientamento reciproco. Con 
orientamento, intendo la capacità delle due parti coinvolte di posizionarsi appropriatamente 
in relazione, in modo che le due parti raggiungano un certo grado di allineamento e 
adattamento reciproco. 

Questo riguarda sia un ‘fit’ cioè un adattamento fisico come il capezzolo nella bocca del 
bambino che psicologico cioè l’incontro di due menti fra due persone. 

Il concetto di orientamento ci permette di guardare al modello contenitore-contenuto da 
una nuova prospettiva. L’idea mi è venuta in mente mettendo insieme un’osservazione del 
processo di mutua negoziazione e riconoscimento fra madre e bambino, nelle prime 
esperienze di nutrizione, con riflessioni su un particolare oggetto dell’antica Grecia, che è 
chiamato symbolon. In un precedente lavoro ho collegato il modello contenitore-contenuto 
di Bion alla metafora del symbolon. Questo era un oggetto di materiali vari, un osso o un 
pezzo di legno o metallo che veniva spezzato in due parti al momento della separazione fra 
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due persone amiche; ognuna ne teneva una parte. Quando si fossero rincontrate, le due 
persone dopo anni di separazione, avrebbero accostatoil proprio pezzo dal bordo frastagliato 
l’uno all’altro e se i due pezzi avessero combaciato, sarebbe stato un segno di 
riconoscimento, indipendentemente dai cambiamenti avvenuti durante la lunga separazione. 
Affinche’i bordi frastagliati del simbolon si adattino, le due parti devono essere orientate 
correttamente l’una con l’altra per diventare un tutt'uno, per raggiungere l'unico 
abbinamento possibile, segno di reciproco riconoscimento. 

I due pezzi del simbolon hanno bisogno di essere allineati correttamente perché avvenga 
il riconoscimento e questo comporta un certo grado di negoziazione sia fisica che 
psicologica. 

 
All’inizio della vita, madre e bambino devono negoziare quel reciproco orientamento per 

raggiungere quel 'luogo', dove sia possibile incontrarsi: il luogo dove l'esperienza di dare e 
ricevere possa avvenire, portando all’esperienza di riconoscimento dell’oggetto, come 
oggetto distinto da tutti gli altri, e all’esperienza di essere riconosciuto e di riconoscere. 

Questo aspetto della metafora ha importanti implicazioni anche nell’incontro 
psicoanalitico. L'orientamento è connesso con il processo del contenimento: a me sembra 
che quando c'è un reciproco orientamento fra due persone, allora può esserci il 
contenimento, che invece è perso o impedito in assenza di un reciproco orientamento. Il 
neonato deve orientarsi verso il seno e attaccarsi per permettere alla madre di dargli ciò di 
cui ha bisogno, così come la madre deve orientarsi verso l’orientamento del bambino, perché 
il contenimento abbia luogo. 

La concretezza del symbolon, che richiede un orientamento che porterà al combaciare 
dei bordi frastagliati e complementari, può dare l'impressione di un processo piuttosto 
concreto e statico; ma così non è, quando pensiamo al processo di orientamento ad un 
livello psicologico. Nella relazione madre- bambino ci sono continui e dinamici movimenti 
psichici, e così nel riattivarsi di questa relazione nell'incontro analitico. Ci sono continue 
oscillazioni tra momenti di orientamento a momenti di disorientamento, e viceversa, così 
come tra movimenti dal pensiero concreto al simbolico, e viceversa. 

Questo continuo processo di negoziazione necessaria a raggiungere quel luogo dove 
entrambi i soggetti si sentono riconosciuti nei loro diritti e nell'esperienza di dare e ricevere, 
crea le basi dell'apprendimento della propria mente e di quella dell’altro). 

Money Kyrle considera l'orientamento e il riconoscimento essenziali nel 'system building' 
e nella percezione della realtà, che, per il bambino, vuol dire formare un certo numero di 
concetti di base, come bocca e capezzolo, pene e vagina, ecc, e organizzarli in un sistema 
tempo-spazio, procedendo dalla rappresentazione concreta alla rappresentazione ideografica 
nei sogni, fino allo stadio dei pensieri verbali consci. 

Perché questo possa accadere, dice, l'io corporeo deve potersi orientare verso ciò che 
egli chiama 'casa'. 

Money Kyrle si occupa dello sviluppo del pensiero da una prospettiva cognitiva, 
partendo dal concetto di movimenti, innati e fondamentali, del neonato verso il seno come 
casa, prima di sapere cosa significhi 'casa'. 

È il concetto contenitore-contenuto di Bion che chiarifica cosa sia 'la casa': il luogo dove 
le ansie primitive del bambino comunicate attraverso l'identificazione proiettiva. sono 
accolte e trasformate durante il loro soggiorno nella mente della madre. 



	
  
	
  

3	
  

L'elaborazione e la trasformazione delle esperienze emotive del bambino da parte della 
madre, e la loro re-introiezione da parte del bambino, dipendono secondo me dal reciproco 
orientamento di entrambi, madre e bambino. 

Nel lavoro di Money Kyrle è assente la nozione di orientamento reciproco, perché egli 
considera il movimento del bambino verso il seno, ma dà per scontato l'orientamento della 
madre verso il bambino. 

