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ORAZIO COSTANTINO  

Riflessioni sulla schizofrenia* 
 

 

 

 

La psicoterapia basata sull’insight, si propone come fine l’adattamento del soggetto alla realtà 

attraverso la ricerca della verità.  

È possibile, ci si può chiedere, promuovere questo adattamento in quei soggetti che proiettano 

nella relazione l’ombra illusoria di una irrealtà che difendono in ogni modo per evitare il loro anni-

chilimento?  

È questo il senso della domanda che da sempre gli psichiatri e gli psicoanalisti si pongono sulla 

curabilità o meno dei pazienti cosìddetti gravi e degli schizofrenici in particolare.  

 Questi soggetti hanno perduto o non sono mai pervenuti ad una vera realtà corporea e percepi-

scono nel terapeuta un nemico per quanto intuiscono in lui un’esistenza, perché proprio intorno ad 

essa, infatti, si è costituita la distorsione del loro sviluppo e l’insorgere dei conflitti, in una relazione 

che non ha reso possibili i processi di integrazione del Sé corporeo.  

In questo lavoro, con l’aiuto del materiale clinico di un caso di schizofrenia paranoide, prenderò 

in considerazione gli esiti di un mancato riconoscimento del corpo di una paziente da parte della 

madre, la cui rappresentazione mentale della figlia era difforme dal suo corpo, non essendo costrui-

ta a partire dai suoi bisogni reali: una immagine, quindi, alienata ed alienante perché induce nella 

figlia vissuti di alienazione rispetto a se stessa, attraverso i processi di identificazione primaria, al-

lorché il sentire di Sé del figlio rispecchia il sentimento materno verso di lui.  

Avanzerò l’ipotesi se detta dinamica possa configurarsi come un fattore patogenetico della 

schizofrenia, dal momento che la figlia assumerebbe, con l’incorporazione, quella estraneità rispetto 

a Sé che è quanto realizzerà in seguito, allorché ricorrerà al meccanismo difensivo della scissione. 

Con questo meccanismo la paziente si distaccherà dall’oggetto e dai suoi impulsi ad esso diretti, co-

sì come la madre le ha impedito di accedere alla realtà del suo corpo e del corpo dell’altro.  

                                                             
* Versione rielaborata della relazione presentata e discussa al IV Convegno Nazionale della SIPP, sul tema: “ 

Il corpo nell’esperienza di psicoterapia psicoanalitica. Trasformazioni e rappresentazioni”, Rimini. maggio 

1998.  
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Parlando di rappresentazioni e di corpo, porrò l’attenzione sulla modalità di integrazione del Sé 

corporeo da parte del paziente in terapia, in ciò favorito dal riconoscimento e dalle rappresentazioni 

di esso da parte del terapeuta. Io credo che questo difficile percorso che tenterò di comunicare, per 

quanto è possibile in un lavoro, non risponderà certamente alla domanda sulle possibilità di cura di 

un paziente grave, ma vorrà indicare la funzione trasformativa propria di una complessa relazione 

psicoterapeutica, qual è quella col soggetto schizofrenico, alla fine della quale non sarà certo solo il 

paziente a risentire di una trasformazione.  

Passo ora a descrivere, nei suoi tratti essenziali, una fase clinica nella terapia di un paziente 

schizofrenico, che chiamerò “fase di transizione”, in cui è possibile rilevare, nel transfert psicotico, 

gli elementi patogenetici originari sopra descritti ed individuare i fattori controtransferali indispen-

sabili per il loro superamento.  

In questa fase il paziente può progredire verso una maggiore stabilità, rispetto a quella già ac-

quisita, o regredire, in modo definitivo, verso una frammentazione stabile. In tal senso essa si confi-

gura come un momento particolarmente delicato ai fini dell’esito del trattamento: il paziente ha ac-

quisito una migliore coesione del Sé e, in quanto tale, non potrebbe più essere considerato schizo-

frenico, nella nuova condizione, però, egli dovrebbe fronteggiare l’angoscia depressiva che la sua 

individuazione gli propone nei legami che egli è ora in grado di effettuare; ma il rifiuto dei vissuti 

depressivi può indurlo a mettere in atto delle scissioni secondarie e cadere così in una frammenta-

zione definitiva e irrisolubile.  

Se volessimo condensare in una sola frase le difficoltà che il paziente fronteggia in questi mo-

menti di transizione, potremmo dire che egli lavora contro l’integrazione nella ricerca di una fusio-

nalità che evita il più possibile perché gli fa paura.  

Il paziente si muove ora in una realtà insospettata dove gli intrecci relazionali sono molto com-

plessi, consapevole della propria patologia e inadeguatezza ai fini dell’adattamento. Lamenta 

l’incomprensione e l’egoismo degli altri, la loro durezza nell’esigere da lui comportamenti decisi e 

coerenti. Allorché, però, le pulsioni libidiche e aggressive diventano forti, il paziente, per paura di 

sentirsi solo e indifeso dentro una dura realtà, da una parte, o di annichilire la sua identità ripropo-

nendo le antiche difese, dall’altra, opera delle scissioni parziali dell’Io che gli permettono di modu-

lare la distanza dall’oggetto e di controllare gli impulsi indesiderabili che lo sospingono verso le re-

lazioni oggettuali. Egli ottiene, così, l’effetto di allentare, senza interromperli del tutto, i legami in-

trapsichici ed oggettuali e di mitigare le emozioni.  
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Con il termine “parziale” intendo riferirmi ad un carattere meno tumultuoso della scissione, se 

paragonato, cioè, a quanto si osserva nelle fasi acute della malattia. È quella che Bion (1967, 110) 

chiama “dissociazione”: con essa il paziente è in grado di separare le parti della psiche o le funzioni 

ad esse connesse, sulla base di una acquisita possibilità di rappresentare il suo corpo. La separazio-

ne così effettuata lascia le parti riconoscibili e passibili di integrazione, contrariamente a quanto av-

viene con le scissioni che sono dirette a frammentare l’oggetto. Il paziente oscillerà da una perce-

zione delle singole parti dell’oggetto a quella di esse come costitutive di un insieme: sia pure per 

brevi momenti egli sarà in grado di percepire, quindi, l’oggetto nella sua totalità, lontano certamente 

dal rappresentarlo stabilmente come totale e dal rappresentare, altrettanto stabilmente, a se stesso la 

sua pelle come un contenitore di contenuti psichici a partire dalla propria esperienza, della superfi-

cie del corpo (Anzieu 1985; 56), condizione, questa, che indicherebbe la sua definitiva separazione 

dall’oggetto e l’iniziale funzionamento del suo apparato mentale.  

Ne deriva che, nella rapidità con la quale il paziente fugge con la regressione dall’angoscia de-

pressiva, troveremo, accanto alle rappresentazioni, le presentazioni-di-cosa nelle quali, a differenza 

delle prime, l’oggetto è indissociabile dalle sue tracce, il significato inseparabile dal significante 

(Laplanche, Pontalis 1967; Funari 1984; Gori, 1989; Zanocco 1991).  

Si comprenderà certamente come in questo momento della relazione sia necessario, più che nel-

le altre sue fasi, discriminare il corporeo dal mentale, il significato dal significante, la realtà psichi-

ca interna dalla realtà esterna, il reale dall’immaginario, nello stesso momento in cui vengono pre-

sentati all’osservazione tutti questi elementi commisti tra di loro e in cui la linea di discriminazione 

della qualità dell’angoscia del paziente è molto sfumata e spesso impercettibile: l’angoscia depres-

siva, legata alla comparsa di quello che il paziente percepisce come oggetto totale, sconfina infatti 

rapidamente in quella persecutoria, legata alla frammentazione difensiva e questo, nello stesso mo-

mento in cui avviene la comunicazione e la percezione da parte del paziente di quanto di totale e di 

frammentato egli espelle con essa dalla propria personalità.  

L’impegno verterà, quindi, a stabilire una netta cesura fra il corporeo e il mentale, perché si in-

stauri quel dinamico, reciproco influenzarsi dei due apparati, pur nella loro distinzione, lontano da 

quella immobilità legata alla loro sovrapposizione confusiva.  

Ammetto la difficoltà di accompagnare il paziente col contenuto ora interpretativo, ora costrut-

tivo, nel suo percorso evolutivo o regressivo: nell’arco di poche sedute si può, infatti, assistere ad 

un andirivieni tempestoso che procede dal sogno all’allucinazione, per poi ritornare al sogno, se-

condo la tipicità propria di questa fase.  
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Qualora il contenimento della relazione si rivelerà adeguato, il paziente procederà, per gradi, 

aggregando fra di loro gli organi destinati alla percezione e individuando le superfici e gli orifizi di 

quell’insieme definibile come Sé corporeo.  

Diverso sarà, invece, il destino della relazione psicoterapeutica se il contenimento si rivelerà 

inadeguato non solo per la disattesa dei principi di base sui quali si fonda la relazione ma anche per 

l’entità dei vissuti di angoscia del paziente che si rivelano oggettivamente incontenibili, stante la 

sua impossibilità ad abbandonare la posizione fusionale con l’oggetto.  

Prima di chiudere questa premessa introduttiva nonché esplicativa del terreno su cui mi muove-

rò, vorrei aggiungere un altro motivo, accanto a quelli tecnici che tento di presentare in questo lavo-

ro: esso è di ordine soggettivo e credo sarà condiviso da coloro che si occupano del trattamento di 

queste patologie. Il paziente, nella difficoltà di fronteggiare la sua angoscia, si pone molte domande. 

Si chiede, spesso, perché debba procedere nella terapia se essa gli prospetta una vita indissociabile 

dai limiti e dalla morte, per lui che così poco ha vissuto e tanto sognato una vita inesauribile di ric-

chezza ed infinita. Con ciò pone quesiti sull’esistenza e sul modo di condurla e spesso si chiede, 

stanco, se non sia meglio lasciarsi andare come prima.  

Queste perplessità coinvolgono inevitabilmente il terapeuta, anch’egli spesso stanco di mettere 

in discussione i valori e le idee sulle quali è costruita la propria identità. È inutile nascondere quanto 

questo gravoso clima spesso accompagni il faticoso lavoro terapeutico nel chiuso della stanza di 

analisi.  

Come prima ho detto, il paziente ricorre alle scissioni parziali dell’Io per modulare la sua di-

stanza dall’oggetto e dai suoi stessi impulsi ad esso diretti. Un esempio di parziale scissione dell’Io 

lo riscontro nell’espressione del paziente allorché dice di sentire, fra sé e gli altri, la presenza di una 

lastra di vetro, di un “transparent screen” come lo definisce R. Rosenthal (in Pazzagli, Rossi 1991). 

Con questo termine ci si riferisce ad uno schermo protettivo che il paziente innalza a protezione del 

Sé e che ripropone, se vogliamo, l’antico tabù del “vedere ma non toccare”. Esso, però, ha moltepli-

ci significati per il paziente, in stretta connessione di interdipendenza, che attendono di essere indi-

viduati perché finalmente si dipani la trama relazionale originaria nella quale trova ragione il loro 

costituirsi. Tenterò questa indagine esplicativa cercando di privilegiare nel discorso la percezione 

che il paziente ha della sua realtà. Lo schermo trasparente gli consente di vedere senza toccare, per 

la semplice ragione di evitare l’antico terrore annichilente di uno sguardo materno che non tocca il 

suo corpo ma lo trapassa, facendogli provare il senso catastrofico dell’incorporeità e della traspa-
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renza dell’inesistente che si tradurrà, in seguito, nel terrore di scoprire l’incorporeo, l’elemento che 

sta al di là dell’immediato sensibile: il significato. 

Lo schermo indica non solo una difesa ma anche l’apprendimento di una modalità dissociata di 

agire, propria di un accudimento materno in cui la sequenza delle azioni non solo non è coordinata 

al fine di una cura adeguata del corpo del bambino, ma è costituita da azioni che annullano se stes-

se, come può essere, ad esempio, l’azione del guardare senza vedere, del lavare il corpo senza toc-

carlo, del sentire la voce senza ascoltare il contenuto del messaggio e così via... In sostanza l’atto 

materno, nella percezione di una realtà, in questo caso il figlio, non riconosciuta, ne è separato da 

uno schermo che origina o da istanze individuali materne o eredo-familiari o più genericamente cul-

turali, che risultano difformi dalla realtà del figlio stesso.  

Ricordo qui, per inciso, quanto sia deficitaria la percezione della sensibilità superficiale ed epi-

critica del paziente schizofrenico e quanto questo possa essere considerato un effetto della depriva-

zione del contatto mentale materno, ancor prima che fisico, tanto separato dalla realtà corporea del 

figlio, e come questo disturbo si attenui, fino a scomparire, col venir meno del ricorso ai meccani-

smi di scissione, da parte del paziente, e col sopraggiungere del successivo riconoscimento della sua 

realtà corporea.  

 

La paziente, cui mi riferisco in questo lavoro, uscendo dallo studio, dopo una seduta partico-

larmente costruttiva che aveva attivato il piacere della nostra collaborazione, si libera con la vista, 

prima nella realtà e poi nel sogno, di parti dell’oggetto e dell’oggetto totale, il terapeuta, con cui ha 

iniziato a stabilire un legame. Vede, dietro una lastra di vetro, dei topi, degli scarafaggi e dei ser-

penti. Nella notte, poi, sogna che nel paese dei suoi genitori, dove lei è nata, un uomo, che lei ama, 

le regala una collana di cristallo.  

Associa un pensiero che da qualche tempo le viene in mente nei miei confronti: pensa di rega-

larmi una stampa, incorniciata e sotto vetro, che nella realtà tiene per sé, che raffigura una bambina 

che gioca con una colomba. Mentre fa questo racconto, avverte un “intorpidimento” all’addome.  

Evidenziato, secondo il principio della simmetria, un moto rabbioso di invidia verso il terapeuta 

che non regala alla paziente ciò che potrebbe farle piacere e che, invece, egli tiene per sé (il corpo), 

e attenendomi al tema da trattare, posso dire che la rappresentazione della sessualità, così come lei 

fin da piccola l’aveva percepita attraverso gli occhi della madre, e con essa del corpo, aveva la con-

notazione dell’orripilante cloacale dal quale bisogna prendere le distanze. Detta connotazione era, 

però, distante, a sua volta, dalla sua reale esperienza corporea avuta nell’infanzia e che ricordava 
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come piacevole. Essa si era sempre distaccata dalla sessualità nel timore di essere definita per quel-

lo che non sentiva di essere: uno scarafaggio e solo perché voleva avere un contatto col corpo ma-

schile; temeva di rimanere per sempre imprigionata dentro un’immagine cattiva, una definizione 

impropria. A tre anni, scoperta dalla madre a “giocare al medico” con un coetaneo, fu trascinata a 

casa del padre del bambino e assistette spaventata ad un litigio del quale ricordava poche parole 

come: matrimonio, sporco, sesso, che erano lontane e non aderivano, quindi, non solo al piacere che 

lei aveva realmente provato, ma anche al significato esplorativo della sua esperienza. Ricorderà, in 

seduta, come un “piacere” alla pancia, il contatto col corpo del bambino, piacere che, prima della 

evacuazione attraverso la cute della sensorialità di quella esperienza, aveva avvertito come un “in-

torpidimento”, sempre alla pancia, slegato dal ricordo.  

Nella tensione di stabilire un legame, la paziente invita il terapeuta, dalla sua posizione narcisi-

stica (altro significato dell’associazione: “quadro della bambina che vuole regalare, ma che tiene 

per sé”), a ricercare nella sua famiglia e fin dall’epoca della sua nascita, l’origine della sua patolo-

gia.  

Nel materiale clinico è indicata la traccia della ricerca clinica teorica da seguire, sempre in ade-

renza al dato sensibile, perché questo acquisti il suo significato.  

Secondo l’opinione di Bion, la schizofrenia origina da “alcuni meccanismi che vanno distinti 

dalla personalità che ne fa uso” e indagando “sui fattori che favoriscono la insorgenza di tali mec-

canismi” (Bion 1967, 75) egli individua nell’ambiente esterno uno di questi.  

In altri termini, ciò che osserviamo come intrasoggettivo deriva da ciò che in origine era inter-

soggettivo.  

Già il concetto implicito nella identificazione indica come lo stesso Io, che dà il senso di identi-

tà al soggetto, origini nella relazione: “l’identificazione, scrive Freud, (è) l’assimilazione di un Io a 

un Io estraneo, in conseguenza della quale il primo lo si comporta sotto determinati riguardi come 

1’altro, lo limita, lo accoglie in certo qual modo in sé” (Freud 1931, 175). Si può dedurre, io credo, 

che una relazione improntata al diniego di quanto è attinente al corpo possa essere individuata, a li-

vello del soggetto, nelle difese che egli mette in opera per fronteggiare le difficoltà che incontra nel-

le relazioni che inevitabilmente lo impegnano a quel livello, specie quando il diniego è stato massi-

vo e a volte pressoché totale.  

Quello che viene trasmesso attraverso la relazione originaria, poi; può risalire addirittura alle 

esperienze di lontani antenati, “transgenerazionale” , quindi, come è definito da H. Faimberg, al 

punto da proporsi come disposizione costituzionale del soggetto (Freud 1916, 504).  
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Quest’idea è anche sostenuta da Lorenz (cit. da Losso 1996) per il quale la “trasmissione cultu-

rale esercita un ruolo simile alla trasmissione della informazione genetica”.  

Seguendo così l’indicazione della paziente, potremo trovare nelle fantasie originarie del gruppo 

familiare, la sua origine, quella della sessualità e quella del modo di vedere la differenza tra i sessi.  

Il paziente schizofrenico, riferendosi alle cure materne, dimostra di avere percepito, proprio in 

virtù delle fantasie originarie della madre, il vuoto di non essere stato riconosciuto come oggetto e 

di non aver mai provato, rispetto a lei, un senso di appartenenza. Da questo si può capire come egli 

abbia, rispetto agli altri pazienti, un motivo in più per tendere, nel transfert psicotico, verso 

l’oggetto originario. In ciò egli sarebbe sospinto non già per ricreare una condizione originaria sod-

disfacente perduta, ma per ritrovare quel riconoscimento materno da lui tanto atteso: che la madre 

possa vedere e toccare il suo corpo, amarlo o odiarlo per se stesso, per essere, cioè, oggetto di questi 

sentimenti materni che, per sua esperienza, lo hanno sempre “trapassato” per fermarsi alla fine su 

un’immagine “altra” rispetto a lui. 

Io penso che quando il paziente ci offre il suo corpo scisso, al di là degli aspetti difensivi che 

sono propri alla scissione, ci offre un vissuto di soggetto alienato dal suo stesso corpo.  

Per una maggiore chiarezza espositiva, è necessario aggiungere che questi schermi alienanti, 

frapposti fra la madre ed il figlio, vanno certamente oltre quei possibili rifiuti materni relativi alla 

mancata concordanza del figlio alle sue aspettative e si riferiscono ad un ambito che riguarda la esi-

stenza in sé. Il vuoto di senso, relativo all’esistenza, satura il campo relazionale e si presenta anche 

quando i progressi nella terapia sono soddisfacenti ed il paziente si avvicina alla percezione della 

totalità dell’oggetto: tanto più, infatti, egli avverte la pienezza della relazione, tanto più avverte il 

vuoto della sua relazione originaria.  

La fantasia che la madre ha del figlio, almeno nelle patologie gravi, è “altra” per genere sessua-

le o per specie. La madre di una mia paziente, di fronte alla quale avvertivo un forte disagio perché, 

parlando con me, guardava un punto imprecisato sopra la mia testa escludendomi dal suo campo vi-

sivo, come se non ci fossi, nella consapevolezza, però, che c’ero dal momento che lei parlava con 

me, mi mostrava tre foto. Mi voleva far conoscere i suoi tre figli e mi portava le foto di quando loro 

erano piccoli, compresa quella della mia paziente che era la sua primogenita. Solo che una delle tre 

foto ritraeva un pastore tedesco. Con imbarazzo mi disse che l’aveva scambiata per quella della pa-

ziente. Era inconcepibile supporre che la paziente, in una relazione così caratterizzata, avesse potuto 

formare un’immagine di sé, una volta che era assente la “matrice” sulla quale poterla costruire. Né 

si poteva dire che la madre non si occupasse di lei, anzi! Io posso dire che raramente mi è capitato 
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di vedere una madre tanto attenta. Mi è rimasto, però, sempre il dubbio di chi realmente la madre si 

occupasse: se della figlia o di un cane!  

La paziente del sogno della collana di cristallo, aveva vissuto in una famiglia allargata, a forte 

presenza femminile, nella quale era condiviso un latente rifiuto della femminilità a favore di un’idea 

di uomo che lei fin da piccola aveva sempre avvertito come contraddittoria, per la quale egli era 

tanto cercato per quanto, nei fatti, disprezzato. La madre, allorché rimase gravida della paziente, 

non fece che coltivare, con le donne della famiglia, l’idea che le potesse nascere un figlio maschio e 

tale idea mantenne e rinsaldò ancora di più, allorché nacque la paziente.  

Questa aveva sofferto di una grave forma di patologia schizofrenica il cui motivo dominante era 

rappresentato dal delirio di essere imprigionata dentro un guscio di pelle che sostanzialmente avver-

tiva come impropria, anche se sua, e dal quale non si poteva distaccare, pena il terrore di sentirsi 

scorticata. Questo guscio era tanto ricercato ai fini protettivi e in obbedienza ad istanze di perver-

sione masochistica, insite nella sua patologia, per quanto rifiutato, in obbedienza, possiamo dire, al 

modello culturale del suo gruppo familiare. Fatto è che nei momenti in cui sentiva di intraprendere 

un legame, sotto la spinta di pulsioni, se vogliamo ancora di tipo auto conservativo, sentiva acuirsi 

queste tematiche che avevano radici molto lontane, risalenti ai primi momenti della sua vita allor-

ché, col diniego materno, non venne riconosciuta come una bambina.  

Il materiale clinico che porterò serve a descrivere non solo questi contenuti ma anche ad illu-

strare quanto dicevo prima sull’inquieto andirivieni della paziente dal sogno all’allucinazione e 

quindi al sogno, diviso com’è fra l’evitamento dell’angoscia depressiva e di quella fusionale.  

“Sogno che al Dr X muore la moglie, mi riferisce la paziente, e che io accorro per accudirlo” . 

La paziente sente di “morire” agli schemi relazionali materni per tendere ad una diversa modalità di 

legame oggettuale, così come le prospetta la terapia. L’idea, però, di legarsi ad un uomo la spaven-

ta, la confonde e la induce a distaccarsi, a dissociarsi dall’oggetto: “c’è un vetro fra me e lei, le mie 

mani e le sue si toccano attraverso la lastra. Ma lei si sottrae…”. La scissione parziale non riesce, 

però, nell’intento di mitigare le paure se la paziente deve ricorrere ad una ulteriore e profonda 

frammentazione dell’oggetto e dell’Io e rifugiarsi nella fantasia materna che, anche se lei avverte 

come impropria e che l’aliena dalla realtà, rimane l’unico rifugio che lei conosce: “Spacco il vetro, 

continua infatti il paziente, mi ferisco e quando siamo a tu per tu, lo mangio. Mi sento addosso una 

pelle non mia, non so chi sono, né cosa voglio. La pelle è squamosa come quella di una salamandra 

e scalcio per liberarmene. Nella pelle c’è un’apertura che va dal collo all’ombelico, dalla quale 

spunta un pene. Sento la voce maschile di un orco...”.  
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L’allucinazione esprime la voglia di contatto col terapeuta di cui vuole sentire la voce e i signi-

ficati che essa veicola, una volta depurata dagli attacchi aggressivi sadico-orali che lei ha collocato 

dentro di lui e che lo rendono “orco”. Il significato dei vissuti onirici, allucinatori e poi deliranti del-

la paziente si può individuare in una associazione a questi vissuti, nella quale peraltro può trovare 

una sua verifica clinica l’ipotesi genetico-dinamica della patologia schizofrenica, esposta nelle ar-

gomentazioni precedenti.  

“Di recente ho rivisto un film, dice la paziente. È un film a cui sono particolarmente legata e 

che si titola “Gruppo di famiglia in un interno”. La cosa strana che mi ha meravigliata, continua, è 

che l’unica scena che ho sempre ricordato del film è quella che nel film non c’è mai stata: la figura 

di un uomo nudo che attraversa la stanza. Nella mia famiglia, commenta la paziente, non si sono 

mai accorti di me per quella che realmente sono ma per quella che non sono mai realmente stata”.  

In questa catena di eventi si può cogliere sia l’origine, come abbiamo detto, della sua patologia 

che quella della sua possibile liquidazione per l’acquisita, anche se parziale, capacità di stabilire una 

differenza tra l’originale ed il falso, tra il reale e l’immaginario.  

È interessante poi notare come la stessa paziente, ritornando a sognare, suggerisca al terapeuta 

un assetto, per lei ottimale, perché possa liberarsi della sua “seconda pelle”: “sogno, dirà infatti in 

seguito, che io e lei siamo su un letto, vicini, e che lei mi parla di attese”.  

L’interesse di questa comunicazione lo individuo nell’invito a condividere un luogo o una con-

dizione comune nella quale il terapeuta viva l’attesa o la tensione verso un’immagine rappresentati-

va della realtà della paziente al di fuori di schemi o di idee precostituite su di lei che si condense-

rebbero come schemi distanzianti il contatto diretto.  

Da una posizione schermata e di distacco ad una di attesa, passa la stessa distanza che c’è tra 

una concezione positivistica e una psicoanalitica della sofferenza mentale. Una formazione psichia-

trica o psicologica che addestra a lavorare sull’inconscio in modo astratto od oggettivante frappone, 

infatti, nella relazione un “transparent screen” che isola il paziente ancor più che fra le mura di un 

ospedale psichiatrico.  

Il destino di questi schermi, come si può dedurre da queste osservazioni, è, quindi, nelle mani di 

chi cura. Il paziente può essere ancor più allontanato da se stesso o essere anzitempo spinto ad in-

frangerli, evento, questo, molto temuto dal paziente perché senza la loro protezione avvertirebbe il 

nulla oggettuale e soggettivo.  

Per meglio esprimere come avverto la differenza fra la posizione oggettivante e quella psicoa-

nalitica di “campo condiviso” col paziente, ricorro ad una figurazione concettuale: ad uno di quei 
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ritratti dipinti da J. Brito nei quali il contorno del volto del personaggio si apre, come una finestra, 

su un cielo anziché definire un volto dipinto nei suoi particolari. Il paziente si presenta alla nostra 

osservazione sprovvisto di identità, con la sensazione terrifica di essere trasparente ed inconsistente 

come l’aria (“ non so chi sono, né cosa voglio” , dice la paziente). La posizione oggettivante avver-

tirebbe solo la presenza di un vuoto concettuale ed emotivo, secondo l’idea comune che il cielo sia 

il vuoto, laddove, invece, la posizione di attesa (il letto condiviso con la paziente stessa) farebbe av-

vertire l’infinito, l’inconscio, il vuoto di identità e l’assenza di direzione del pensiero, come un’area 

condivisa col paziente, formata da infiniti elementi, non immediatamente percepibili ma presenti e 

formati da tracce di memorie sensoriali e verbali o, ancora, di elementi ignoti, in attesa di essere 

evocati, individuati e chiamati per nome, nonché utilizzati per strutturare le differenze reciproche, 

una identità in divenire e mai data e immodificabile.  

Il processo di integrazione del Sé corporeo opera a partire da questi frammenti ed è lento e 

sempre più caratterizzato dalle aggregazioni e meno dalle scissioni, sempre più aperto alla indivi-

duazione di altri luoghi corporei che esiteranno a trovare una loro collocazione dinanzi al disorien-

tamento che il paziente prova nei loro confronti.  

La stessa paziente, ad esempio, dopo aver integrato, una volta liquidata la barriera che li divi-

deva, la percezione visiva e quella tattile, come era possibile rilevare dal “sogno del letto” , dove 

tollerava una vicinanza prima impossibile a pensare, dirà “sento troppa aria nel naso, non riesco a 

distinguere gli odori, sento una mascherina nel naso...”; anche questa volta la mascherina, come 

prima lo era stato il vetro, rimanda alle scissioni parziali susseguenti all’angoscia paventata nel pro-

cesso sempre più integrante dei luoghi corporei e così sarà in seguito nel procedere lungo un per-

corso maturativo non certo sempre lineare nel suo svolgersi.  

In questo percorso il paziente è terrorizzato da quanto gli accade, specialmente quando sogna.  

“Può darsi, scrive Bion (1967), che lo psicotico veda nel sognare un’operazione espulsiva da 

parte dell’apparato percettivo e che ritenga che il sogno sia il prodotto di una evacuazione di oggetti 

dalla propria mente, né più né meno di una evacuazione intestinale… un’evacuazione di materiale 

assunto da sveglio”. La comparsa di oggetti totali nei sogni dello psicotico, se scatena quei senti-

menti di colpa e le gravi depressioni descritte da M. Klein in connessione con l’instaurarsi della po-

sizione depressiva, scatena la paura relativa alla percezione della presenza nel Sé di orifizi e quella 

relativa alla percezione della portata della sua aggressività e della sua avidità se, per essa, egli è in 

grado di incorporare nella sua totalità un oggetto ritenuto ancora tanto onnipotente e grandioso. Tale 

paura è avvertita come incommensurabile, spaventosa e dalla quale bisogna prendere le distanze per 
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evitare le ritorsioni vendicative che potrebbero pervenire dall’oggetto incorporato. A questa paura 

se ne affianca un’altra, per motivi paradossalmente antitetici rispetto ai primi, che deriva dalla per-

cezione dell’inconsistenza della propria aggressività: “quando sogno, mi diceva la paziente, mi spa-

vento, perché malgrado lo rosicchio e lo succhio tanto, è ancora vivo”. Il senso di onnipotenza di-

struttiva del paziente ha, infatti, come sua controfaccia, un senso di impotenza, dal momento che 

l’oggetto, malgrado l’incorporazione e l’evacuazione, rimane sempre vivo. Ciò che potrebbe dargli 

un senso di sicurezza, legata alla constatazione di una stabilità della relazione dai contenuti vitali, 

sollecita sentimenti invidiosi distruttivi, da una posizione di impotenza di chi non riesce ad afferrare 

la vita che crede gli venga ancora sottratta.  

La paura legata a queste sensazioni di impotenza, manifesta tutta la fragilità di una persona di-

sorientata nei confronti di sé e degli altri, diversa da quella che siamo abituati a vedere terrorizzata e 

perseguitata che reagiva aggressivamente ai suoi persecutori.  

A proposito di sogni, per inciso e per una maggiore completezza espositiva del caso, riporto un 

sogno della nostra paziente che è da considerare anticipatorio del processo che la condurrà ad una 

sua individuazione, sulla base di una riduzione del quantitativo di angoscia legata alla integrazione. 

“Sogno, dice, una figura maschile grande e nitida, di cui non riesco a vedere la testa. Sono piccola e 

grande. Come piccola ho paura, come grande, no. Mi avvicino ad un gruppo di ragazzi, una parte di 

loro conosceva l’uomo e me lo voleva dire, un’altra parte si opponeva ed io mi arrabbiavo”. La pa-

ziente, a quell’epoca, dimostrava già di conoscere la sua identità ma preferiva non saperlo, per dila-

tare i tempi della consapevolezza di una autonomia in parte acquisita. Il bisogno di rimanere “una 

bambina piccola spaventata da proteggere” rimarrà forse un suo tratto distintivo e forse rimarrà tale 

perché mi è stato impossibile liquidare oltre un certo limite l’empatia provata per lei. 

Il carattere descrittivo del vissuto del paziente, proprio di questo lavoro, si basa sull’idea di pre-

sentare quanto di individuale e differenziato e relativo alla persona del paziente, decanti da una ini-

ziale posizione della relazione in cui il vissuto della coppia tende il più possibile all’idea di concor-

danza concepita come modello relazionale. Secondo l’idea di Racker (1968), la “concordanza” con-

siste nell’identificare “... ogni parte della (propria) personalità con la corrispondente parte psicolo-

gica dell’analizzato: il proprio Altro con l’Altro, il proprio Io con l’Io, il proprio Super-Io con il Su-

per-Io dell’analizzato, accettando nel conscio queste identificazioni”.  

Nella “concordanza” individuo un principio ed un metodo improntato all’aderire in modo sen-

sibile alla personalità del paziente, un modellarsi sulle sue forme per seguirlo nei suoi anfratti e, 

dov’è possibile, anche nei suoi ingrottamenti, fino ad assumere la sua forma e cogliere la propria 
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forma ad essa corrispondente: quella del bambino-lupo, del bambino nel guscio del bambino scorti-

cato e così via ..e cogliere non solo le infinite possibilità di pensiero: “vedere, cioè, la Gorgone che 

ne è la rappresentazione mostruosa” (Siracusano 1993), ma anche la dimensione di favola e di mito 

propria del pensiero primitivo. “Se si volesse trovare una qualche analogia tra Tiresia e lo psicoana-

lista, scrive Siracusano (ibd.), forse è proprio a questa funzione che ci si può riferire. La funzione di 

liberare la coscienza dalla paura e dai mostri che essa crea e che le stanno a guardia. Se da sempre, 

continua, la prima paura è la conoscenza del mistero che sta al di là dell’oscuro topos femminile, 

tutte le paure successive hanno con la prima un nesso che di volta in volta gli analisti devono trova-

re e risolvere loro per primi. Poiché se è vero, ma non del tutto, continua ancora l’Autore, che non 

abbiano più paura, allora gli analisti possono aiutare il paziente ad affrontare le ombre ed i fantasmi 

del suo passato, che non sono solo la madre ed i suoi derivati, ma tutti i sentimenti, i pensieri e le 

azioni di amore e di odio, di invidia, di gelosia, di ferocia e di vendetta che sono rappresentati nei 

personaggi che Odisseo e ciascuno di noi incontra nel proprio inferno”.  

Cosa può spingere una persona, qual è il terapeuta, a modellarsi al paziente fino ad entrare nei 

suoi sogni e a vivere una condizione ambigua fra il reale e l’immaginario se non un bisogno di di-

ventare il sogno dell’altro perché questi rinunci al suo e percepisca la realtà? Perché nella relazione 

cadano i fantasmi di ciò che il figlio debba essere per la madre o la madre per il figlio. È come indi-

viduare la funzione di contenimento propria della condizione fusionale, la cui individuazione com-

porta un vissuto corporeo, oserei dire asfittico, pari all’irrazionalità che l’accompagna, e relativo ad 

un ingrottamento, assimilabile all’infetazione, finalizzato al raggiungimento del paziente nel luogo 

dal quale non è ancora emerso, luogo primario laddove origina la prima distorsione della realtà fisi-

ca o la prima trasmissione al figlio del senso del reale.  