L'orientamento verso l'orientamento degli altri, come dimensione del contenimento, 
porta in primo piano la dimensione spazio-tempo nella relazione madre bambino. Si riferisce 
ad un luogo dove la capacità innata del bambino di orientarsi e comunicare attraverso 
l'identificazione proiettiva può incontrare la funzione contenitiva e trasformativa materna. 
Questo permette al bambino di introiettare le comunicazioni materne, così come la funzione 
orientante della madre che convalida la capacità innata del bambino di orientarsi verso la 
madre. Da questa prospettiva 'casa' acquista una qualità dove aspetti mentali e fisici sono 
inestricabilmente legati. 

 
 

Identificazione proiettiva, la 'forza ostruttiva' e l'orientamento. 
In alcuni casi il processo di orientamento avviene spontaneamente, senza grandi sforzi 

da parte dell'analista, e la comunicazione fluisce fra analista e paziente e vice versa. Con 
alcuni pazienti questo non può essere dato per scontato, l'incontro psicoanalitico fra due 
menti non può avvenire, con un conseguente impasse. 

In questi casi l'analista deve coinvolgersi attivamente per distinguere se il paziente sia o 
non sia ricettivo alle comunicazioni dell'analista, o quale tipo di interpretazione possa essere 
accettata dal paziente. In questo caso la comunicazione può fluire solo in una direzione, dal 
paziente all'analista, e perciò l'orientamento psichico dell'analista deve essere tale da 
permettere questo flusso, fino al momento in cui il paziente non diventi ricettivo alle 
comunicazioni dell'analista.(C’è una vasta letteratura su questo tema e la nozione stessa di 
Mentalization, nel senso della costruzione della mente prima ancora di poter pensare i 
contenuti) 

Nel suo lavoro 'Sull'arroganza', Bion introduce l'idea che l'identificazione proiettiva è una 
normale e necessaria forma di comunicazione tra madre e bambino. Egli sostiene che se 
questa primitiva forma di comunicazione non è consentita, questo avrà serie conseguenze 
nello sviluppo psicologico. In questo lavoro Bion descrive un'analisi che sembrava non 
andare da nessuna parte. L'analista e il paziente si percepivano alternativamente come 
‘stupidi’, ‘arroganti’ o ‘curiosi’, fino al momento in cui il paziente disse di percepire una 
'forza ostruttiva' e che l'analista 'non poteva sopportarla'. Non era tuttavia chiaro cosa fosse 
'questa forza'. Il lavoro analitico successivo permise a Bion di scoprire che ciò che era andata 
persa, era la capacità dell'analista di accogliere le parti scisse della mente del paziente e farle 
soggiornare nella propria mente per il tempo necessario per poter essere modificate. 

Scrive Bion: 
“mentre, come analista, insistevo sulla comunicazione verbale, come metodo per esplicitare i problemi del 

paziente, ero percepito dal paziente come se stessi attaccando in modo diretto la sua modalità comunicativa. 
Partendo da questo divenne chiaro che, quando ero identificato con la forza ostruttiva, quello che non potevo 
sopportare erano le modalità comunicative del paziente. In questa fase il mio uso della comunicazione verbale 
era percepito dal paziente come un attacco mutilante alle sue modalità comunicative. Da questo momento in 
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avanti, il problema è stato solo dimostrare che il legame del paziente con me era la sua capacità di usare 
l'identificazione proiettiva. Questo per dire che la sua relazione con me, e la sua capacità di trarre profitto 
dalla sua associazione con me, si basava sulla possibilità di scindere una parte della sua mente e proiettarla 
in me”. 

 
Una vignettatratta dal trattamento di Di Ceglie D. con una bambina di 7 anni, illustra 

questo processo, La bambina presentava molte difficoltà nel campo del comportamento e 
dell'apprendimento. 

Di Ceglie scrive: 
Fin dalla prima seduta è stato molto chiaro che avrei potuto solo parlare con difficoltà a questa bambina. 

Non appena incominciavo a interpretare, era solita reagire con una scenata. 
non era capace di usare il materiale di gioco, che avevo preparato per lei, e non disegnava. Presto le sedute 

presero una piega interessante. Lei incominciò a legarmi alla poltrona dove stavo seduto, usando la scotch che 
io avevo preparato. Poi mi metteva lo scotch sulla bocca e sugli occhi, così che alla fine ero legato alla poltrona, 
imbavagliato e bendato. Da allora in poi lei continuò ad usare questa prassi ogni seduta, ogni volta che 
cominciavo a parlare. Era capace di distinguere rapidamente quello che era un argomento comune e quella che 
era un'interpretazione di quello che stava accadendo. Non poteva sopportare quello che suonava come 
un'interpretazione...non cercò però mai di tappare le mie orecchie,(che è un organo di ricezione) in modo 
che io potessi sentire quello che diceva o che stava facendo. Io decisi di permettere che questo avvenissefinchè 
riuscivo a tollerarlo. 

 
In un'occasione, alla fine di una seduta, la bimba disse: 
Questa è stata una seduta bellissima, perché tu non hai gridato troppo. 
(è interessante notare questo movimento nella bimba da azione a parola) 
 
Per gestire l'impasse prodotto dalle difficoltà nella comunicazione, il terapeuta deve ri-

orientare se stesso verso il paziente, che percepisce le parole come una forza ostruttiva. La 
bimba ha concretamente messo fuori uso la bocca e gli occhi del terapeuta, per essere sicura 
che questi non potesse parlarle, o guardarla, in quanto lei sentiva questo come un attacco ma 
risparmia le sue orecchie, organo di ricezione. Il ri-orientamento del terapeuta implicò 
l'adozione di un'attitudine recettiva verso le comunicazioni e le proiezioni della paziente, in 
modo che queste potessero trovare 'casa' nella sua mente. Questo processo di ri-
orientamento, a volte, comprende l'uso di interpretazioni che abbiano come focus 
l'esperienza controtransferale dell'analista. Le interpretazioni centrate sull'analista di Steiner 
basate sull’esperienza che il paziente ha dell’analista, possono essere considerate come un 
esempio di orientamento. 