Per raggiungere questo luogo primario bisogna condividere col paziente, come Gravida con 

Hanold, l’idea pazza di percepire l’assenza del reale, o del senso del reale che la madre non gli ha 

trasmesso, e pervenire all’idea di rilevare, nel reale, l’assenza di ciò che illusoriamente si vuole per-

cepire come tale.  

Mi piace condividere l’idea che solo il reperimento in sé dei luoghi corporei negati dal paziente, 

perché ad egli negati, può permettere al terapeuta di significare ogni ruolo che il paziente gli impo-

ne anche se esso è difforme dalla sua realtà corporea.  

Diverso sarà il destino della relazione se il paziente ed il terapeuta concorderanno (il significato 

di questa concordanza è antitetico rispetto al primo) nell’immobilizzare la relazione, rendendola in-

terminabile. Tenderanno, per questo fine, ad evacuare da essa ogni elemento che può rappresentare 
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un disturbo per l’equilibrio statico che si vuole mantenere, al punto che gli eventi relazionali si con-

figureranno come “azioni in sé” , prive di significato, perché prive di legami, e il tutto si svolgerà in 

modo impersonale.  

Questo tipo di relazioni si svolgono secondo il modello del Doppio Legame (DL), ad evitamen-

to dei vissuti di sofferenza sia nella direzione della regressione che dell’integrazione.  

Io penso che questo tipo di concordanza per la staticità, si possa configurare come fattore pato-

genetico del DL che per Watzlawick rimaneva un problema oscuro se scrisse: “… una volta che il 

modello del DL è scattato, praticamente non ha alcun senso chiedere quando, come e perché è stato 

istituito poiché ... i sistemi patologici sono circolari, viziosi, curiosamente autoperpetuantesi” (ibid. 

1967, 211).  

La modalità interattiva del DL, ritenuta tipica della relazione schizofrenica, risponde bene al bi-

sogno di immobilizzare la relazione stessa che gradualmente scivolerà in una condizione di stallo in 

cui l’elemento di concretezza prevarrà sugli altri, in ciò agevolato dall’illusoria pretesa del terapeuta 

di configurarsi come l’oggetto reale del paziente. Egli penserebbe di inserirsi così, retroattivamente, 

ne punto di interruzione dell’iter evolutivo del paziente, li dove sarebbe avvenuta la distorsione del 

suo sviluppo per una improbabile e vaga carenza di cure materne. La relazione diverrebbe, così, ste-

rile e si esaurirebbe, ponendo fine alla premesse per le quali si era costituita.  

Ho tentato di descrivere i due possibili esiti di una relazione col paziente schizofrenico dove il 

corpo e la sua rappresentazione ha una posizione centrale. Un corpo che, come la verità, tenta con 

tutti i mezzi di emergere dalla dissimulazione e sembra che questa sua lotta per l’esistenza si con-

sumi fra la posizione statica di Narciso e quella dinamica di Perséo.  
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Riassunto  

L’Autore si chiede se il diniego del corpo del figlio da parte della madre possa configurarsi co-

me un fattore patogenetico della schizofrenia, dal momento che il figlio assumerebbe quella estra-

neità rispetto a sé che è quanto realizzerà in seguito allorché ricorrerà al meccanismo difensivo della 

scissione.  

 

Summary  

The Author asks himself if a mother’s denial of her child’s body can represent a pathogenic 

factor of schizophrenia. If a child takes on that same extraneousness regarding himself, and after-

wards realizes thus, he will therefore seek recourse in the defence mechanism of scission.  
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 PIA DE SILVESTRIS  

La faticosa integrazione dell’immagine corporea nell’adolescenza*  
 

 

“Perché dormi e sogni, adolescente, in te ascoso! 

E paziente indugi alla sponda fredda? 

Non ti curi dell’origine, tu, figlio 

Dell’Oceano amico dei titani!  

(F. Hölderlin, “Il fiume incatenato”).  

 

 

 

 

L’adolescenza è come uno stato normale di malattia, di passaggio. Nel dramma Risveglio di 

Primavera, Frank Wedekind (1891) mise in scena la drammaticità di questo passaggio, tutto centra-

to sulla scoperta del corpo e della sessualità: “come una civetta che, destatasi per lo spavento, corre 

per una foresta in fiamme” .  

In una lettera del 1891, nel presentare il suo lavoro a, un critico Wedekind disse di voler dare 

una forma poetica all’apparizione della pubertà nell’adolescenza e contribuire così, se possibile, al 

suo apprezzamento umano e razionale da parte degli insegnanti e dei genitori. Non sapeva fino a 

che punto fosse riuscito a portar luce su di un argomento così tenebroso!  

L’intuizione preveggente del poeta prefigura le teorie recenti degli psicoanalisti di adolescenti, 

così centrate sull’importanza dell’integrazione corporea con l’immagine di Sé come uomo o donna.  

Credo che l’adolescenza sia il centro della vita, quel punto di gravità intorno a cui ogni soggetto 

umano costituisce il suo universo.  

Può essere utile distinguere fra “adolescenza” e “adolescente”, nel senso che la prima riguarda 

una condizione della vita che è impossibile non incontrare, mentre il processo che ne deriva, 

“l’odissea dell’adolescente” come dice Cahn (1991), la modalità di evitarla, di resistervi o di attra-

                                                             
* Versione rielaborata della relazione presentata e discussa al IV Convegno Nazionale della SIPP, sul tema: “ 
Il corpo nell’esperienza di psicoterapia psicoanalitica. Trasformazione e rappresentazioni” , Rimini, maggio 
1998. 
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versarla è sempre un insieme particolare ed unico di ogni adolescente alle prese con la sua adole-

scenza.  

J. Kristeva (1993) in Le nuove malattie dell’anima rinuncia a dare all’adolescenza un inqua-

dramento cronologico e l’assume come una struttura psichica aperta di cui si rimane in ascolto.  

Per Kristeva l’adolescenza è come una metafora di ciò che non è ancora formato, un miraggio 

del prelinguaggio e del corpo indeciso.  

L’adolescente, profondamente dilaniato fra un Sé ineluttabilmente legato all’origine ed uno 

stesso Sé che tende alla separazione come prospettiva per affermare ed individuare se stesso, lavora 

incessantemente per organizzare quei due fronti ugualmente pressanti. A causa di questo lavoro la 

mente oscilla tra funzioni e meccanismi già appresi e ad ogni trauma resi più sofisticati e competen-

ti. 

Attraverso queste oscillazioni, la rappresentazione separata e la rappresentazione confusa di Sé 

passano da una condizione di radicale incompatibilità ad una relazione di convivenza plausibile.  

L’adolescenza, allora, si presenta come la prima decisione a vivere, dopo quella imposta dalla 

nascita, ad uscire dalla condizione originaria, e ad assumere una forma propria di esistenza. 

L’azione è il fenomeno peculiare dell’adolescenza come meccanismo economico di rapida de-

tensione, essa sta nel fatto che funziona da ponte fra una rappresentatività interna fantasmatica ed 

una rappresentabilità potenziale, non ancora verbale ma già comunicata. Agire è portare nel mondo 

la propria storia di esperienze ed affetti per conoscerla e potersene riappropriare in un registro sim-

bolico.  

Pertanto, la vera e propria sofferenza dell’adolescente riguarda principalmente la capacità di fa-

re ingresso nell’adolescenza e si potrebbe anche considerare, specularmente, la difficoltà ad uscirne. 

Si tratta della tragicità del limite, un limite a volte insuperabile, il limite della differenza sessuale, il 

limite della perdita, il limite della vita e della morte.  

Quando questo ostacolo non precipita il soggetto in una profonda regressione psicotica, una so-

luzione abbastanza frequente è quella di attestarsi sul limite raggiunto, in una condizione fatta di 

piccoli movimenti che trattiene sia le spinte regressive che quelle evolutive, in una sorta di attesa. 

Questa forma di funzionamento della mente è abbastanza paradigmatica per un adolescente che non 

ha ancora rinunciato alla sua odissea.  

Tale particolare forma riesce a tenere il soggetto sempre sul punto di progredire o di regredire, 

di separarsi o di confondersi, senza mai realizzarlo, stazionando su una soglia da cui appena ci si 

sporge ma non ci si muove: non si esce e non si entra.  
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Si tratta già dell’acquisizione di una strategia di salvezza provvisoria, una forma di adattamento 

ormai appresa e che difficilmente verrà abbandonata. Questo tipo di difesa, fondamentalmente bor-

der-line, sembra radicarsi come una forma di funzionamento particolarmente efficace per evitare 

una pericolosa esposizione dell’Io alla violenza dei conflitti e, forse per tale ragione, è sempre atti-

vabile nelle situazioni di crisi traumatiche. Searles dice addirittura che la difesa border-line è una 

difesa fondamentale per la vita, che probabilmente è stata già appresa in forma rudimentale 

nell’infanzia, ma che certamente viene consolidata nell’impatto con la crisi adolescenziale.  

La capacità di scissione, le identificazioni multiple, il congelamento delle spinte regressive e 

progressive, il tenere comunque un centro di gravità, sono tutti strumenti che certamente permetto-

no di essere dappertutto e da nessuna parte. Si salva la vita e la tenuta mentale a costo dell’identità. 

Una tale forma di funzionamento è costruita proprio per salvaguardarsi dal pericolo di essere messi 

in trappola, sia dalla realtà esterna che dagli oggetti interni, sia dalla possibilità di non essere accol-

to nel mondo, che dalla possibilità di voler accogliere i propri desideri. In altri termini il costo di 

non poter sviluppare un’identità è strettamente collegato al timore di perderla.  

In base alla mia esperienza, mi sono andata formando la convinzione che in questi casi il primo 

obbiettivo dell’analisi non è quello di lavorare immediatamente per una costruzione di identità. Co-

sì, anche se in seduta se ne dà l’opportunità, non mi sembra utile interpretare o verbalizzare bisogni, 

desideri, oggetti e scopi libidici o distruttivi, né in riferimento alla storia del soggetto né all’hic et 

nunc della relazione analitica. Sarebbe un modo per rinforzare la diffidenza verso una relazione che 

si presenta carica di molte aspettative e quindi suscitare maggiore resistenza. La priorità terapeutica, 

teoricamente pensabile, riguarda il fatto che il contesto della relazione analitica sia sperimentato 

come relazione con un oggetto che non ha bisogno di proporsi in maniera forte come tale. In altri 

termini, ad una mancanza di identità necessita un’identità salda: un analista che, per sentirsi analista 

ed aver fiducia nella terapia, non ha bisogno di proporsi e di essere usato immediatamente come ta-

le.  

Non c’è motivo perché l’analista debba colludere proprio con l’aspetto persecutorio del pazien-

te, aspetto che, d’altra parte, trova effettivamente corrispondenza nell’idea che il processo di indivi-

duazione si possa stabilire a priori e dall’esterno.  

Quando il paziente avrà sperimentato sufficientemente un contesto non competitivo, ma soprat-

tutto non predittivo della sua identità, allora comincerà naturalmente a trasferire componenti di Sé, 

frammenti di relazione sperimentati ma non integrati, pezzi di oggetti resi inoffensivi e solo per ul-

timo potrà e spingere i propri bisogni e desideri. Il lavoro analitico vero e proprio incomincia qui.  
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L’adolescente si trova nella situazione paradossale in cui, per orientarsi nel mondo, ha bisogno 

di essere fortemente ancorato alle sue origini e al tempo stesso di distinguersi da esse e sen tirsi li-

bero di allontanarsene.  

Si può pensare allora che l’adolescente si trovi quasi sempre a dover realizzare questo parados-

so attraverso una serie di identificazioni scisse. L’Io, che è l’istanza principalmente impegnata a ri-

volgersi altrove, ha bisogno di sentirsi affrancato dalla funzione di mediazione e di mantenimento 

degli investimenti familiari e quindi di non identificarsi con gli oggetti da cui si separa. È in questo 

momento che il corpo, proprio in quanto Io-corporeo, può diventare di grande aiuto come istanza 

egoica supplementare che raccoglie le identificazioni degli oggetti separati. Queste “conversioni 

identificatorie” sono economicamente riuscite, rispetto all’alleggerimento dell’Io, quando la scis-

sione riesce a relegarle in aspetti corporei non facilmente e immediatamente riconoscibili dall’Io, 

nella loro derivazione, come per esempio i lenti disturbi metabolici cronici, le alterazioni neurove-

getative degli organi, gli automatismi motori, le modalità gestuali e le posture che rimandano ad 

esperienze significative della relazione figlio-genitore che, in tal modo, vengono condensate in una 

gestalt corporea.  

Parlo di “conversioni identificatorie” raccogliendo un suggerimento di F. Deutsch (1959), che 

in Il misterioso salto dalla mente al corpo si occupa di simbolizzazioni, identificazioni corporee e 

conversioni sulla base di un approfondito studio del pensiero freudiano relativo al rapporto mente-

corpo. Come punto di partenza della mia riflessione vorrei riportare sinteticamente alcune brevi ci-

tazioni di questo lavoro: “Il bambino reagisce alla perdita dell’oggetto con il tentativo di recuperar-

lo, di ritrovare questa parte del Sé mediante l’immaginazione. Tentativi di questo genere si effettua-

no durante tutto il corso della vita e possono venire considerati come l’origine del processo di con-

versione. Da questo punto di vista si rende possibile giustificare l’ampliamento del concetto di con-

versione e soprattutto il fatto di considerarlo come un processo attivo senza interruzioni ... Gli og-

getti esterni vengono ricollegati al corpo per mezzo della simbolizzazione... Per questa ragione le 

funzioni fisiologiche di quelle parti del corpo che sono divenute rappresentative degli oggetti sim-

bolizzati, vengono modificate ai fini del processo di simbolizzazione... Il simbolo mnestico deposi-

tato nel corpo determina il carattere del processo di conversione e inoltre determina il momento e le 

cause per cui esso conduce alla formazione di sintomi... L’origine del sintomo è il desiderio e, con-

temporaneamente, il bisogno di fuga da un oggetto simbolizzato che attiva un processo emotivo 

tendente ad annullare la perdita”.  
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Tali conversioni corporee, che nell’adulto sono considerate espressioni di una identificazione 

psichica riconosciuta, nell’adolescente, forse proprio per il momento fortemente ambivalente verso 

gli oggetti storici ma necessari, possono costituire una estraneità e portare a nutrire intolleranza e 

ostilità verso la propria immagine corporea e comportamentale, a tentativi di correzione attraverso 

le identificazioni realizzate nei gruppi, valorizzate come ideali di Sé.  

Così il corpo di quel momento storico, che è il risultato provvisorio di una prima sintesi della 

storia relazionale, deve essere ora confrontato con l’Io ideale che si costruisce nel processo di di-

stacco e di differenziazione, quasi a soppesare costi e guadagni sia in un senso che nell’altro.  

Quando non si vogliono riconoscere alcune cose di Sé si relegano nel corpo, in un luogo che si 

vive come diverso da Sé, e spostando sul gruppo sociale, scelto come analogo di Sé, il proprio Sé 

ideale. Il corpo diventa così scisso e deputato a raccogliere il sedimento dell’esperienza storica con i 

primi oggetti.  

Claudia, una ragazza di diciassette anni, figlia unica molto carina, venne in analisi perché afflit-

ta da inappetenza e disturbi gastrici ogni volta che iniziava una relazione sentimentale e si profilava 

il rischio di avere momenti di vita separati da quelli della madre.  

La madre, dal canto suo, soffriva di cardiopatia e ipertensione e utilizzava questi disturbi come 

strumenti di ricatto nei confronti della figlia.  

In un sogno Claudia vide sé e la madre riparare su di un’alta piattaforma, dove solo loro due po-

tevano salire, per sfuggire ad un leone che era scappato dal circo.  

Parlando di questo sogno rise dicendo che il leone ammaestrato avrebbe potuto essere il padre, 

dando così una sua interpretazione di come si articolava la dinamica familiare. Forse invece Claudia 

esprimeva il modo in cui lei e la madre proiettavano la loro aggressività sul padre per non attaccare 

la loro unione. Questo legame era diventato sempre più necessario da quando era morta la nonna 

materna, poiché la madre aveva cercato di annullare questa perdita attraverso il rapporto con la fi-

glia. È significativo il fatto che la nonna soffrisse da vari anni di una malattia di cuore con iperten-

sione e che i sintomi che manifestava fossero gli stessi della madre della paziente.  

Se consideriamo questa come una identificazione inconscia della madre di Claudia con la pro-

pria madre perduta, i sintomi di Claudia potrebbero essere visti come identificazioni, a loro volta 

inconsce, con il vincolo materno, in conflitto con il desiderio cosciente di Claudia.  

In un articolo Le bon usage du ‘matrimoine’ en psychopathologie Amine A. Azar (1997), rife-

rendo una situazione clinica analoga, parla del messaggio che una madre invia alla propria madre 
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tramite la figlia, dicendo che il contenuto di quel messaggio è generalmente un rimprovero, un ri-

sentimento tanto più rancoroso in quanto non è mai stato verbalizzato.  

A proposito di questi rapporti circolari materni, Azar porta come esempio clinico la favola di 

Cappuccetto Rosso.  

Il patrimonio materno (matrimoine), come scrive la Azar, a differenza di quello paterno dei be-

ni materiali, che avviene abitualmente dopo la morte, pone in primo piano la trasmissione in vita di 

qualità non materiali e arcaiche che contribuiscono alla formazione dell’identità di genere e riguar-

da un dominio strettamente femminile come quello rappresentato nel mito di Demetra e Core.  

Riflettendo sul mio lavoro clinico vorrei aggiungere che il patrimonio materno può essere un 

equivalente del desiderio incestuoso: invece di possedere il corpo materno come oggetto sessuale, si 

possiede come suo equivalente “il luogo della conversione”, che mimetizza dietro i suoi simboli il 

desiderio sessuale.  

La relazione analitica può molto facilitare l’espressione di quel “non verbalizzato”, perché con 

la sua interdizione all’agire incontra meno ostacoli alla costruzione degli equivalenti simbolici dei 

desideri incestuosi.  

Infatti, quando nella relazione analitica con Claudia, incominciammo a riconoscere i suoi desi-

deri incestuosi mimetizzati dietro alla rappresentazione della preoccupazione per la malattia della 

madre, gradualmente sembrò sciogliersi l’atteggiamento di Claudia verso la sessualità. Fu capace di 

riconoscere alcuni aspetti erotici del transfert che poi trasformò in forme eterosessuali e spostò su 

oggetti investiti parallelamente.  

In adolescenza il trasferimento del desiderio incestuoso sul corpo dell’analista è un passaggio 

fondamentale per la conquista tangibile della propria identità e per un’apertura a successivi baratti e 

spostamenti dei primitivi investimenti pulsionali, che permettono di uscire da un specie di fissazio-

ne al primo oggetto.  

Il coinvolgimento dei vissuti corporei dell’analista nelle analisi di adolescenti è essenziale per il 

processo terapeutico: l’analista deve poter rivivere le emozioni, le paure e i fantasmi di quel periodo 

per riattualizzarli nella relazione analitica.  

 

Jim Dine, un noto artista della Pop Art, per rappresentare l’infanzia crea un cielo stellato illu-

minato in un angolo da una vera lampada per bambini; invece per raffigurare l’adolescenza, tinge di 

rosso le gote del ritratto del giovane poeta Rimbaud e vi depone sotto il pennello imbrattato di colo-

re.  
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Nell’infanzia il corpo dei bambini appartiene ai genitori, nell’adolescenza il corpo diventa un 

proprio dominio.  

L’artista rappresenta l’adolescente cogliendo in una sintesi straordinaria l’essenza di due mon-

di: l’apparente angelicità e la spudoratezza della vergogna. Arthur Rimbaud, il poeta adolescente 

che dichiarava di voler sperimentare tutto, viene dotato, attraverso un atto pittorico, il dono materi-

co della pittura, dell’emozione quasi negata dalla sfrontatezza delle parole.  

Nel racconto di Karen Blixen sulla giovane “Ehrengard” il demoniaco pittore Cazotte vuole se-

durre l’irraggiungibile vergine guerriera senza sfiorarla, solo facendola arrossire di complicità.  

Ma è lei a far arrossire il pittore traducendo la sua fantasia di seduzione in un evento già con-

sumato, anticipando così il desiderio dell’altro.  

In Concetti contemporanei sullo sviluppo dell’adolescente Winnicott (1971) afferma che “Se 

nella fantasia della prima crescita vi è contenuta la morte allora in adolescenza vi è contenuto 

l’uccidere... crescere significa prendere il posto dei genitori. Lo significa veramente. Nella fantasia 

inconscia, crescere è implicitamente un atto aggressivo” (p. 238-239).  

In adolescenza si ha bisogno di vivere realmente le cose. L’adolescente anticipando, postici-

pando, negando, cerca sempre di assumere una posizione eccentrica rispetto all’altro, poiché egli 

non è soltanto alla ricerca della propria identità, ma deve contemporaneamente neutralizzare tutti i 

tentativi dell’altro di inglobarla.  

Se, come scrive Winnicott, la funzione di specchio della madre è quella che permette al bambi-

no di vedersi in lei, ogni deformazione emotiva di quell’anima riflettente si ripercuote sul corpo e 

sull’immagine corporea che ne deriva.  

L’adolescente, che riprende le problematiche infantili legate al corpo come un secondo proces-

so di individuazione riguardante la differenza sessuale e il tipo d’attrazione che ne deriva, riproduce 

il modo in cui si è rispecchiato nel volto materno e, a secondo delle restituzioni corrette o distorte e 

oscure della propria immagine, elabora le capacità di separarsi, le potenzialità di sperimentare sia il 

simile che il diverso da sé e le possibilità di operare “uno scambio significativo con il mondo” 

(Winnicott 1971).  

Poiché da come si è stati visti dipende il modo in cui ci offriamo agli altri, l’adolescente ripro-

pone la sua storia come destino e allo stesso tempo come lotta per trasformarlo cercando di separar-

sene.  
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In “La partenza del figliuol prodigo” Rilke così si esprime:  

Ora andar via da questo grumo torbido  

ch’è nostro e tuttavia non ci appartiene;  

che come acqua in antiche fonti trema  

specchiandoci e l’immagine sfigura;  

da tutte queste cose che ogni volta  

si riaggrappano a noi come spine - 

andarsene, .... 

 

Il corpo è il primo altro con cui l’adolescente si cimenta ed è, come dice Merleau Ponty, l’unico 

mezzo per andare al cuore delle cose.  

Tutto ciò che non era potuto avvenire in uno scambio relazionale madre-bambina, Marina, una 

graziosa ragazza di sedici anni, figlia unica, lo rappresentava attraverso il corpo malato: l’asma, le 

allergie, il sovrappeso e le continue torture a cui sottoponeva una pelle finissima dalla quale non si 

sentiva contenuta. Dopo un’infanzia da bambina asmatica e bulimica, l’inizio della pubertà l’aveva 

portata ad accentrare maggiormente sul proprio corpo esigenze e richieste. La mancanza di un rap-

porto di amore tra i suoi genitori, entrambi molto disturbati, le rendevano difficile la possibilità di 

avere un suo rapporto affettivo.  

Nel primo periodo dell’analisi diceva di sentirsi a pezzi ed esprimeva le sue angosce di non in-

tegrazione e di integrazione attraverso il toccarsi ripetutamente la pelle del viso; contemporanea-

mente, volendo fuggire i problemi legati alla difficile integrazione corporea, era diventata seguace 

di una setta religiosa dove tutto era spirito ed oblio del corpo. Marina raffigurava così da una parte 

l’urgenza pulsionale e dall’altra la fantasia di essere idealmente un angelo. Pur essendo molto sen-

sibile ai “bei ragazzi”, diceva di odiare gli uomini e sosteneva, insieme alla propria madre, che le 

donne erano migliori. Sembrava così voler vendicare il fatto che sua madre non si era sentita né bel-

la né amata. Percepiva il suo corpo come un involucro che non le apparteneva, come qualcosa che 

era stato poco maneggiato e accudito.  

L’adolescente ha difficoltà ad accettare positivamente l’immagine del suo corpo, deformato 

dall’ambivalente sguardo materno. Ragazze e ragazzi si definiscono quasi sempre brutti e tendono 

ad esagerare ogni piccola imperfezione corporea, poiché l’onnipotenza, che nell’infanzia, con la 

complicità del reciproco possesso, era sostenuta dai genitori, ora si trova a fare i conti con un mon-

do molto spesso indifferente e quindi viene continuamente minacciata. Il bambino, che è stato ama-
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to e curato, ama il suo corpo di bambino, ma con l’avvento della pubertà non si riconosce nel suo 

corpo di adolescente, poiché l’immagine che ne ha è competitiva con il suo desiderio di rimanere 

bambino. La sessualità adolescenziale cancella l’immagine infantile per entrare in una dimensione 

in cui il suo relazionarsi, non solo deve tener conto del piacere dell’altro, ma anche del fatto che 

questo non sempre coincide con il proprio.  

L’integrazione dell’immagine corporea è quindi un punto critico fondamentale del passaggio 

adolescenziale, perché implica una elaborata separazione dall’oggetto primario. L’adolescente arri-

va fino ad attaccare il sé corporeo, a volte lo martirizza appositamente o incidentalmente, dal mo-

mento che il corpo è la radice di tutto: è un terreno di nostalgia di cure buone o insufficienti, è un 

luogo impregnato da massicce proiezioni genitoriali, ma è comunque un luogo di separazione.  

Marina tendeva ad esagerare il suo rapporto affettivo con la madre, apertamente incestuoso e 

distruttivo, e a negare quello con il padre, rimanendo in una situazione sospesa di contenitore delle 

identificazioni inconsce della madre.  

La difficoltà a separarsi, dal punto di vista dello sguardo materno e dai vincoli che le imponeva 

il suo desiderio incestuoso, rendevano difficili i cambiamenti di Marina che procedeva lentamente 

nell’analisi.  

Dopo due anni di terapia, Marina sognò il corpo di una donna malata abbandonato sulla terraz-

za di casa sua. Accorrendo per aiutarla diceva alla madre che bisognava fare qualcosa. Il corpo sulla 

terrazza era la rappresentazione del suo legame con la madre e la paziente mi chiedeva di curare, at-

traverso il suo corpo, anche quello della madre, per poter poi più liberamente separarsene. La lunga 

analisi del sogno portò un cambiamento nel suo rapporto con me e con il suo corpo. Aveva smesso 

di torturare la sua pelle e contemporaneamente il suo indottrinamento femminista, che aveva costi-

tuito una vera e propria resistenza al procedere dell’analisi, lasciò il posto ad un più adeguato inte-

resse per il padre e per gli uomini, si palesò allora l’attrazione per un giovane piemontese che aveva 

un accento simile al mio. La voce aveva costituito una funzione contenitrice nella relazione analiti-

ca e Marina con la sua scelta ne esaltava l’importanza. Anche se in questo movimento affettivo era 

molto evidente la matrice materna, rappresentata dalla mia voce, era comunque importante che Ma-

rina fosse riuscita ad investire una rappresentazione trasformata della madre, una rappresentazione 

che, pur contenendo una continuità con la madre, una radice che ritorna sempre a lei, si era forte-

mente condensata e occultata in un involucro di successivi e più ampi investimenti.  
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Se una necessità fondamentale dell’adolescente è fuggire dall’incesto tanto desiderato, è evi-

dente che tutto ciò che lo evoca e lo ricorda è non solo difficile da perseguire ma anche difficile da 

abbandonare. Poiché l’integrazione corporea, nel senso di “patrimonio materno”, è simbolicamente 

equivalente ad una realizzazione incestuosa, all’unione con il corpo della madre, nell’adolescenza è 

grande il conflitto che ne deriva.  

Mentre le “conversioni identificatorie” costituiscono un uso inadeguato del “patrimonio mater-

no” e pertanto come identificazioni scisse continuano a rappresentare il legame con il corpo della 

madre, l’integrazione corporea prescinde dall’unione incestuosa ed è quindi il segno della avvenuta 

separazione.  

 

Nel romanzo “L’adolescente” di Dostoevskij la morte violenta di alcuni giovani ci fa pensare 

come l’adolescenza sia una terribile lotta tra la vita e la morte, tra il non voler morire nel corpo del-

la madre e il non voler morire senza la vita che dà la madre.  

Ma il romanzo “L’adolescente” è soprattutto la storia di un giovane alla ricerca dell’identità pa-

terna per poter costruire una propria identità.  

L’adolescente, per combattere i desideri incestuosi, ha bisogno di un padre che non coincida 

con la madre e che non sfugga ad un confronto con lui.  

Nell’adolescenza si vive sia il vincolo delle origini, il trauma, che le vicissitudini del proprio 

divenire, sia la ricerca e la ricostituzione del legame con le proprie origini che il desiderio di allon-

tanarsene. L’adolescente vorrebbe essere come il “fiume incatenato” di Hölderlin: quella condizio-

ne perpetua in cui non c’è soluzione di continuità tra la propria origine e il proprio divenire.  
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Riassunto  

Poiché l’adolescente si trova nella situazione paradossale di restare fortemente ancorato alle sue 

origini e allo stesso tempo di desiderare di poter esser libero di allontanarsene; egli realizza questo 

paradosso attraverso una serie di identificazioni scisse. In questo caso il corpo diventa di grande 

aiuto poiché raccoglie le identificazioni degli oggetti separati. Queste “conversioni identificatorie” 

riescono quando vengono relegate in aspetti corporei non facilmente riconoscibili dall’Io, che ri-

mandano alle esperienze significative della relazione figlio-genitore. Il corpo è deputato a raccoglie-

re il sedimento dell’esperienza storica con i primi oggetti e può quindi costituire nell’adolescenza 

un elemento di estraneità e di ostilità.  

 

 

Summary  

Since adolescents find themselves in the paradoxical situation of being both strongly attached 

to their past and at the same time wanting to be free to be able to distance themselves from it, they 

realize this paradox through a series of identification splits. In this case the body comes into its own 

because it collects the identifications of the separated objects. These “identificatory conversions” 
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succeed when they are relegated into bodily aspects which are not easily recognized by the Ego, 

which refer to significant experiences of the child-parent relationship. The body is assigned the task 

of collecting the sediment of historical experience with the primary objects and can therefore con-

stitute in adolescence an element of extraneousness and hostility.  
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Considerazioni introduttive sul problema della comunicazione 

dell’esperienza clinica  
 

 

 

 

Il nostro lavoro comporta l’esigenza, in particolari momenti, di comunicare ad altri colleghi 

l’esperienza vissuta con il paziente. Questa esigenza apparentemente semplice sottende invece di-

verse difficoltà, dovute alla complessità e alla natura del tutto particolari dei processi con i quali ab-

biamo a che fare, cioè i processi inconsci. La messa in parola di tali processi comporta inevitabil-

mente un “tradimento” che ha inizio fin dal momento in cui il paziente deve obbedire alla regola 

fondamentale dell’associazione libera, accorgendosi però ben presto dell’impossibilità di attenervi-

si. Ciò avviene, ad esempio, quando un paziente afferma di avere in mente più cose contempora-

neamente e di sentirsi costretto a trascurare tutte le altre dovendo dirne una soltanto. Talvolta siamo 

portati a credere che possa esservi una perfetta corrispondenza tra quello che viene espresso attra-

verso i linguaggio e i pensieri che lo hanno determinato. Ma non è così. Le complicazioni si eviden-

ziano nel racconto dei sogni, che avendo la caratteristica di rappresentare emozioni ed affetti essen-

zialmente sotto forma di immagini, subiscono già una prima sostanziale trasformazione quando 

vengono “ tradotti” nel linguaggio delle parole. Ulteriori problemi si presentano poi per l’analista, 

nel momento in cui intende riportare ad altri quanto è avvenuto tra lui e il paziente nel corso di una 

relazione terapeutica o anche di una sola seduta.  

La principale difficoltà consiste nella complessità che rende impossibile riferire, nel loro insie-

me, tutti i molteplici aspetti di una esperienza clinica. Infatti la natura particolare del nostro lavoro è 

tale da rendere problematico il comunicare in modo oggettivo anche uno solo di quegli aspetti. Co-

me dicevo in un mio precedente lavoro1: “È chiaro che l’esperienza non si può ‘fermare’; quindi 

tutti i tentativi di darne conto attraverso il linguaggio parlato o scritto, scientifico o narrativo, si de-

vono considerare soltanto come degli ‘artifici’ che hanno la funzione di rappresentare in qualche 

modo la realtà dell’esperienza stessa, con i suoi vissuti emozionali: quello che è certo però, è che 

quanto viene riportato non può essere identificato con quello che è avvenuto. L’esperienza clinica in 
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sé e per sé è - e rimane - qualcosa di assolutamente non comunicabile al di fuori di una sua inevita-

bile rielaborazione. Essa può essere condivisa o raccontata, ma mai l’una e l’altra cosa insieme; 

perché una volta raccontata (non importa se oralmente o per iscritto) l’esperienza condivisa diverrà 

per la ‘mente’ di chi vi si accosta qualcosa d’altro rispetto a ciò che era stata in origine. Si tratta in 

altri termini di rinunciare alla pretesa che il materiale clinico corrisponda ad un dato oggettivo.”  

Né potrebbe essere altrimenti, dato che - come aveva già osservato lo stesso Freud - non si può 

pensare di riportare per esteso l’enorme quantità di materiale emerso nel corso di una analisi, a ri-

schio di renderne incomprensibile l’intero svolgimento. D’altra parte, anche un resoconto incomple-

to tenderebbe ad ostacolarne la comprensione. Perciò ogni forma di comunicazione di una esperien-

za analitica non può prescindere dal doversi confrontare con questi problemi.  

Sorge allora l’interrogativo di tanto in tanto ripetuto se la psicoanalisi possa essere considerata 

una scienza, dovendo rinunciare alla pretesa di trattare con ‘fatti’ oggettivi. A me è sempre sembra-

to evidente che i contenuti della nostra esperienza, che sono essenzialmente dei contenuti mentali 

(come ad esempio le fantasie, le rappresentazioni, ecc.), non possano essere trattati con gli stessi 

metodi propri delle scienze sperimentali. “L’errore fondamentale - ha detto Ronald Laing2 - è quello 

di non rendersi ragione della discontinuità ontologica che c’è tra esseri umani ed esseri oggettuali. 