Nel pensiero di Bion, le basi del pensare si fondano sul primo legame che il bambino 
stabilisce col seno. Questo legame è il prototipo di tutti i legami successivi. Perché questo 
legame si stabilisca, il desiderio della madre di orientare il suo seno verso la bocca del 
neonato, deve incontrarsi col desiderio del bambino di orientarsi verso il seno. L'incontro 
fisico comprende un incontro delle menti come ho detto prima. Quando le cose vanno bene 
la reverie materna funzione comeapparato mentale per il bambino e in quanto tale trasforma 
e digerisce i protopensieri, le sensazioni e le protoemozioni del bambino, quelli che Bion 
chiama elementi beta. Attraverso l'esperienza ripetuta di questo processo, il bambino diventa 
poi capace di reintroiettarenon solo gli elementi trasformati (elementi alpha) ma anche la 
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funzione materna di contenimento e trasformazione. Credo che il bambinodebba introiettare 
anche la funzione di orientamento della madre perchè possa sviluppare una mente capace di 
acquisire una conoscenza di sé e dell'oggetto. 

 
 

Orientamento, contenimento e attunement (sintonizzazione) 
Ho descritto finora come l'orientamento reciproco crei le basi per il processo che porta 

al contenimento e allo sviluppo del pensiero. Ho fatto riferimento a come, nella relazione 
analitica, l'analista debba essere consapevole della sua posizione, tale da consentire la 
ricezione delle proiezioni, e della posizione del paziente, così che le comunicazioni 
dell'analista possano raggiungere il paziente e viceversa. 

Passerò ora ad esplorare la relazione fra il concetto di orientamento, all'interno del 
modello bioniano contenitore-contenuto, ed un'altra cornice teorica, che descrive lo sviluppo 
psicologico all'interno delle relazioni interpersonali, ovvero la teoria dell'attunement. 

Questi due differenti cornici teoriche forniscono una descrizione dei processi psicologici 
coinvolti nello sviluppo cognitivo ed emotivo.   

La teoria contenuto-contenitore di Bion si basa sul concetto di identificazione proiettiva, 
intesa come una primitiva forma di comunicazione, sperimentata nei fenomeni di transfert-
controtransfert della relazione analitica. Questo è poi applicato allo sviluppo del pensiero, 
che avviene nell'infanzia nella relazione madre bambino.  

La teoria della sintonizzazione si è sviluppata soprattutto dall'osservazione della relazione 
madre-bambino, all'interno di una cornice sperimentale, ed è stata successivamente estesa 
all'incontro psicoanalitico. Si pone un interrogativo che riguarda il rapporto fra 
l'orientamento, così come è stato descritto finora, e la sintonizzazione. Il processo di 
orientamento fa parte della sintonizzazione o sono due processi differenti? Se così fosse, 
come sono correlati l'un l'altro? Descriverò brevemente alcuni aspetti, che ritengo rilevanti in 
questo senso. 

La sintonizzazione o attunementè stata descritta da Stern come un particolare cross- 
modal matching fra madre e bambino, intorno agli 8 mesi. Non è un'attività imitativa: è un 
fenomeno unico, spontaneo e creativo, caratterizzato da una risposta della madre ad un certo 
comportamento del bambino, capace di amplificare e convalidare l'esperienza emozionale 
soggettiva del bambino, in un'età in cui questi è sempre più coinvolto con il mondo 
circostante. 

Modalità trasversale (cross-modal) della comunicazione, timing e intensità sono gli 
elementi che contribuiscono alla specificità e all'unicità dello scambio. La comunicazione 
originaria del bambino è restituita dalla madre in una versione differente, ma tale che sia 
possibile al bambino di riconoscere in questa risposta il proprio stato soggettivo. Il concetto di 
sintonizzazione è stato esteso ad una grande varietà di scambi fra madre e bambino, così 
come fra analista e paziente, scambi caratterizzati da una reciproca risonanza emozionale e 
dal ritmo. 

La sintonizzazione da parte della madre verso le esperienze emotiva del bambino, o, 
come dice Hobson, verso l'orientamento psicologico del bambino, è un aspetto importante 
per lo sviluppo del pensiero collegato al senso di sé e degli altri. 

Birksted Breen sottolinea la dimensione temporale che è implicita in entrambe le cornici 
teoriche, nell'orientamento e nella sintonizzazione. Collegail ‘riverbero’ , intesa come ‘il 
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modo in cui il suono torna indietro dopo aver incontrato una superficie’, al ritmo creato 
dagli scambi avanti-indietro madre-bambino, analista-paziente. Chiama la sequenza 
temporale di questo dialogo, modulato dalla reverie materna, tempo di 'riverbero’. Questa 
sequenza temporale, che include l'esperienza dell'attesa, permetterebbe al bambino di 
acquisire il senso del tempo, elemento essenziale per pensare e sognare. 

Stern, nel descrivere la relazione analitica, e per inferenza l'interazione madre bambino, 
definisce due differenti scopi, nelle sue parole dice: 

 
il primo è fisico e/o psicologico, ed è raggiunto attraverso azioni che portano ad unfittedness, adattamento 

comportamentale  tra i due partners,come il positioning e l’holding del bambino,... . Il secondo scopo 
contemporaneo è l'esperienza di mutuo riconoscimento delle ragioni, dei desideri e degli scopi impliciti che 
guidano le azioni di entrambi, e dei sentimenti che accompagnano questo processo.(delle intenzioni). 

 
Precedentemente ho Incluso il processo di orientamento fra i fattori che facilitano od 

ostacolano il contenimento. I processi coinvolti nello stabilire una comunicazione, attraverso 
il reciproco orientamento, tra madre e bambino, così come tra analista e paziente, sono altra 
cosa da come la comunicazione sia gestita in un momento successivo da entrambi i membri 
della coppia. In questa prospettiva, il processo di orientamento è distinto dal contenimento, 
ma entrambi lavorano ‘a quattro mani’, cosiccchè un orientamento appropriato può portare 
al processo del contenimento. Se questo è raggiunto in modo soddisfacente, l'orientamento 
permane. Se il processo di contenimento fallisce, può ripresentarsi il dis-orientamento ed è 
necessario ristabilire l'orientamento. In altre parole, l'orientamento contribuisce al 
contenimento e il contenimento contribuisce a mantenere l'orientamento quando si instaura 
un circolo positivo. 

Se noi presupponiamo che l’orientamento è simile al primo scopo descritto da Stern 
quello fisico e/o psicologico, e che il contenimento sia invece simile al secondo scopo, 
quello intersoggettivo, possiamo vedere che il rapporto dinamico fra orientamento e 
contenimento è simile a quello fra i due scopi descritto da Stern: egli dice: 

Non è possibile determinare quale scopo sia più importante, quello fisico o quello intersoggettivo. In un 
momento uno sembra avere la precedenza, e si verifica un movimento avanti indietro fra ciò che è in primo 
piano e ciò che è sullo sfondo.  

In linea con Birksted Breen, possiamo anche vedere che c’è una dimensione temporale 
in tutti questi processi, sia quando si alternano in una sequenza temporale, sia quando 
sonopresenti allo stesso momento. 

 
 

Il processo di ‘engagement’ o coinvolgimento terapeutico: applicazioni cliniche 
dell'interazione fra orientamento e contenimento 

Engagement o coinvolgimento all’interno della relazione psicoanalitica, esprime lo 
stabilirsi di un rapporto fra paziente e analista e il suo mantenimento. L’interazione tra 
orientamento reciproco e contenimento ha un ruolo rilevante nella comprensione delle 
dinamiche dell’engagement fra paziente e analista. Nel lavoro clinico possiamo 
grossolanamente distinguere tre gruppi di pazienti : un primo gruppo rappresentato da 
pazienti che si coinvolgono facilmente nel lavoro analitico, un secondo gruppo caratterizzato 
da pazienti che hanno bisogno di un lavoro notevole prima di riuscirci, e un terzo gruppo 
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con pazienti che non si coinvolgono affatto. I pazienti del secondo gruppo richiedono molto 
lavoro da parte dell’analista. Spesso è chiaro, dalle informazioni di cui disponiamo, che 
hanno bisogno e potrebbero trarre giovamento da un aiuto psicoanalitico. Ciononostante, 
l’analista può trovare difficile stabilire le condizioni che permettano la comunicazione. 
Questo è reso più difficile dal fatto che l’analista, all’inizio, può far affidamento su una 
conoscenza limitata del paziente. 

La difficoltà di questi pazienti ad entrare nel lavoro analitico può essere osservata 
precocemente: non si presentano al primo colloquio, per poi chiedere un nuovo 
appuntamento ed arrivare in ritardo, o non presentarsi affatto, offrendo sempre una 
spiegazione plausibile. Con questi pazienti che stabiliscono un contatto fugace è l’analista a 
dover trovare un modo per raggiungerli perché il loro orientamento verso l’analisi cambia 
rapidamente. Con quei pazienti del terzo gruppo che chiaramente non sono capaci di 
accedere al lavoro analitico, si può supporre che si sia verificato un blocco nel processo di 
orientamento, prodotto da condizioni psicopatologiche particolari, caratteristiche dello 
spettro autistico grave o degli stati psicotici. 

Quando il contatto è stabilito e il paziente è in analisi, si possono presentare momenti di 
disorientamento temporanei, ed è necessario un lavoro continuo di contenimento, per 
ristabilire il contatto. 

La vignetta clinica che segue mostra l’importanza di distinguere l’orientamento dal 
contenimento, ed alcune dinamiche che intercorrono fra loro durante il processo di 
‘engagement’. 

 
Una paziente che trovò difficile ‘engage’ con l’analista 

Ho avuto modi di ascoltare questo caso da un collega che ne ha discusso con me. 
Durante il primo colloquio la paziente manifestò grande ansia all’idea di iniziare un nuovo 
lavoro terapeutico; aveva già fatto un’analisi di molti anni, in un altro paese e era indecisa. Si 
capiva che aveva molti amici e che era molto coinvolta in tutte queste relazioni nel ruolo di 
chi ‘porta aiuto’. L’analista interpretò che forse il suo cercare un’ulteriore aiuto analitico 
esprimeva il bisogno di pensare più a se stessa. La paziente reagì in modo inaspettato, 
dicendo: “Sta forse dicendomi che devo interrompere tutte queste relazioni?”.  