Gli esseri umani si rapportano reciprocamente non soltanto all’esterno, come fanno due palle da bi-

liardo, ma in base alla relazione di quei due mondi di esperienza che entrano in gioco quando due 

individui si incontrano”. In conclusione, si tratta di ricercare metodi che siano più adeguati alla no-

stra disciplina e che possano consentirci di esplorare, senza porsi falsi problemi, 1’ambito proprio 

della psicoanalisi. Ciò significa che invece di accanirci nella ricerca di una pretesa oggettività oc-

corre impegnarsi nella formulazione di proposizioni coerenti con i modelli teorici ai quali si fa rife-

rimento, in modo da poter arrivare ad un confronto proficuo tra coloro che sostengono posizioni di-

verse.  

Perciò si è pensato di suscitare un dibattito al quale sono stati chiamati in questa Tavola rotonda 

alcuni colleghi che da tempo dedicano il loro interesse al problema della comunicazione 

dell’esperienza clinica. Il rapporto tra oggettività e soggettività in psicoanalisi al quale ho poco pri-

ma accennato, verrà esplorato nella relazione che dopo di me terrà Ennio Cargnelutti.  

Ho detto che l’esperienza clinica rappresenta un aspetto centrale del nostro lavoro. È però ne-

cessario tenere presenti le particolari circostanze in cui tale esperienza viene considerata e comuni-

cata. La comunicazione di una relazione terapeutica viene fatta dal terapeuta in assenza di uno dei 

due protagonisti della relazione stessa (cioè il paziente); sarebbe da chiedersi - ad esempio - come 
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potrebbe essere raccontata la stessa relazione da parte del paziente. Per converso, l’analista che co-

munica ad altri una propria esperienza clinica, si trova a dover “ tradurre” una situazione alla quale 

chi ascolta non poteva essere presente. Si pone quindi il problema di un metodo e di un linguaggio 

atti a trasmettere i contenuti, prevalentemente emozionali, dei quali il relatore è stato partecipe. Su 

quale possa essere il metodo più idoneo per parlare dei “casi clinici” si era del resto già interrogato 

Freud chiedendosi se fosse preferibile l’uso di un linguaggio ‘letterario’ o invece di un linguaggio 

‘scientifico’, come risulta in diversi punti delle sue Opere. Questo aspetto verrà approfondito più 

avanti nella relazione della collega Giuliana Tappa.  

Per dare ulteriormente conto del problema, vorrei ricordare quello che anche Pontalis3 metteva 

in evidenza e cioè la sostanziale impossibilità a rappresentare l’esperienza vera e reale del transfert; 

ma non basta, perché va anche considerato che il solo transfert non può esprimere tutta la comples-

sità di una relazione analitica. Se tuttavia in una comunicazione orale può essere presente il tentati-

vo di supplire in qualche modo a queste difficoltà attraverso l’espressione emotivo-affettiva del rac-

conto, tale espressione è resa assai più difficile nella scrittura, dove viene a mancare la presenza 

reale e fisica di colui che scrive. Sui limiti e le possibilità della comunicazione attraverso la scrittu-

ra, ponendo in evidenza il problema del transfert, si impegnerà più oltre Maria Luisa Algini.  

Nel nostro lavoro la scrittura, in tutti i suoi momenti (dagli appunti presi subito dopo una seduta 

fino alla stesura di un “caso”) va quindi intesa come un “oggetto complesso” nel quale interagisco-

no aspetti molto diversi e talvolta contraddittori tra loro: alcuni di essi hanno valenza costruttiva, vi-

tale, in quanto tendono a distanziare per vedere meglio - da una prospettiva più adeguata - 

l’andamento di una relazione. In certi casi lo scrivere può avere la funzione di proteggere da una 

eccessiva fusione con i pazienti e contribuire così alla costruzione di uno spazio creatore di diffe-

renziazione. Lo scritto si viene allora a trovare in un virtuale punto intermedio che permette di rego-

lare in modo più adeguato la distanza nella relazione. Altri elementi sono invece difensivi: ad 

esempio il ricorso a frequenti citazioni di autori o teorie che tendono ad affermare attraverso la loro 

autorità il senso del discorso, anziché chiarire o spiegare i significati dell’esperienza; in altri casi lo 

scritto può nascondere una tendenza ad esibirsi piuttosto che a comunicare intorno ad una particola-

re esperienza.  

Intravediamo qui il problema del destinatario della comunicazione scritta e della funzione di 

“terzo” che esso assume. Nel caso della scrittura la posizione dell’analista si modifica sostanzial-

mente: mentre nell’esperienza con il paziente l’attenzione è rivolta prevalentemente all’ascolto dei 

contenuti emotivo-affettivi presenti nella relazione, nello scritto viene privilegiata la ricerca di un 
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approfondimento, che tende a una conoscenza più intellettuale e ad una elaborazione teorica. Tutta-

via quando uno scritto è sollecitato da un momento di passaggio e di verifica istituzionali allora il 

destinatario può assumere, a seconda delle caratteristiche di chi scrive ma anche del destinatario 

stesso in quanto rappresentante dell’istituzione, ruoli di accoglimento, di giudizio o addirittura per-

secutori. Mi riferisco con ciò a tutte quelle occasioni previste nel corso della formazione, che vanno 

dalla supervisione fino alla scrittura degli elaborati nei diversi momenti dell’iter formativo, come 

verrà più ampiamente trattato nella relazione di Domenico Chianese.  

Vorrei ora concludere dicendo che mi sono limitato, in questa introduzione, ad accennare ad al-

cuni tra i molti problemi che un argomento come quello della comunicazione dell’esperienza clinica 

comporta. Le relazioni che seguiranno, intendono sviluppare e portare ulteriori contributi a queste 

tematiche, fornendo stimoli per un dibattito che mi auguro possa essere proficuo e possa proseguire 

oltre l’occasione di questa Tavola rotonda, anche perché sono convinto che si tratti di argomenti la 

cui presenza nella letteratura psicoanalitica non mi è sembrata finora proporzionale alla sua impor-

tanza.  

 

 

Note  

1. “Dall’esperienza clinica alla scrittura. Alcune riflessioni”. Psicoterapia Psicoanalitica. IV 

(1997) 2, 9-19.  

2. La politica dell’esperienza. Trad. it., Feltrinelli. Milano 1968.  

3. La forza d’attrazione. Trad. it. Laterza. Bari 1992. 
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Aspetti di carattere metodologico: il rapporto tra “soggettività” e “oggettività” 

nella comunicazione  
 

 

 

 

Le considerazioni che seguono sono state sviluppate all’interno di un gruppo di studio che da 

tempo è impegnato a riflettere su problema della comunicazione dell’esperienza clinica, intesa nel 

senso degli eventi relazionali che si svolgono nel corso di un’analisi.  

Quando parlo di eventi relazionali intendo considerare la complessità presente nello svolgersi di 

un’analisi, per tutto quello che attiene al paziente e all’analista, ciascuno nella relazione con se stes-

so e con l’altro, ai diversi livelli di distinzione e indistinzione, sia consci che inconsci.  

Nel momento in cui ho cominciato ad interrogarmi su questo tema, si è subito posto un primo 

problema riguardante i termini utilizzati. Si è confrontato il termine esperienza clinica con termini 

più tradizionalmente usati, come materiale clinico, dato clinico, fatto clinico, caso clinico. Più in 

generale, abbiamo affrontato il problema riguardante le diverse posizioni epistemologiche che si 

trovano all’interno di ciò che viene indicato con il termine di clinica.  

Ritengo di dover considerare i termini dato clinico ecc. da una parte e il termine esperienza cli-

nica dall’altra, come appartenenti a due diverse concettualizzazioni che derivano da posizioni diver-

se: l’una più riferita all’oggettività, secondo una concezione propria delle scienze sperimentali, 

l’altra più riferita alla soggettività, secondo una concezione relazionale interattiva, propria delle 

scienze umane.  

Infatti mi sembra che l’uso di questi termini nella letteratura psicoanalitica contemporanea1, pur 

non ignorando la problematica soggettività-oggettività, riveli spesso una tendenza a ricercare, anche 

se non esplicitamente, una oggettivazione, nella convinzione che solo così sia possibile una comu-

nicazione scientifica.  

Un tentativo di distinzione viene fatto da J.M. Quinodoz (1994)2 che distingue tra fatto o fatto 

scientifico come riferito ad una realtà concreta oggettiva osservabile da una parte, e fatto clinico 

dall’altra, che farebbe riferimento ad una dimensione relazionale soggettiva e che va collocato in 
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uno specifico campo che per la psicoanalisi è quello della realtà psichica. In questo senso l’A. parla 

di fatto clinico psicoanalitico.  

Questa accezione è quella che mi sembra più vicina a ciò che intendo per esperienza clinica in 

psicoanalisi. La situazione clinica si presenta dunque come un evento complesso. Ci troviamo di 

fronte ad una molteplicità di variabili, assolutamente non riducibile al cosìddetto materiale clinico, 

racconto clinico, espressione verbale e non verbale del paziente e dell’analista.  

Si potrebbe dire che il concetto di dato clinico, più informato di oggettività, origini da una con-

cezione che si ritiene in grado di fornire osservazioni indipendenti dall’osservatore, mentre il con-

cetto di esperienza clinica, più informato di soggettività, si riferisca ad una concezione in cui 

l’osservazione viene influenzata dalle caratteristiche del soggetto osservante e dal contesto in cui 

l’osservazione stessa avviene.  

In modo specifico nella relazione analitica considerata dal punto di vista dell’esperienza clinica, 

assumono rilevanza le caratteristiche personali dell’analista e del paziente in quella specifica situa-

zione, dove la condizione di osservatore è da ritenersi una funzione relativamente mobile e svolgen-

tesi a più livelli: l’analista che osserva il paziente, il paziente che osserva 1’analista, ciascuno che 

osserva se stesso, entrambi che osservano la relazione analitica. Ci sembra che il termine esperien-

za possa comprendere questa complessità in movimento.  

Considero l’esperienza come l’evento relazionale originario che nel suo svolgersi contiene già 

una dimensione informativa-organizzativa e quindi una elaborazione, una sorta di ordinamento che 

possiamo definire una costruzione in qualche modo teorica, secondo una accezione particolare del 

concetto di teoria rispetto al suo uso tradizionale. Si potrebbe parlare della relazione analitica come 

di una messa in gioco e di una riformulazione continua di proposizioni anche “teoriche” che vengo-

no poste a confronto tra il paziente e l’analista e ciascuno con se stesso. Con ciò intendo dire che 

ogni paziente giunge in analisi con una propria “ teoria” esistenziale conscia e inconscia - che però 

si è rivelata inadeguata - e che la parte difensiva e resistenziale cerca a tutti i costi di mantenere; tut-

tavia essa è stata messa in crisi dalla parte che cerca un cambiamento attraverso - appunto - 

l’esperienza dell’analisi.  

Il paziente arriva quindi con una “ teoria” che non funziona più e incontra un analista che ha 

una sua teoria conscia e inconscia costituita dalla propria storia che comprende anche la formazione 

ed i modelli analitici ai quali fa riferimento. Nel corso dell’analisi si tratterà di costruire una “teo-

ria” più adeguata per quel determinato paziente.  
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A questo punto ci siamo chiesti perché si vuole comunicare la propria esperienza, che cosa in 

realtà si comunica e quale giovamento ne può derivare.  

I motivi che spingono l’analista a comunicare la propria esperienza clinica sono certamente 

complessi e appartengono a livelli diversi, consci e inconsci, non sempre facilmente riconoscibili. 

Tra i vari motivi più o meno consapevoli possiamo supporre che ci sia il desiderio, da parte del rela-

tore, della condivisione di un’esperienza clinica problematica, ad un livello che sia fruibile oltre che 

da se stessi, anche da altri. Va sottolineato che un confronto tra la propria esperienza e quella dei 

partecipanti è possibile soltanto in presenza di determinate condizioni: anzitutto, sul piano affettivo, 

una capacità empatica nel senso di potersi identificare con il relatore piuttosto che concentrare 

l’attenzione esclusivamente sul materiale clinico oggetto della sua esposizione (ad esempio: “ il pa-

ziente ha detto..., l’analista ha interpretato..., bisognava invece interpretare in altro modo...”, ecc.); 

sul piano più razionale e scientifico, si tratta poi di tollerare la diversità dei modelli teorici di riferi-

mento, considerando ciò come un ampliamento della conoscenza nell’analista, che può così tornare 

al lavoro clinico arricchito nella sua possibilità di comprensione del mondo interno proprio e del 

paziente. 

Su un piano più chiaramente razionale, attraverso la comunicazione si vuole ricercare una ela-

borazione della conoscenza al fine di una costruzione scientifica: a partire da una comunicazione 

che cerca di rappresentare più direttamente l’esperienza clinica, fino aduna comunicazione più fon-

data su livelli teorico-concettuali e quindi, da una posizione che tende a rappresentare di più la sin-

golarità, ad una che cerca di proporre delle generalizzazioni.  

Questo ci ripropone la vexata quaestio del rapporto tra la teoria e la clinica. Se la comunicazio-

ne è anch’essa una organizzazione dell’esperienza e poiché, come abbiamo detto, ogni organizza-

zione è in qualche modo una teoria, i due livelli non sono scindibili.  

In proposito mi sembra interessante ricordare gli Studi sull’isteria (1892-95)3 di Freud e Breuer 

dove apparentemente vi è una distinzione tra parti teoriche (la “ Comunicazione preliminare”, le 

“Considerazioni teoriche” di Breuer e “Per la psicoterapia dell’isteria” di Freud) e parti cliniche (i “ 

Casi clinici” ).  

Ritengo invece che ci troviamo di fronte ad un continuum teorico clinico. Infatti non si può non 

riconoscere che anche i “ Casi clinici” sono espressione di proposizioni teoriche nuove, in continui-

tà con quelle contenute nelle parti definite come propriamente teoriche.  

Questa idea di continuum tra la teoria e la clinica è ben presente in Freud anche quando, in Pul-

sioni e loro destini (1915)4 dice:  
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“Il corretto inizio dell’attività scientifica consiste piuttosto nella descrizione dei fenomeni, che 

poi vengono progressivamente raggruppati, ordinati e messi in connessione tra di loro. Già nel cor-

so della descrizione non si può fare a meno di applicare, in relazione al materiale dato, determinate 

idee astratte: le quali provengono da qualche parte, e non certo esclusivamente dalla nuova espe-

rienza”.  

E ancora:  

“Finché le cose stanno così, ci si intende sul loro significato riferendosi continuamente al mate-

riale dell’esperienza da cui sembrano ricavate, ma che in realtà è ad esse subordinato”. 

In altri termini, nella comunicazione dell’esperienza clinica non sembra scindibile l’aspetto teo-

rico da quello clinico, in quanto avviene un continuo movimento tra un processo di tipo induttivo 

che origina dall’esperienza ed un processo di tipo deduttivo che informa l’esperienza stessa.  

 

Tornando ad occuparci più direttamente del perché si vuole comunicare, ad un livello più con-

flittuale si trovano motivi profondi meno facilmente riconoscibili. A tale livello appartengono i di-

sturbi della comunicazione. Per esempio, dietro una apparente facilità o inibizione nella comunica-

zione, possiamo cogliere problematiche di natura narcisistica legate ad impulsi di tipo esibizionisti-

co, i quali o irrompono in modo incontenibile oppure vengono rimossi.  

Dobbiamo poi tenere presente che il timore dell’esposizione al giudizio altrui, come può facil-

mente avvenire in ambiti istituzionali, può portare ad una ulteriore conflittualità nelle dinamiche 

della comunicazione. Tali problemi possono esistere nell’ambito istituzionale, come per esempio 

nei diversi passaggi dell’iter formativo e professionale, compresa la situazione di supervisione, 

quando questa sia vissuta come un intervento giudicante.  

In questi casi riteniamo che possa cadere la possibilità di un confronto fruttuoso di esperienze, 

dando luogo al prevalere di motivazioni dominate da funzioni difensive che, anziché portare ad un 

circolo virtuoso, portano ad un circolo vizioso e ad una ostruzione dei canali comunicativi.  

A questo punto vorrei riprendere in considerazione posizioni diverse - che mi sembrano essere 

presenti in ambito psicoanalitico - riguardanti la possibilità di comunicare l’esperienza clinica.  

Nella posizione che considera l’esperienza clinica prevalentemente come un dato osservativo, 

l’analista svolge una funzione di osservatore e il fenomeno osservato può essere sia il paziente sia la 

relazione analitica. In questo caso si ritiene che ci sia una corrispondenza biunivoca tra ciò che vie-

ne rappresentato nella mente dell’analista e poi comunicato, da una parte, e ciò che effettivamente è 

avvenuto, dall’altra.  
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In questo senso, per indicare una posizione estrema ci si può riferire ad autori americani come 

Wyman e Rittemberg5 che attribuiscono grande importanza alla presentazione di dati clinici che 

dovrebbero rendere ciò che è accaduto nell’analisi, accessibile a tutti, sia nell’ambito psicoanalitico 

che in quello di altre scienze allo scopo di dimostrare l’oggettività e la verificabilità dei dati.  

Confrontiamo questa posizione radicale con le parole di Freud nel “ Caso clinico dell’uomo dei 

lupi” (1914)6:  

 

“È noto che non si è ancora trovato il modo di trasmettere al resoconto di un’analisi la forza 

persuasiva che emana dall’analisi stessa. Né servirebbe a questo scopo la redazione di verbali esau-

stivi di quel che accade durante le sedute; comunque tale procedimento non è compatibile con le re-

gole tecniche del trattamento. Resoconti come questi non si pubblicano dunque per convincere chi 

finora ha rifiutato la psicoanalisi o ha assunto nei suoi confronti un atteggiamento scenico; l’intento 

di queste pubblicazioni è di recare un contributo originale destinato unicamente agli studiosi che si 

sono già procurati le loro convinzioni grazie a esperienze personali condotte sui malati”.  

 

La posizione che considera l’esperienza come traducibile in un dato osservativo rimane tale an-

che quando si ammette che ciò che è avvenuto sia più complesso di quanto viene esplicitato. In que-

sto caso si ritiene di dover dare una rappresentazione dell’evento il più fedele possibile nel tentativo 

di avvicinarsi all’evento in quanto tale.  

Questa è dunque una posizione che ritiene possibile dare dell’esperienza un resoconto corri-

spondente a quello che effettivamente è avvenuto, anche se con più o meno consapevoli distorsioni 

che si dovrebbe cercare di eliminare. Io invece faccio piuttosto riferimento ad una posizione fondata 

sui concetti di relatività, complessità, soggettività che, sullo sfondo di un contesto di generalizza-

zione, porta in primo piano la soggettività e la singolarità della relazione tra l’analista e il paziente.  

Da cosa è data allora la possibilità di condividere una determinata esperienza, se essa è sempre 

un evento soggettivo e difficilmente generalizzabile? A mio parere, ciò che consente la comunica-

zione e quindi la condivisione tra colleghi è appunto un’area “comune” fondata su elementi essen-

ziali quali la formazione, l’attività clinica e la riflessione, in quanto riferiti ad un modello basato sul 

postulato dell’inconscio e su alcuni fondamenti psicoanalitici quali la relazione, le associazioni libe-

re, l’interpretazione, ecc.  

Naturalmente ho, per necessità di chiarezza, presentato queste posizioni come nettamente di-

stinte. In effetti avvengono sempre degli slittamenti dall’una all’altra, per l’esigenza da un lato di 
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assumere - nel pensare - dei punti fermi che permettano di procedere, e dall’altro di smontare questi 

stessi punti quando nel corso della elaborazione non risultano più sostenibili. Bisogna comunque 

tenere sempre presente che l’assunzione di punti fermi per necessità operative di pensiero, non va 

confuso con l’idea che questi punti fermi siano dei fatti oggettivi.  

Anche sul versante dei destinatari della comunicazione, ritroviamo le stesse diversità di posi-

zioni. Se chi ascolta la comunicazione di ima esperienza clinica è convinto che ciò che viene tra-

smesso debba corrispondere a ciò che è avvenuto, riterrà che l’empatia suscitata dall’ascolto possa 

permettergli di partecipare alla situazione che si sta svolgendo, come se si trattasse dell’evento ori-

ginario vero e proprio. Questa posizione può portare ad atteggiamenti che potremmo chiamare di 

tipo critico-pedagogico, o comunque ad interventi che partono dalla convinzione di avere a che fare 

con dei fatti veri e propri, e quindi a confermare o proporre delle soluzioni che entrino nel merito 

della situazione pensando di dover tendere ad un’unica verità.  

Una posizione diversa, in linea con quanto finora ho cercato di esprimere, è quella di poter con-

siderare, da parte di chi ascolta la comunicazione, che ciò che sta avvenendo è la costruzione di un 

evento al quale ciascuno partecipa con la propria conoscenza teorico-clinica fondata sul proprio as-

setto relazionale ed emotivo.  

In questo senso ciò che può avvenire non può essere altro che un confronto tra le esperienze che 

ciascuno porta con sé e che va facendo nello svolgersi di quella situazione tra il relatore e i parteci-

panti.  

Mi sembra che un confronto di questo tipo possa rappresentare un ampliamento e un affinamen-

to della propria conoscenza intesa come capacità di elaborazione sia sul piano razionale che su quel-

lo affettivo, tanto sul piano teorico che su quello clinico.  

 

 

Note  

1. Cfr. per es. : Int. Journ. Of Psychoaanal., vol. 74, 1994.  

2. Clinical facts  or psychoanalytic clinical facts?, ibidem.  

3. OSF, 1. 
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5. Reflecrions on the written presentation of psychoanalytic dinical data: necessary source and 

premial problem, in: Journ. Clinical Psychoanal., 1992.  
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Linguaggio scientifico e linguaggio letterario nella comunicazione 

dell’esperienza clinica a partire da Freud  
 

 

“Un uomo che vuole la verità diventa scienziato; un uomo che vuole dare libero sfogo 

alla sua soggettività diventa magari scrittore; ma che cosa deve fare un uomo che vuole 

qualcosa d’intermedio?” (Musil, L’uomo senza qualità)  

 

 

 

 

La domanda di Musil mi aiuta a considerare un momento importante per la psicoanalisi cioè 

quello dell’analista che si fa scrittore delle sue storie. Quando la soggettività e la continuità 

dell’esperienza acquistano un tempo e uno spazio definiti entro un testo scritto o comunque comu-

nicato che indubbiamente è un racconto, ma anche un lavoro clinico che parte quindi da 

un’esperienza soggettiva per arrivare a esprimere una verità scientifica.  

Se sia la verità l’oggetto della scienza e invece la soggettività il campo dell’esperienza e se si 

tratti di due punti di vista conciliabili, sono questi i problemi che l’epoca moderna si è posta in am-

biti sia scientifici che letterari, secondo ottiche del tutto nuove. Proprio la psicoanalisi, per la sua 

origine e la particolarità del suo oggetto, ha dovuto confrontarsi con questa fondamentale aporia, 

così come Freud aveva fin dall’inizio intuito.  

Scrive infatti in una lettera a Breuer nel 1892, proprio mentre si accingeva a pubblicare per la 

prima volta le sue scoperte: “Mi tormenta il problema di come riuscire a esprimere in maniera pia-

na, qualcosa di tanto complesso come la nostra teoria sull’isteria. Il problema fondamentale è di de-

cidere se scriverla storicamente, iniziando con tutte le storie cliniche ... oppure dogmaticamente con 

le teorie cui siamo pervenuti circa la sua interpretazione”1. 

 

                                                             
* Neuropsichiatra infantile ASL RM “A”, Psicoanalista, Membro Ordinario della Società Psicoanalitica Ita-

liana (SPI).  
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La complessità dell’oggetto, raggiungibile da più punti di vista, la sua non riducibilità ad una 

dimensione univoca, secondo le richieste della scienza, e infine, la disponibilità di due linguaggi, 

quello della teoria e quello dell’esperienza, tra loro distanti, sono i primi problemi posti dalla nuova 

scienza che Freud deve affrontare in una tensione innovativa non priva di contraddizioni. A seconda 

che lo statuto della psicoanalisi gli apparirà conforme a quello delle scienze naturali, o piuttosto, 

quando il referente sono le scienze umane, più vicino ai procedimenti adottati dalla letteratura, na-

sceranno opere come il “Progetto” da una parte e i “Casi clinici” dall’altra, quali modalità apparen-

temente inconciliabili tra di loro di parlare non si sa se di uno stesso oggetto o di oggetti diversi.  

La scelta di assumere il linguaggio rigoroso e “dogmatico” della teoria, se accontentava le sue 

esigenze scientifiche, almeno quelle dell’epoca, lasciava fuori la storia del percorso compiuto attra-

verso l’esperienza e che non era traducibile se non nell’altro linguaggio, quello delle “storie” che gli 

appariva la vera novità della sua ricerca.  

“Mentre la nosografia ha per contenuto la descrizione dei quadri clinici, compito della medicina 

clinica è quello di rintracciare la configurazione individuale dei casi e la combinazione dei sinto-

mi”2. Con questa affermazione venuta dopo la sua esperienza alla Salpêtrière, Freud intende prende-

re le distanze da una psichiatria solamente descrittiva e classificatoria. Ciò che vuole raggiungere è 

l’intima connessione tra esperienza traumatica e malattia propria di quella persona nella sua singo-

larità.  

Durante le lezioni di Charcot aveva visto “il medico retrocedere di fronte al sapiente la cui 

mente aperta ha accolto in sé il quadro variopinto dell’operare del mondo”3.  

Un’apertura verso il mondo complesso della psiche, espressione della persona nella sua totalità 

e individualità, non riducibile ad un insieme di sintomi o di meccanismi fisiologici secondo l’ottica 

strettamente medica. Cogliere, dice Freud, “l’intimo rapporto tra la storia della sofferenza e i sinto-

mi della malattia”4, significa narrare la storia di una persona, ma anche il percorso di una relazione 

terapeutica che proprio attraverso la malattia dava a quella storia il suo significato. Per giungere a 

questo egli si trova a disposizione il “metodo degli scrittori”, l’unico, dice, in grado di dare “una de-

scrizione particolareggiata dei processi psichici”5, quale la storia della malattia sembra richiedere, 

anche se doveva nello stesso tempo ammettere:  

“Non sono sempre stato psicoterapeuta, e ho fatto la mia esperienza medica con le diagnosi lo-

cali e con l’elettroprognosi, al modo stesso di altri neuropatologi, così che sento io stesso 

un’impressione curiosa per il fatto che le storie cliniche si leggono come novelle e che esse sono, 

per così dire, prive dell’impronta rigorosa della scientificità”6.  
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Queste osservazioni inserite da Freud nel corso dell’esposizione dei Casi clinici negli Studi 

sull’isteria, sono evidente espressione delle inevitabili contraddizioni che doveva incontrare nel 

percorso di ricerca sul linguaggio più idoneo a rappresentare la complessità del mondo psichico. Se 

è costretto ad ammettere il ricorso al metodo letterario come una “necessità” di cui, dice, “è respon-

sabile più la natura dell’oggetto che le mie preferenze” , continuerà tuttavia a sentirsi a disagio nelle 

vesti di “scrittore” , ritenendo “ingiusto il rifiuto di trattare la psicoanalisi come una qualsiasi scien-

za naturale” e negando di “aver voltato le spalle alla osservazione scientifica per la speculazione fi-

losofica”7.  

 

La necessaria ricerca di generalizzazioni teoriche, della “presenza -dirà poi - di una legge, di un 

ordine, di una concatenazione” anche solo intuita, come in una qualsiasi “scienza basata 

sull’osservazione”8, lo porterà a diffidare del modello letterario che fa apparire il contenuto di una 

storia un’invenzione romanzesca.  

“Sono stato educato all’osservazione accurata di un determinato ambito di fenomeni e facil-

mente per me alla elaborazione letteraria e alla invenzione si collega la macchia dell’errore”9.  

Ed anche dal romanzo storico, la fusione cioè tra storia e libera invenzione che, dice ne 

“L’uomo Mosè” , sfrutta ogni singola possibilità che il materiale offre come punto di appoggio per 

colmare le lacune tra un frammento e l’altro privilegiando quelle supposizioni cui si può ascrivere il 

massimo della verosimiglianza, “ciò che si ottiene non avrebbe valore di verità ma solo uno inde-

terminabile”10.  

Sembra qui di cogliere una opzione forte di Freud per il metodo scientifico esclusivamente ba-

sato su ciò che è osservabile e verificabile e che relega al campo della finzione letteraria e della 

speculazione filosofica, tutto ciò che non è assoggettabile a tali criteri.  

Tuttavia se “solo all’osservazione” attribuisce la funzione “di rappresentare la base sulla quale 

poggia tutta la scienza”11 e se pone all’inizio dell’attività scientifica ... la descrizione di fenomeni 

che poi vengono raggruppati, ordinati e messi in relazione tra loro”, deve però precisare che “già 

nel corso della descrizione non si può fare a meno di applicare, in relazione al materiale dato, de-

terminate idee astratte, le quali provengono da qualche parte e non già dalla nuova esperienza” e 

che anche se sembrano ricavate da questa, sono “in realtà ad essa subordinate”12.  

Questa è un’affermazione altrettanto forte, posta in un momento di particolare importanza nel 

corso della sua costruzione teorica: la comparsa del concetto di ‘pulsione’, cardine di tutta la suc-

cessiva teorizzazione. Qui viene abbandonato il primato dell’osservazione induttiva pura e semplice 



Linguaggio scientifico e linguaggio letterario 
nella comunicazione dell’esperienza clinica a partire da Freud 

PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1999 
51 

per la chiara immissione nel processo conoscitivo di un elemento nuovo che diventerà il fondamen-

to della scienza moderna: l’introduzione dell’osservatore nell’osservato con tutto il peso di preco-

gnizioni, intuizioni e immaginazioni, e che segna il passaggio dal processo conoscitivo lineare della 

scoperta a quello più complesso dell’invenzione.  

Con un’affermazione ancora più forte Freud dirà successivamente: “Non si può avanzare di un 

passo se non speculando, teorizzando, stavo per dire fantasticando, in termini metapsicologici”13.  

Con l’invenzione, non più elemento di disturbo ma diventata essa stessa fattore di conoscenza, 

viene in primo piano il ruolo della soggettività, della relatività e della complessità nella costruzione 

teorica, e di conseguenza della singolarità dei fenomeni non più del tutto riducibili a leggi e ordi-

namenti generali.  

Ritorna quindi valida l’intuizione già espressa da Freud ne la “Gradiva” che “se la descrizione 

della vita interiore dell’uomo” è proprio il campo specifico dello scrittore, “egli è sempre stato il 

precursore della scienza e anche della psicologia scientifica” e “se questo ha il carattere della cono-

scenza, saremmo curiosi di apprendere la fonte di una tale conoscenza” . “Dobbiamo allora dire - 

prosegue Freud - che il poeta si trova solo di fronte alla scienza intera? No, questo no... almeno se è 

lecito all’autore considerare i propri lavori come qualche cosa che appartiene alla scienza14.  

Probabilmente  - continua Freud - il poeta e lo scienziato attingono alle stesse fonti, lavorano 

sullo stesso oggetto, ciascuno con un metodo diverso: come scienziato lo psicoanalista procede 

all’osservazione cosciente dei processi psichici allo scopo di individuarne e formularne le leggi. 

Come poeta rivolge la propria attenzione all’inconscio della propria psiche e ne dà una “espressione 

artistica”. Non ha bisogno di enunciare le leggi: esse, dice, “si trovano contenute e incorporate nelle 

sue creazioni”15.  

Cade così, per Freud, la demarcazione netta tra scienza e letteratura. Entrambe alleate a cattura-

re lo stesso oggetto, entrambe però con i propri limiti.  

Il linguaggio letterario “incontra i suoi limiti naturali quando si tratta di inchiodare sulla super-

ficie piana della descrizione una formazione pluridimensionale” quale quella dell’esperienza16. 

“Quanto sono abborracciate le nostre riproduzioni, in che misero modo cogliamo qua e là que-

sta grande opera della psiche!”. Anche ricorrendo alla metafora archeologica, la ricostruzione cioè 

da frammenti mediante una nostra intuizione, questo tentativo, egli dice, sembra un giuoco ozioso... 

e ha una sola giustificazione: ci mostra quanto siamo lontani dal padroneggiare la peculiarità della 

vita psichica attraverso una rappresentazione intuitivà”17.  
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Ma altrettanto limitato appare il metodo scientifico quando vuole catturare il mondo dei feno-

meni, soprattutto quelli della realtà psichica: “Sappiamo che il primo passo per dominare il mondo 

che ci circonda e sul quale viviamo, consiste nella scoperta dei principi generali, regole e leggi che 

mettono ordine nel caos. Con questo lavoro semplifichiamo il mondo dei fenomeni ma nel contem-

po non possiamo fare a meno di falsificarlo, specialmente quando si tratta di processi di sviluppo e 

di trasformazione”18.  

Se la conoscenza attraverso le ricostruzioni intuitive, non può, dice dunque Freud, “andare oltre 

un certo grado di verosimiglianzà”19, anche la teoria che si può costruire “sarà solo un parto della 

personale speculazione di chi la espone e non il frutto di una indagine spregiudicata dei dati di fat-

to”20.  

Più avanti dirà: “Vi è in noi una funzione intellettuale che richiede unificazione, coerenza, 

comprensibilità da ogni materiale della percezione e del pensiero di cui si impadronisce e non esita 

a produrre una falsa conoscenza quando, per accostamenti particolari, non è in grado di afferrare 

quella vera”21. Ma allora - si chiede - in che modo possiamo avvicinarci a quella che riteniamo esse-

re la vera realtà delle cose?”  

La conclusione cui giunge Freud, al termine del suo percorso, è che “la realtà stessa non spe-

riamo neanche di poterla attingere, giacché vediamo che ogni nuova acquisizione dobbiamo co-

munque ritradurla nel linguaggio delle nostre percezioni di cui invero non riusciamo mai a liberar-

ci”22.  

Se ciò vale per la realtà esterna, tanto più per quella interna. “Non c’è altra strada per far cono-

scere un complicato intrico di eventi simultanei che quella di descriverli nella loro successione; per 

questo tutte le nostre esposizioni peccano all’inizio di unilateralità e semplificazione e attendono di 

essere integrate, ristrutturate e perciò corrette”, in un processo, aggiungerei, di continua revisione e 

risignificazione anche infinito.  

Freud sembra dunque voler rinunciare alla ricostruzione di una realtà che come tale non esiste. 

Qualunque sia la strada che si vuole percorrere, “Il reale rimarrà per sempre inconoscibile”23.  

Non si può pensare che Freud volesse indicarci l’impercorribilità di strade che sono quelle da 

lui stesso tracciate e indubbiamente da lui molto amate. L’invito piuttosto è a prendere le distanze 

dai facili e definitivi traguardi che sarebbero, per la ricerca, dei vicoli ciechi, e a rimanere invece 

sempre aperti verso nuovi ulteriori percorsi, come egli ha sempre fatto.  