Sebbene la seduta andasse avanti, era chiaro alla analista che qualcosa era radicalmente 
cambiato, e alla fine la paziente decise di non accettare la proposta di analisi. L’analista 
scrisse alla paziente, offrendole la possibilità di esplorare ulteriormente quello che era 
accaduto e la paziente accettò la proposta di altri incontri che permisero una certa 
comprensione di quello che era successo. Ma quando l’analista ripropose la possibilità di 
iniziare un’analisi, la paziente rifiutò di nuovo. 

Riflettendo, mi sembra che l’analista abbia percepito l’ansia della paziente all’idea di 
iniziare un altro trattamento, ma, entusiasta di prendere la paziente in trattamento, ha 
sovrastimato la motivazione della paziente di iniziare un’altra analisi, senza tener conto 
dell’evidente indecisione e angoscia. Il contatto è andato perso proprio per una mancanza di 
contenimento di queste angosce. La paziente era molto lontana dall’iniziare l’analisi. 

Inoltre la paziente funzionava con modalità molto concrete e ha sentito le parole 
dell’analista come un’intrusione o come una pressione a rompere tutte le sue relazioni. Si è 
difesa da tutto ciò, rompendo il contatto con l’analista. 
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L’orientamento da parte dell’analista ha permesso alla paziente di riprendere il contatto, 
ma la mancanza di contenimento glielo ha fatto perdere di nuovo. 

Questa vignetta clinica mostra la delicata interazione fra orientamento e contenimento e 
mostra l’importanza di pensare ad entrambi i processi. E’ interessante vedere in questa 
vignetta il re-enactment di una situazione precoce di nutrimento: il neonato è indeciso, preso 
fra il volere e non volere il nutrimento dal seno, mentre la madre, che trova difficile accettare 
tutto questo, finisceper proiettare i suoi desideri nel bambino invece di aspettare e negoziare 
con i desideri e le incertezze del bambino. 

In questo caso sarebbe stato utile prolungare il periodo di esplorazione tollerando 
l’incertezza della paziente prima di offrire il trattamento analitico. 

 
“Lei mi deve riconquistare”: difficoltà a mantenere ‘l’engagment’ 
‘You have to win me back’ 

 
Il caso che segue mostra un differente aspetto dell’interazione fra 

orientamento/contenimento e impegno/disimpegno. 
Questo paziente, come i pazienti del primo gruppo che ho descritto prima, ha facilmente 

accettato un’analisi a cinque sedute settimanali, ma aveva difficoltà a mantenere un impegno 
stabile soprattutto dopo le interruzioni analitiche. La sua analisi è durata parecchi anni. 
Parlerò solo degli aspetti importanti per l’argomento che sto trattando in questo lavoro. 

Adrian è venuto da me quando aveva quasi trent’anni, su suggerimento di un familiare, 
perché aveva incominciato a drogarsi insieme agli amici; uno di questi aveva sviluppato 
disturbi psicotici ed era terrorizzato che gli succedesse qualcosa di simile. Nonostante fosse 
molto intelligente, rendeva poco nei suoi studi e provava un profondo senso di vuoto e 
confusione. Adrian ha avuto una nascita difficile, con un rischio di morte sia per lui che per 
la madre. La madre aveva avuto precedenti aborti e di un bambino morto alla nascita. Da 
quello che ha potuto capire, i suoi genitori erano così angosciati che Adrian potesse anche lui 
morire, da decidere di affidarlo alle cure di una zia nelle prime settimane di vita. 

Uno dei primi ricordi di Adrian era di essere stato portato dai genitori in una casa di 
amici e di essere stato lasciato a dormire da solo in una stanza. Si ricordava di aver pensato 
che i genitori lo avevano abbandonato e di aver cercato di immaginare un modo per trovare 
da solo la strada di casa. 

Quando aveva 5 anni i suoi genitori adottarono una bambina e dopo poco lui fu 
mandato i collegio. 

I suoi genitori divorziarono quando Adrian aveva 10 anni. Entrambi si risposarono e 
Adrian andò poi all’università. Mentre era all’estero per un viaggio incominciò l’uso di 
droghe, insieme all’amico che poi ha avuto un episodio psicotico. Al ritorno a casa sentì che 
la sua presenza non era gradita. Regolarmente litigava con il suo patrigno e pativa inoltre di 
un’insopportabile gelosia verso la sorella che era diversa da lui e che creava meno problemi 
in famiglia.  

Con questo senso di rifiuto, Adrian lasciò la casa e andò a vivere con amici. Spesso 
prendevano droghe insieme, e insieme andavano a concerti e feste. Condividevano un senso 
di superiorità intellettuale verso le persone ordinarie, e avevano opinioni politiche forti, tra il 
pacifismo e simpatia verso i terroristi. 
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La sua casa ‘ufficiale’ evocava in lui emozioni troppo forti, legate alle immagini 
interiorizzate dei genitori e della sorella, e lui cercava di gestire queste forti emozioni 
rifugiandosi nella droga, nel tentativo di trovare una ‘casa’ alternativa. Questo comportava un 
ulteriore senso di insicurezza e di estraneità dalla sua famiglia, con una persecuzione sempre 
maggiore quando vi ritornava.  

Fu questo stato mentale che lo portò a chiedere aiuto e accettò volentieri l’offerta di 
analisi a cinque sedute settimanali. L’analisi gli diede un punto di riferimento, la possibilità di 
‘una vista dal ponte’ per usare le parole di Arthur Miller , da cui poter individuare insieme 
elementi della sua vita psichica con la speranza di trovarne un senso. 

La settimana analitica incominciava con un umore cupo, con regolarità saltava la seduta 
del lunedì, ma terminava con un clima più sereno. Nel weekend tornava a casa dalla famiglia, 
dove come ho detto prima regolarmente litigava per poi andarsene terribilmente deluso. Per 
consolarsi andava a feste, prendeva droghe, sentendosi poi in colpa, rimproverandosi e 
aspettandosi disapprovazione da parta mia al ritorno in analisi. 

Il ‘setting’ analitico stabile e l’interpretazione della sua mancanza di curiosità su ciò che 
stava accadendo nella sua mente, hanno offerto un’alternativa alla critica devastante che era 
abituato ad aspettarsi. Il crollo, dovuto agli effetti della droga, lo aveva portato ad una dispe-
razione, da cui ogni tanto poteva riemergere. Il recupero della capacità di dormire e sognare-
testimoniava questo ritorno ad una stato di salute. Durante la fase iniziale dell’analisi Adrian 
sognava di essere in posti squallidi, che descriveva come ‘pieni di cacca, fango o sangue’ e 
cercare di trovare una strada per uscirne. Penso che questi sogni rappresentassero la ripara-
zione del legame con l’analisi e col suo proprio senso di disorientamento.  

Spesso raccontava che, venendo in seduta, faceva ‘cattivi’ incontri con la folla di persone 
nella metropolitana che chiamava ‘scarafaggi’ ‘cockroaches’, o con un giovane mendicante, 
che viveva in uno stato di indigenza sul marciapiede della stazione. Questi incontri suscita-
vano intense emozioni. Queste persone erano i contenitori per parti di sé, che nella sua men-
te aveva sempre evitato di riconoscere e che erano percepite come disturbanti e intrusive. 
Non ho dovuto aspettare molto perché questi elementi entrassero nella relazione analitica. 
Come ho detto, spesso il paziente saltava la seduta del lunedì, e spesso, quando andavo a 
prenderlo nella sala d’attesa il martedì, cercava un contatto visivo con me, per poi scuotere la 
testa e volgere lo sguardo altrove. Questi movimenti fisici mi sembra mostrassero come , 
proprio come nei ‘cattivi’ incontri, io ero diventata il contenitore di un oggetto cattivo, rim-
proverante e intrusivo, da cui doveva allontanarsi. Spesso all’inizio della seduta, mentre era 
sdraiato sul lettino, digrignava i denti. Mi sono chiesta se anche questo rumore fosse espres-
sione della sua identificazione con un oggetto spaventoso e stridente. 

Durante i primi anni di analisi, l’esperienza dei weekend e delle interruzioni analitiche 
aveva bisogno di essere eliminata prima che potesse diventarne consapevole. Regolarmente, 
prima che io riuscissi a comunicargli le date delle mie interruzioni, lui mi diceva che stava 
partendo, per andare da qualche parte. 

La regolarità del lavoro analitico gli ha fornito una struttura atta a contenere i suoi senti-
menti negativi, e gli ha permesso di mantenere un contatto con me e avere un atteggiamento 
più positivo verso la sua vita. I weekend, e le interruzioni più lunghe del lavoro analitico, 
frammentavano questo sentimento positivo e lo obbligavano ad allontanarsi dal lavoro anali-
tico. Non riusciva a tenersi agganciato agli elementi positivi dell’analisi e di se stesso: in altre 
parole non poteva trattenere dentro di sè una rappresentazione simbolica della comprensio-
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ne raggiunta con me come oggetto buono, il simbolon per così dire. In questa fase aveva bi-
sogno di appoggiarsi alla regolarità concreta delle sedute, perché le interruzioni causavano 
una perdita parziale del contenimento, disorientamento e un parziale disimpegno. 

Dico parziale perché dopo le interruzioni il paziente era in grado di ritornare nel mio 
studio. Quando tornava dopo le interruzioni, mi chiedeva in modo costante e prevedibile di 
ridurre il numero delle sedute, senza esprimere in modo aperto la sua rabbia e il suo rancore. 
Queste sue richieste avevano una caratteristica fredda e logica. 

Ero consapevole che la continuazione dell’analisi non dipendeva solo dalle mie capacità 
di contenere questa pressione, ma anche dalla capacità di orientarmi in relazione i suoi desi-
deri. Il paziente era molto insistente sul fatto che due sedute sarebbero state più che suffi-
cienti. Io sentivo che il rischio era di iniziare un braccio di ferro, dove, o io o lui, saremmo 
stati trionfanti a vedere l’altro battuto e umiliato. Trovai una via di uscita dicendo che lui vo-
leva che io agissi rapidamente in accordo con lui, senza pensare, e che per pensare alla sua 
richiesta e a ciò che significava, avevamo bisogno di tempo. Avevo bisogno di trovare un 
modo che non gli facesse sentire che la sua richiesta era ‘cattiva’ o inaccettabile di per sé. 
Questo approccio ebbe una funzione contenitiva e permise la continuazione a cinque sedute. 