Se il mondo dell’esperienza psichica è irriducibile per la sua complessità a qualsiasi ordinamen-

to che sia visto dal versante soggettivo come descrizione letteraria dell’esperienza, o invece come 
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elaborazione scientifica dell’esperienza, quando il vertice sia quello concettuale teorico, non pos-

siamo tuttavia non ammettere che sono questi gli strumenti che abbiamo a disposizione.  

Non si può infatti evitare di tradurre gli eventi psichici, nel nostro caso quelli analitici, in una 

descrizione di tipo narrativo, nel senso di un racconto di quanto riteniamo sia accaduto. Sembra in 

questo modo possibile mantenere un rapporto diretto, di tipo intuitivo empatico, con l’evento origi-

nale, storicamente collocato, che è unico e irripetibile. E questo mediante un linguaggio, quello let-

terario, capace di mediare non solo la singolarità dell’esperienza ma anche il contenuto di soggetti-

vità ed emotività necessario per comprenderla. Un linguaggio che per la sua ricchezza e duttilità 

può apparire isomorfo all’esperienza stessa e che, per la sua vicinanza al linguaggio ordinario che 

non richiede, come quello scientifico, definizioni previe ed univoche di concetti, sarebbe dotato del-

la massima estensibilità anche fuori del suo ambito di appartenenza rendendosi quindi comprensibi-

le a tutti.  

A tutto questo che indubbiamente appare un vantaggio, si potrebbe tuttavia obiettare che pro-

prio la singolarità e la soggettività dell’evento così come la ricchezza semantica dell’espressione 

letteraria, possono in realtà rappresentare dei limiti proprio per la comunicabilità. Perché risultereb-

be impossibile la condivisione di un’esperienza che, se unica e irripetibile, non è mai più rappresen-

tabile come tale neanche a chi ne è stato il soggetto, e tanto meno è esprimibile in un qualsiasi lin-

guaggio, per quanto duttile come quello narrativo, ma pur sempre di secondo grado. E perché pro-

prio il linguaggio della soggettività, che è quello letterario, possiede nella sua ricchezza semantica 

una potenzialità evocativa così vicina all’ambiguità, da prestarsi a interpretazioni soggettive anche 

infinite che non rappresenterebbero più l’evento ma tante reinterpretazioni di esso.  

Se si considera l’altro versante, quello concettuale teorico, che farebbe proprio il linguaggio 

scientifico, esso consentirebbe chiarezze comunicative superiori quando, per esigenze di natura me-

todologica, si rendono necessarie definizioni previe di concetti che se restringono il campo semanti-

co, ne eliminano però le ambiguità. E ciò indubbiamente a vantaggio di una migliore capacità di 

circolazione dei contenuti concettuali. Inoltre, se il ricorrere a generalizzazioni teoriche può risulta-

re, come diceva Freud, riduttivo della complessità dei fenomeni e inadeguato alla singolarità 

dell’evento, permette tuttavia di dare un qualche ordine alla confusione in cui sempre l’esperienza si 

trova immersa e di renderla comunicabile, almeno per quanto riguarda il punto di vista adottato.  

Se poi si assume, come oggi si orienta la scienza, una molteplicità di modelli teorici di riferi-

mento, le possibilità di conoscenza possono essere ampliate; il disporre di chiavi di lettura diverse, 
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cioè di spiegazioni anche solo parziali e locali, ma che si collocano a vari livelli, si può dire che re-

stituisca in qualche modo al fenomeno la sua complessità.  

Senza con ciò pretendere di raggiungere il ‘reale’ nella sua verità, ma solo proporre mappe che 

di volta in volta ci guidano, a seconda di ciò che cerchiamo, a cogliere aspetti e visioni parziali di 

una realtà a cui cerchiamo sempre di avvicinarci. Perché non esiste la possibilità di costruire una 

mappa tanto grande e complessa da ricoprire interamente il territorio e riprodurlo tale e quale, un 

territorio che oltre tutto non esiste, come Freud diceva, in quanto tale, ma solo nelle nostre imperfet-

te costruzioni.  

Così come non esistono modelli teorici, per quanto sofisticati, che restituiscono all’evento la 

sua singolarità. “L’individuo per la scienza è un punto di fuga, un limite mai raggiunto”24.  

 

Esistono tuttora in ambito psicoanalitico opinioni diverse che attribuiscono priorità diverse 

all’uno o all’altro dei due versanti.  

Scegliere il campo dell’esperienza come momento privilegiato di comunicazione è nella con-

vinzione che il linguaggio dell’esperienza sia più condivisibile di quello che patte da vertici teorici 

dove la confrontabilità sarebbe ostacolata dal ventaglio troppo largo di modelli astratti, distanti 

dall’esperienza e tra loro distanti e divergenti. E sempre nella convinzione della superiorità che 

avrebbe l’intuizione empatica e poetica di traduzioni dirette più autentiche della realtà, senza me-

diazioni frapposte.  

Sostenere invece la non confrontabilità dell’esperienza clinica perché intrisa di soggettività e 

troppo esposta a fraintendimenti, significa ritenere che dove ci si può intendere è solo nell’ambito 

più strettamente teorico, più definito e definibile nel suo specifico linguaggio.  

 

Il problema appare insolubile finché si mantengono la teoria e l’esperienza su piani separati e si 

persegue la via di una sola verità. Se non si considera che, come la scienza ricerca spiegazioni del 

mondo anche attingendo all’immaginario e all’intuitivo che è proprio del poeta, così non è possibile 

pensare che nella visione poetica della realtà non ci sia un ordinamento in qualche modo teorico an-

che se implicito.  

La via “intermedia” cercata da Musil scrittore è allora quella proposta da Freud scienziato che 

si è fatto scrittore per descrivere un mondo che, sia nella letteratura che nella scienza, è visto, nella 

dimensione della soggettività e della relatività, dotato di tante ‘verità’ deputate a comporre una real-

tà complessa che si può di volta in volta, declinare come ‘teoria’ o come ‘esperienza’.  
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MARIA LUISA ALGINI* 

Dal transfert alla scrittura  
 

 

 

 

Una frase di Proust, ripresa da Lalla Romano per farne il titolo di un suo libro1, mi pare dica al 

meglio un’idea di fondo del mio intervento. 

“Ci appartiene veramente soltanto ciò che noi stessi portiamo alla luce, estraendolo 

dall’oscurità che abbiamo dentro di noi... Intorno alle verità che siamo riusciti a trovare in noi stes-

si, spira un’aura poetica, una dolcezza e un mistero, i quali non sono altro se non la penombra che 

abbiamo attraversato”. 

 

Fu con Ettore che me ne resi più chiaramente conto. L’analisi di quel bambino mi aveva molto 

impegnata e si era ormai conclusa. Sentivo un impellente desiderio di scriverne. Niente e nessuno 

mi pressava, se non un sentimento che incalzava dall’interno di me stessa: come se soltanto attra-

verso la “ gestazione” della scrittura potesse prendere vita qualcosa che rischiava altrimenti di non 

poter vivere mai.  

Avevo fatto stesure su stesure, le avevo discusse con i colleghi e poi lasciate a riposo nei casset-

ti. Ogni volta che lo riprendevo, quello scritto mi pareva senza forma, senza lievito, come si sgreto-

lasse tutto, Perché? Perché quel sentimento di girare a vuoto, l’insoddisfazione delle mie elabora-

zioni e, d’altro lato, il rifiuto di rinunciare, di lasciar perdere?... 

Per la prima volta fui costretta a interrogarmi più a fondo su cosa significava per me lo scrivere. 

Ne avevo fatto uno strumento di lavoro, fin dai vent’anni, ma non mi ero mai chiesta veramente 

perché usavo quel canale invece di altri, cosa avveniva nel portare alla luce uno scritto, come mai 

c’era ogni volta un procedere così tortuoso.  

Nel caso di Ettore ho finito per assumere come vertice di osservazione proprio le difficoltà che 

sperimentavo, chiedendomi se esistesse una relazione tra la spinta a scrivere, le impasses in cui mi 

arenavo e i nodi cruciali di quella storia analitica.  

                                                             
* Psicoterapeuta, Segretario Scientifico della Società Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica dell’Infanzia e 

dell’Adolescenza (SIPsIA)  
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L’ipotesi che poi ha preso “corpo” e che ho sviluppato nel lavoro che finalmente è nato2, è che 

la spinta a scrivere su un “caso clinico” appartenga al transfert - al transfert del paziente e al nostro 

transfert sul paziente - e che le difficoltà nella scrittura non facciano che ripresentare ad un altro li-

vello i nodi cruciali dell’esperienza analitica.  

La scrittura, in questo senso, mi sembra sotto il segno del transfert.  

 

Comunicare un’esperienza analitica attraverso uno scritto non è come parlarne, lo sappiamo tut-

ti. La scrittura è parola, ma una parola particolare.  

“Figlia orfana di padre Logos” la definì Platone.  

È cioè una parola che non è direttamente permeata dagli affetti, dal tono, dal ritmo, dal timbro 

della voce che sono così pregnanti nella comunicazione orale e decisivi per il senso con cui essa ar-

riva a chi l’ascolta. La parola scritta è un segno orfano, che ha perduto la pregnanza sensoriale del 

tessuto affettivo-cognitivo da cui è nata.  

Per evocare affetti ed emozioni deve trovare un’altra pregnanza, che passa non solo attraverso 

parole adeguate, ma per il modo in cui si combinano e risuonano, per le strutture della frase, il tipo 

di punteggiatura, la scansione e il ritmo dei periodi. Quello che globalmente chiamiamo “ lo stile”.  

Come questo processo avvenga dentro di noi è un mistero. I grandi letterati parlano delle loro 

esperienze in modo molto suggestivo, ma anche così personale e diversificato da finire per spaesar-

ci. 

Freud fa “entrare in scena la scrittura” - secondo l’espressione di Derrida3 - nel momento della 

sua crisi, quando abbandona la neurologia, quando prende atto dei fallimenti e travisamenti clinici, 

crolla la teoria della seduzione e comincia l’esplorazione del sogno.  

Le lettere a Fliess sono documenti straordinari non solo per seguire la genesi delle sue scoperte, 

ma anche per vedere il suo scrivere faticoso tra lampi improvvisi e immobilità desolanti, e la sua 

coscienza che la scrittura è un processo inconscio sul quale gli sforzi della coscienza non hanno po-

tere alcuno. “Occorre aspettare, finché le cose tornino a muoversi” è una frase che continua a ripete-

re.  

Ancora più interessante è che egli non solo ci descrive i suoi vissuti, ma comincia a usare la 

scrittura come metafora delle scoperte che va mettendo a punto: “l’apparato psichico è un sistema di 

inscrizioni e trascrizioni”, comunica a Fliess; “se pensiamo che i mezzi di raffigurazione del sogno 

sono principalmente immagini visive... il confronto del sogno con un sistema di scrittura ci apparirà 

ancora più appropriato che non quello con una lingua”... dirà qualche anno dopo; ma “anche il sin-
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tomo è simile al linguaggio ideografico del sogno” e la migliore metafora della memoria è quella 

del Notes Magico, con i suoi sistemi di cancellazione e conservazione delle tracce.  

Freud si riferisce principalmente a forme di scrittura più antiche di quella alfabetica e fonetica, 

cioè ai pittogrammi della scrittura cuneiforme agli ideogrammi della scrittura cinese, ai geroglifici 

degli egizi: ossia quelle forme in cui c’è un rapporto più diretto tra il segno, la parola e la cosa, e i 

vari segni prendono senso solo dal contesto, dalle relazioni simboliche e dal gioco della differenza.  

La grande questione che attraversa molti lavori di Freud è fino a che punto la metafora della 

scrittura possa illuminare il funzionamento dell’apparato psichico. I concetti di trascrizione, tradu-

zione, nuova inscrizione, si chiede per esempio, sono veramente adeguati a dire quello che succede 

nel passaggio dall’inconscio alla coscienza? Sì e no, sostiene Freud. Sì, perché l’apparato psichico 

funziona per trasferimenti continui da un sistema all’altro: è il transfert nell’accezione metapsicolo-

gica de L’interpretazione dei sogni. No, perché trascrizione e nuova iscrizione farebbero presuppor-

re un testo originario che resti tale e quale da qualche parte. Ma così non è.  

Sappiamo che per Freud abbiamo sempre e solo testi “a posteriori”, après-coup. Dove il termine 

tedesco nachträglich, nelle sue declinazioni di avverbio, aggettivo, sostantivo, dice molto più di una 

semplice comprensione “ a posteriori”: nachträglich significa “in ritardo”, nel senso di qualcosa che 

accade dopo il vero evento, tipo fare gli auguri a festa passata; ma anche “supplementare”, nel sen-

so di qualcosa che si aggiunge a un già fatto, come il post-scriptum di una lettera; o ancora un “ por-

tarsi dietro qualcosa”, ... come un sentimento che cova nel tempo.  

Nel campo psichico, conosciamo dunque solo una versione trasformata del testo originario. Nel 

campo della scrittura accade lo stesso: sentiamo dal vivo che il testo che riusciamo a produrre è solo 

“un resto”, trasformato, di un originario impossibile da ricostruire. Viene da “un’altra scena”.  

 

Mi colpisce che, per scrivere su un paziente, visto che lo scritto “rimane”, siamo costretti a usa-

re alcuni meccanismi propri del lavoro del sogno.  

Il paziente, per esempio, non deve essere riconosciuto.  

Dobbiamo scrivere di lui, senza dire che è lui. Gli cambiamo il nome, trovandone uno innocen-

te. Crediamo sia a caso, in realtà, magari dopo molto tempo, ci accorgiamo che quel nome nasceva 

da una nostra associazione profonda che getta altra luce sulla relazione analitica stessa. Comunque, 

il chiamare il paziente con un altro nome, crea quasi un nuovo personaggio su cui scriviamo, tra la 

realtà e la finzione. È lui ma non è più lui.  
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Per non farlo riconoscere, siamo costretti spesso a omettere dati fondamentali. Quei “dati na-

scosti” creano tutto uno sfalsamento nello scritto, non solo per chi legge, che a volte ha l’insistente 

sensazione che qualcosa non torna o il testo “non tiene”; ma soprattutto per noi, che siamo obbligati 

a stare al nostro stesso gioco: nello scrivere dobbiamo seguire certi sviluppi e non altri e usare un 

tipo di scrittura che, pur celando quei dati importanti, conservino lo spessore, la drammaticità, le 

aperture della storia analitica.  

Nello scrivere, poi, spesso mescoliamo tempi verbali molteplici, dal presente perfetto al passato 

remoto, al “sarà stato”. Vorremmo forse poter ricreare quel tempo-senza tempo così particolare che 

è l’analisi e poter rendere contemporaneamente qualcosa delle vicende storiche e dell’a-temporalità 

dell’inconscio. Ma non è un’operazione semplice, le regole grammaticali e sintattiche sono stru-

menti vincolanti, la narrazione deve avere una sua coerenza anche, paradossalmente, per esprimere 

l’incoerenza viva di un discorso sconnesso o delirante.  

Infine, sia nel riportare il discorso del paziente che nel dire la nostra elaborazione teorica, alter-

niamo sovente, senza badarci, la prima e la terza persona, il modo personale e impersonale: quasi a 

voler rendere, mi domando, la molteplicità e l’oscillazione delle funzioni nella relazione, o quel 

gioco continuo di intimità e distanziamento che esprime e regola il transfert? Di più, per esprimere 

il fatto che la scrittura è intrisa di relazioni complesse?  

Scriviamo per esplorare parti altre di noi, messe in moto anzitutto dalla nostra analisi e conti-

nuamente riattivate dai pazienti e dagli eventi della vita. Scriviamo sempre per qualcuno: e forse in 

modo molto diverso se l’interlocutore è dentro di noi, se è conosciuto o sconosciuto, se scriviamo 

per scopi istituzionali o solo scientifici. Nell’atto dello scrivere si rigiocano, insomma tutti i pro-

blemi delle nostre relazioni profonde.  

 

La scrittura dell’esperienza clinica mi sembra dunque sono il segno del transfert da molti punti 

di vista.  

Non solo perché è un tentativo di trasferire un’esperienza su un sistema già di per sé costituito 

di segni e lettere che stanno per “altro”; non solo perché avviene usando dinamiche di trasformazio-

ne, spostamento, decentramento, proprie del sogno e del processo di transfert; ma soprattutto perché 

credo sia un proseguimento e un ampliamento dei processi transferali vissuti nell’analisi. Uso qui il 

termine transfert - come sostengono molti autori -in senso globale, come processo in cui si annoda-

no e si rimandano sia il transfert del paziente che il controtransfert dell’analista.  
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Secondo me la scrittura attinge a quel livello profondo e indicibile della relazione in cui le parti 

dell’analista e del paziente sono così saldate e intricate tra loro che non è decidibile un confine pre-

ciso. In un altro scritto4 
mi rappresentavo il rapporto relazione analitica-transfert con l’immagine del 

vulcano: come se la relazione potesse essere simile al magma nascosto nella profondità della terra, 

fatto di elementi fusi e indistinguibili; e il transfert la forza che preme, che insiste verso l’uscita, per 

vie contemporaneamente ripetute e ogni volta modificate. Il lavoro di cui si ha coscienza 

nell’analisi è simile a quello sul materiale che esce dal vulcano, già trasformato, che perde via via 

l’incandescenza del profondo, ma permette così di differenziare gli elementi, di riconoscerli, dar lo-

ro una forma e un dispiegamento.  