Come ho ricordato prima, spesso si allontanava dall’analisi per andare con i suoi amici 
che sembravano avere su di lui un potere irresistibile. In uno di questi momenti, mi trovai a 
dover contenere un insieme di emozioni come gelosia, esclusione e rabbia. Il contenimento 
da parte mia di queste emozioni e delle parti espulse del paziente (lo scarafaggio o il mendi-
cante), hanno portato nel tempo alla possibilità di reintroiezione da parte del paziente. Que-
sto è messo in evidenza da due sogni: in uno sognò un secchio della spazzatura con dentro una 
bimba che cantava a lulla- bay; in un altro sognò che il suo padre biologico stava morendo e lui era ac-
canto al suo letto, terribilmente sconvolto.  

Mi pare che questi sogni rappresentino l’emergere di elementi depressivi verso parti di sè 
e dell’oggetto, e con essi l’emergere del pensiero simbolico. 

Nel primo sogno la pattumiera può essere vista come il rappresentante di un contenito-
re-spazzatura-analista per la bambina abbandonata, sua sorella, verso cui si era sentito così 
geloso e sprezzante. Nel secondo sogno, credo che suo padre, che lo aveva sostenuto nel 
chiedere aiuto, sia diventato il ricettacolo di una parte malata e morente di sé dicui aveva 
cominciato a prendersi cura. Nel processo analitico, è stata la proiezione dentro di me dei 
suoi sentimenti di paura, morte, bisogno, gelosia, incapacità di far fronte alle difficoltà o 
aspettare, a trasformarmi nella sua mente in un oggetto bisognoso, geloso, incapace ad aspet-
tare.  

Queste proiezioni lo portavano a volte al desiderio di ‘salvarmi’. In un’occasione inco-
minciò la seduta dicendo: “Non volevo venire alla seduta oggi, sarei voluto venire domani, ma mi dispia-
ceva lasciarla sola due giorni…” 

In questa fase Adrianonon poteva accettare interpretazioni sul fatto che proiettava den-
tro di me la sua paura della morte, o il bisogno o la dipendenza, perché le avrebbe sentite 
come un restituirgli quello che lui ancora non poteva accettare come parti di sé e che io stes-
sa non potevo tollerare i sentimenti che egli mi attribuiva. Per il paziente erano più accettabili 
interpretazioni centrate sull’aiutarlo a trovare il modo necessario per risolvere i suoi problemi 
interpretando ad esempio lasua perdita di speranza nel processo analitico e nel contatto con 
le persone che potevano aiutarlo nel suo studio. 
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Mentre si preparava per i suoi esami, spesso provava sensazioni insopportabili di blocco 
e attacchi di panico, che erano associati al senso di impazzire, legati a quello che Bion chiama 
‘terrore senza nome’. Quest’area di funzionamento non simbolico della sua personalità mi 
sembra legata al terrore della completa perdita della speranza e del senso di bontà in se 
stesso e negli altri. 

Uno di questi episodi capitò al suo ritorno, dopo che era stato via due giorni. In questa 
occasione Adriano mi comunicò una vulnerabilità estrema. Mi disse che non era tagliato per i 
suoi studi, e poi, improvvisamente, mi disse che stava diventando matto. Fu così terrorizzato 
a questa idea e così impaurito, che saltò su a sedere sul lettino analitico appoggiandosi alla 
parete, e mi guardò intensamente nel tentativo di sentirsi meglio. Durante il corso della 
seduta si calmò progressivamente e fu in grado di andare via normalmente. Nella seduta 
seguente mi raccontò di essersi sentito molto meglio durante la notte appena trascorsa, di 
aver studiato bene e di essersi incontrato con una ragazza che gli piaceva. Quindi disse che 
ricordava un sogno, dove provava un freddo terribile, e poi di essersi sentito improvvisamente molto più 
caldo. Gli dissi che durante la precedente seduta si era sentito come se fosse stato salvato 
dalla morte. Osservando poiché la seduta del venerdì sembrava diventare sempre più fredda 
con l’avvicinarsi del week end, dissi che forse era spaventato di perdere il senso di caldo 
dentro di sé. Quando tornò il martedì seguente, dopo aver perso la seduta del lunedì, portò il 
seguente sogno: 

Era “nutrito col cucchiaio”, quando improvvisamente lui diventava un battitore su un campo di cricket e 
il cucchiaio diventava davvero grande, trasformandosi in un’enorme mazza da cricket. 

Quindi continuò dicendo che il suo tutor, che lo aveva aiutato durante il corso, era 
andato via per qualche giorno e che questo lo aveva reso furioso. 

Egli disse che non poteva andare avanti nel suo lavoro e aggiunse: ‘mi chiedo quale fosse il 
suo metodo (policy)…”, lo disse in un modo che lasciava intendere il sospetto di cattive 
intenzioni da parte mia verso di lui. 

Io dissi che da quel che mi aveva detto precedentemente il suo tutor era stato di grande 
aiuto per lui, ma che andando via lo aveva lasciato solo ad aspettare. Durante quest’attesa 
aveva perso fiducia nel suo tutor, come una persona capace di aiutarlo, e, invece di fare 
affidamento sulla sua forza interna era diventato sospettoso delle intenzioni del tutor verso 
di lui. E sospettoso pure delle mie intenzioni e del metodo analitico. 

E’ interessante che l’esperienza del mio contenimento del suo terrore, dell’intenso 
bisogno e della vulnerabilità che mi aveva comunicato nella seduta della settimana 
precedente, lo aveva emotivamente riportato all’esperienza infantile di essere nutrito; 
quest’esperienza era stata poi forse seguita da un attacco invidioso, che nel sogno è 
rappresentato dal cucchiaio che si trasforma in una mazza da cricket. 

Questa trasformazione del cucchiaino in mazza sembra come un ricorrere a un tipo di 
mascolinità basato sul disprezzo della funzione materna, come difesa al proprio senso di 
dipendenza e vulnerabilità. 

Questo sogno ha rappresentato un punto di svolta nell’analisi di questo paziente. Mentre 
precedentemente i conflitti e le dinamiche interne, erano espressi in modo concreto, con 
“acting out”, e mi rendevano inefficace, ora potevano trovare una rappresentazione 
simbolica. 

Questo miglioramento della funzione simbolica ha permesso una maggiore 
comunicazione e contenimento, ed un maggiore impegno nel lavoro analitico. 
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Le sue assenze dopo le interruzioni sono diminuite, progressivamente il paziente è 
diventato più capace di usare la sua mente, anche nella vita fuori dall’analisi e ha interrotto i 
comportamenti tossicodipendenti. 

L’analisi ha progressivamente perso la sua qualità “post-mortem”, che era il risultato dei 
suoi voli maniacali lontano da essa. 

In un’occasione, ad uno stadio successivo dell’analisi, tornò dall’interruzione estiva e mi 
disse: “lei ora dovrà riconquistarmi” (you have to win me back) 

Questa comunicazione simbolica aveva preso il posto del suo “acting-out” di perdere le 
sedute e poi chiedere di ridurne il numero. Io ho interpretato questo “volere ssere riconquistato” 
come un desiderio da parte sua, che avrei dovuto affrontare con pazienza la sua riluttanza, in 
modo da permettergli di continuare ad usare me e l’analisi. Questo significa che gli avrei 
fornito la ‘casa’ fisica, ma anche una casa simbolica dove avrebbe potuto portare tutto i suoi 
sentimenti compresa la sua riluttanza, la colpa, la paura di rappresaglie e l’umiliazione, 
un’esperienza simile a quella del padre che accoglie il figliol prodigo al ritorno a casa. 

Per tornare alla metafora del “symbolon”, con il concreto reciproco orientamento tra 
due parti per creare l’incontro delle due parti, ho osservato nell’analisi uno movimento 
psichico verso una modalità simbolica del pensiero, dove sono cominciati ad emergere 
sentimenti di amore legati al sentirsi parte importante del reciproco riconoscimento. 

Riflettendo sull’analisi di Adriano, mi pare che un lavoro meticoloso sulla continua 
interazione tra orientamento e contenimento, hanno aumentato la sua capacità di pensiero 
simbolico. Questo movimento significò che le sue prime esperienze potevano essere capite 
alla luce di ciò che stava accadendo nell’ “hic et nunc” dell’analisi. Mi riferisco alle sue 
memorie di essere stato abbandonato da bambino e di dover trovare la strada per casa tutto 
da solo in un modo onnipotente. Nella sua mente non aveva solo perso i suoi genitori, ma, 
cosa più importante, il rapporto significativo con loro, cioè il loro amore e la loro 
preoccupazione per lui.  

Credo che l’esperienza di ritornare in analisi dopo le interruzioni, che spesso, come ho 
detto, erano un tutt’uno coi suoi voli maniacali, mi ha ricordato ciò che Bion riporta 
sull’esperienza del neonato in’ Learning from experience’, che avendo paura della morte per 
mancanza di cibo , riprende a succhiare, ma nel processo “si sviluppa una scissione fra la 
soddisfazione concreta e quella psicologica”,  

Il lavoro analitico gli ha permesso di integrare questi due aspetti e con essi anche aspetti 
della sua storia (his biographical self). 

Questa illustrazione clinica mostra i continui movimenti, nel corso dell’analisi, tra 
orientamento, contenimento e perdita dell’orientamento, particolarmente in relazione alle 
separazioni. Mostra anche uno spostamento nel modo di pensare del paziente che va dal 
concreto al simbolico, man mano che l’analisi progredisce. 

 
Conclusione 

In questa presentazione ho descritto l’orientamento reciproco come uno dei fattori che 
facilitano o impediscono il processo di contenimento nel modello 

del contenitore-contenuto di Bion per lo sviluppo del pensiero simbolico. Il processo di 
orientamento reciproco tra la madre e il neonato è considerato come il prototipo di tutte le 
relazioni inclusa quella analitica. Questo processo avviene lungo uno spettro che va 
dall’orientamento al disorientamento e viceversa. In questa presentazione ho considerato 
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l’interazione tra l’orientamento e contenimento come un processo dove l’orientamento porta 
alla possibilità di contenimento e dove il contenimento contribuisce al mantenimento 
dell’orientamento e della comunicazione. Ho esplorato le connessioni tra questi processi e 
l’attunement e ho mostrato come simili processi possono essere descritti con un altro 
linguaggio e da altre prospettive. Infine ho cercato di dimostrare l’importanza di questi 
concetti teorici nei processi di coinvolgimento nel lavoro analiticotra analista e paziente. 
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