Una volta cessata l’attività del cratere centrale, cioè finita l’esperienza analitica, l’attività di un 

vulcano non si esaurisce quasi mai; continua piuttosto per vie laterali, che portano alla luce altro 

materiale ancora. La scrittura è una di queste.  

Essa ci permette di proseguire il lavoro di trasformazione immaginaria e simbolica su quanto 

continua a premere dentro. E questo non solo durante il faticoso processo della scrittura.  

Après-coup, il nostro stesso scritto funge da rappresentante della relazione: dell’uno e dell’altra 

intravediamo i punti ciechi, le intuizioni non sviluppate, i limiti di elaborazione, le possibilità di 

estensione.  

 

Per concludere: in quale misura il testo scritto può comunicare la nostra esperienza a chi lo leg-

gerà? È un interrogativo senza risposta.  

Di fronte ai grandi scritti psicoanalitici - i testi di Freud anzitutto -credo succeda qualcosa di 

simile a quanto proviamo davanti a un quadro, o ascoltando una musica. Cosa voleva dire l’autore? 

Sappiamo solo che essi parlano a noi. La comunicazione può avvenire se lo scritto crea quella terza 

area di cui dice Winnicott, quella dell’esperienza culturale che è un derivato del gioco.  

Mi viene in mente un quadro di Magritte visto da poco. Si intitola “La pagina bianca”. C’è un 

immenso cielo di notte, di un colore blu scuro, appena sfumato d’argento. E al centro una luna pie-

na, piccola, di un biancore abbagliante, come appoggiata su un fogliame sospeso nel vuoto. In fon-

do, sul bordo inferiore del quadro, piccole sagome di case buie con finestre illuminate.  

Chissà perché Magritte l’avrà chiamato “la pagina bianca”? Chissà quali cose della propria 

esperienza vi avrà condensato?  

Mi ha fatto pensare all’esperienza della scrittura. Al buio che spesso la domina, fitto ma non to-

tale, come quel cielo di notte, all’inquietudine davanti alla pagina bianca, ma anche all’attrazione 
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misteriosa che emana da essa. A quello che si prova dopo una scrittura finalmente compiuta: ai tanti 

sentimenti, al piacere e al mistero che, per riprendere la citazione iniziale di Proust, “altro non sono 

.... se non la penombra che abbiamo attraversato”.  
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DOMENICO CHIANESE*  

Il lavoro dalla scrittura tra possesso e perdita  
 

 

 

 

Spero di non deludervi, ma io non ho preparato niente di scritto ed è un po’ paradossale perché 

oggi si parla proprio della scrittura. Mi era stato consigliato di scrivere e non ci son riuscito, sia per-

ché sono un poco “ dispettoso” sia perché c’è un problema proprio nello scrivere come cercherò di 

dirvi tra poco. Toccherò soltanto tangenzialmente l’argomento che avevo scelto, “La scrittura 

nell’iter istituzionale” perché, paradossalmente, esso contraddice un mio pensiero in proposito. Il 

problema della scrittura, almeno nella Società Psicoanalitica Italiana, si è aperto quando è cambiato 

lo Statuto; col nuovo Statuto i didatti dell’Istituto Nazionale di Training non hanno il loro primo 

contatto per l’associatura, l’ordinariato etc. con i candidati, ma con i loro scritti. Soprattutto per 

l’associatura, i candidati sono spesso degli sconosciuti e sono sorti dei problemi, delle questioni in-

torno alla scrittura dei casi, al modo con cui erano scritti i casi. Penso che piuttosto che approntare 

una sorta di “dopo-scuola” tendente a istruire sulle forme tipo di scrittura adeguate agli scopi istitu-

zionali per superare i vari livelli dell’iter formativo, bisogna cogliere invece questa occasione pre-

ziosa per avviare una riflessione sulla scrittura in psicoanalisi, ed in particolare sulla scrittura della 

“clinica” psicoanalitica. Pertanto io toccherò la questione della scrittura nell’iter istituzionale sol-

tanto tangenzialmente perché essa non è, di fatto, al centro dei miei interessi. Il titolo e l’argomento 

della mia relazione cambia dunque totalmente e potremmo definirlo: “La scrittura tra possesso e 

perdita”: io penso che la difficoltà di scrivere, includendo la mia in questi giorni, risieda nel fatto 

che la scrittura parte da una perdita, la perdita del contatto con l’oggetto, la perdita dell’esperienza 

diretta, nel nostro caso dell’allontanamento dalla relazione analitica. Potremmo dire, in termini me-

tapsicologici, che si passa dalla “rappresentazione di cosa” alla “rappresentazione di parola”. Que-

sto passaggio è una grande conquista dello spirito, che si fonda però su una perdita, la perdita della 

cosa. Il collega Cesare Gori ha enfatizzato la questione della rappresentazione di cosa optando deci-

samente per il termine “presentazione”. Io ho così inteso il suo discorso: la “cosa” si “presenta”, si 

                                                             
* Analista di Training della Società Psicoanalitica Italiana (SPI)  
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presenta alla percezione, la “presentazione di cosa” è vicina alla “realtà” , all’evento; la rappresen-

tazione di parola è invece un allontanamento dalla “cosa”, dall’evento.  

La scrittura è un’operazione complessa che trattiene, in tal modo, un nucleo magico-

onnipotente nella misura in cui essa ci dovrebbe far riconquistare la cosa perduta, l’evento perduto, 

l’esperienza passata. Da qui l’eccitazione, finanche l’estasi della scrittura, ma parallelamente o al-

ternativamente la depressione perché sappiamo che nella scrittura l’oggetto è perduto.  

Ascoltando prima gli amici che hanno parlato, ho pensato al film “Come eravamo”: tutti noi 

facevamo parte - anni fa - dello stesso gruppo di ricerca. Le cose che avete ascoltate da loro sono 

quelle che anche io vi dirò, già sono state fatte tutte le citazioni che pertanto vi risparmierò.  

La questione della scrittura in psicoanalisi nasce con Freud; mi sono andato sempre più convin-

cendo che Freud avesse una profonda fiducia nella scrittura e una profonda ambivalenza nella lette-

ratura.  

La fiducia nella scrittura è testimoniata dai tantissimi scritti che ci ha consegnato. La psicoana-

lisi è diventata così parte integrante della tradizione scritturale della modernità. All’epoca in cui 

Freud scriveva c’era fiducia nella scrittura. Le parole avevano il potere di rispecchiare le cose, di 

tradurle. In questo secolo (io credo anche dopo che Freud ci ha istruiti sulla differenza tra cosa e pa-

rola, tra presentazione di cosa e rappresentazione di parola) noi abbiamo perso questa fiducia, que-

sta illusione, siamo attraversati da un profondo scetticismo: le parole e le cose sono separate inelut-

tabilmente. La profonda fiducia di Freud nella scrittura ci è testimoniata non solo dai tanti scritti che 

ci ha lasciato, ma anche dalla sua struttura teorica, dalla metapsicologia. Come ha detto la Algini, la 

scrittura si colloca nel cuore della metapsicologia, basti pensare al Progetto (a cui ha dedicato il suo 

straordinario saggio Derrida) e al Notes magico. Secondo Freud l’apparato psichico è fatto di iscri-

zioni, trascrizioni, traduzioni. Nel Notes magico i segni rimangono perenni: sembra che scompaia-

no, ma se usi bene quella “macchinetta” riappaiono. Le tracce sono le “cose”, che rimangono nono-

stante il tempo che passa con le sue catastrofi e i suoi lutti.  

La fiducia e il potere della scrittura in Freud si rivela anche nel fatto che egli continua a scrivere 

anche quando scopre (Al di là del principio di piacere) la pulsione di morte che può annullare i no-

stri sforzi terapeutici, questa forza devastante che però porta Freud a scrivere su di essa. In questo 

senso la scrittura è sempre una vittoria, un segno che rimane, una traccia, nonostante la catastrofe e 

la morte così come le tracce “scritturali” rimangono nell’apparato psichico nonostante i traumi, le 

catastrofi e la morte. Se Freud, sia da un punto di vista metapsicologico che filosofico, aveva una 

profonda fiducia nella scrittura nutriva, a mio avviso, una profonda ambivalenza verso la letteratura.  
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Sadger, “chi era costui?”: un allievo poco noto di Freud che era molto noioso e pedante. Egli 

era solito riportare e prender nota pedissequamente di tutto ciò che accadeva in seduta. Freud aveva, 

a tal proposito, un atteggiamento da maestro e gli consigliava: “di abbandonare una parte almeno 

della sua tecnica e soprattutto di non prendere nota parola per parola di quanto dice il paziente. 

Molte idee sono delle false connessioni, delle elaborazioni secondarie e trattarle allo stesso modo di 

cose importanti dà facilmente la sensazione di una mancanza di spirito critico”. Nei mercoledì 

scientifici, molto vivi culturalmente, nei quali scoppiavano tensioni e passioni, Steckel, nel criticare 

Sadger - si può supporre anche per accattivarsi Freud-consigliava di “presentare le cose in modo ar-

tistico” e Freud condividendo questa opinione, affermava che “ le storie cliniche se non vengono 

manipolate risultano del tutto indigeste” . Resta una sola possibilità: “una scrupolosa ma artistica 

presentazione come in Dora”. Fissiamo questo punto perché questo riferimento a Dora è a mio av-

viso fondamentale. Esso è in piena contraddizione con quanto lo stesso Freud aveva affermato circa 

la letteratura, proprio nel caso Dora: “Vorrei ora parlare di un’altra complicazione a cui certo non 

dedicherei spazio se fossi un’artista che deve inventare un simile stato d’animo in un racconto, in-

vece di un medico che ne deve fare la dissezione, l’elemento cui alluderemo non può che offuscare 

e dissolvere la bellezza, la poesia del conflitto che abbiamo dovuto ascrivere a Dora, essa verrebbe 

a buon diritto sacrificata dalla censura dell’artista che del resto quando appare nella veste di psico-

logo semplifica e astrae. Ma nella realtà che io mi sforzo qui di descrivere, la combinazione dei mo-

tivi, il cumulo e la combinazione degli stati d’animo, in una parola la sovradeterminazione, costitui-

scono la norma”.  

Non dimentichiamo che Dora è la storia di uno smacco, di un fallimento dal punto di vista tera-

peutico: l’elemento che non era stato preso in debito conto, ma che aveva invaso la scena analitica, 

era l’analista stesso, il ruolo che egli gioca nel transfert e quindi nella dinamica della cura.  

Mentre con Dora Freud sembra distanziarsi dalla letteratura, Segre (1984) affermerà invece che 

Dora è uno dei momenti di nascita del romanzo moderno, perché in esso l’autore è chiamato in cau-

sa, fa il suo ingresso nel campo e lo si ritrova nel tessuto stesso dell’opera. Dora si viene così a col-

locare tra “i sentieri che biforcano” della letteratura e della psicoanalisi. È comunque certo che, 

prima di Dora, Freud aveva una maggiore fiducia nella letteratura: “La diagnostica locale e le rea-

zioni elettriche in realtà non valgono nello studio dell’isteria, mentre mia rappresentazione partico-

lareggiata dei processi psichici, come si è avvezzi a ricevere dal poeta, mi permette con l’impiego di 

poche formule psicologiche, di raggiungere una sorta di visione di insieme dell’andamento di una 

isteria” (1895). Nei primi momenti della psicoanalisi, la letteratura per Freud non è dunque un ab-
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bellimento retorico, essa non assolve solo a una funzione descrittiva ma anche ad una esplicativa 

(“le poche formule” ).  

Tutto il percorso di Freud sarà, da allora in poi, attraversato da questo rapporto ambiguo che 

egli intratterrà con la letteratura fino alla scrittura del Mosè, su cui non mi dilungo dal momento che 

l’ho trattato estesamente nel mio libro Costruzioni e Campo Analitico. All’epoca del Mosè, egli at-

tingeva a piene mani al romanzo storico di Thomas Mann, potremmo dire che sviluppò un “trans-

fert” con Thomas Mann e, come al solito, era un transfert molto ambivalente. Scriverà una premes-

sa straordinaria al Mosè, un romanzo storico - dove confronterà storia, narrazione e psicoanalisi - 

premessa che poi ripudierà insieme al titolo: “gli intrecci storici non sono il mio force, lasciamoli a 

Thomas Mann” , concluderà con un misto di ironia e ammirazione.  

Questo mio soffermarmi su Freud non ha certo un valore né archeologico né tantomeno nostal-

gico. Sosto su Freud perché penso che i problemi che egli incontrava nella scrittura, soprattutto nel-

la scrittura della clinica, sono anche i nostri; è questo un problema di grande attualità. “Non sono in 

grado di scrivere”, egli affermava nell’Uomo dei lupi, “la storia del mio paziente né dal punto di vi-

sta puramente cronologico, né da quello puramente tematico; non posso fornire né la sola storia del 

trattamento, né la sola storia della malattia; mi vedo quindi costretto a fondere i due sistemi di espo-

sizione. È noto che non si è ancora trovato il modo di trasmettere al resoconto di una analisi la forza 

persuasiva che emana dall’analisi stessa”. La difficoltà consiste “nell’inchiodare sulla superficie 

piana della descrizione una formazione pluridimensionale”. I casi clinici di Freud saranno sempre 

più descritti per temi, la cronologia, nel caso dell’Uomo dei lupi e dell’Uomo dei topi, sarà inserita 

dopo la descrizione del racconto clinico, perché essa non si riesce ad evincerla dalla lettura del caso. 

Gli eventi analitici dunque si iscrivono in una sorta di finctio, nel senso che la “ verità” e la stessa 

“realtà”, del caso clinico, “ non viene a galla che nell’universo della finzione e si sottrae 

all’espediente naturalistico della tranche de vie della registrazione sincronica cieca e fedele” (Lava-

getto 1985). Ma di quale natura e di quale materia è fatta questa finctio è difficile rispondere. Negli 

scritti psicoanalitici, a partire da Freud, a mio avviso, si articolano e convivono il racconto lettera-

rio, il racconto storico, e l’anamnesi medica. Partiamo dal racconto. “Perché un testo possa essere 

definito come un racconto”, segnala la De Micco (1996) seguendo la corrente strutturalista di Propp 

e Greimas, “esso deve mettere in scena un rovesciamento della situazione iniziale secondo un si-

stema di valori ben stabilito, che l’intero svolgimento del racconto tende a confermare [...] La situa-

zione iniziale, del resto, essendo una situazione di ‘squilibrio’ tende ad attivare lo sviluppo narrati-

vo, affinché venga ristabilita una situazione di ‘equilibrio’ [...]” . Ed è questo senso di ‘squilibrio’ 
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iniziale e ‘riequilibrio’ finale che si ritrova nei casi clinici di Freud a partire dagli Studi sull’isteria 

che sono in questo senso paradigmatici, basta pensare alla scena finale di uno dei casi descritti, un 

vero pezzo teatrale, in cui Freud assiste alla danza in una salotto borghese, della paziente che mesi 

addietro era andata da lui per curarsi di una paresi isterica agli arti inferiori. Squilibrio iniziale dun-

que e tensione verso un equilibrio finale determinano lo sviluppo narrativo ed è questa la forma che 

domina gli scritti clinici anche quelli attuali e anche quelli dell’iter formativo dell’analista, talvolta 

in modo poco credibile: in due anni, se leggiamo alcuni casi clinici, assistiamo ad eventi a dir poco 

miracolosi che fanno concorrenza a quelli di Lourdes e Fatima.  

Quanto poi al riferimento all’anamnesi medica, essa si evince spesso dallo stile di molti scritti” 

clinici attuali. “Giovane adulto di anni venti, primogenito di tre fratelli, chiede l’analisi per una sin-

tomatologia fobico-ossessiva. Madre di anni quaranta, casalinga, intrusiva, padre di anni quarantot-

to, ingegnere, assente nella vita del figlio...” . Come potete intuire questo è solo uno stereotipo. Ciò 

che voglio mostrare è che si scrive all’interno di una tradizione, nel nostro caso la tradizione medi-

ca.  

Foucault, è noto, che ha ben illustrato il modo con cui la “follia” è stata incorporata dalla medi-

cina, sottraendosi così all’equazione malattia mentale = malattia morale, ma rinchiudendosi essa 

follia in un’altra prigione, la prigione della medicina. Da quel momento in poi, non si è più parlato 

del malato e della sua sofferenza esistenziale, ma della malattia che nella medicina occidentale è 

oggettivata da un suo decorso, una sua prognosi indipendentemente dal malato. Gli analisti scrivono 

dunque all’interno di questa tradizione, ma non è assolutamente detto che questo sia il modo mi-

gliore per comunicare le esperienze di un’analisi. Io credo inoltre che si scrive nel modo descritto 

per farsi accreditare come professionisti “seri” di una “scienza seria”, che si esprime attraverso una 

scrittura “scientifica” . Concordo con Giangaetano Bartolomei (1998) che la psicoanalisi ha tentato 

di imitare non solo le procedure, ma anche e soprattutto il linguaggio della comunità scientifica, ge-

nerando talvolta una “orrenda” prosa analitica, sfigurando l’identità della psicoanalisi e il suo lin-

guaggio “originario” che, sempre secondo Bartolomei, contribuì a creare un autentico nuovo genere 

narrativo, spesso di alto livello estetico. Facendo ritorno al racconto, al caso clinico come racconto, 

anche in questo caso non tutti i conti tornano perché sono racconti molto singolari che si distanzia-

no da quelli di pura invenzione. Gli scritti clinici psicoanalitici, a partire da Freud, contengono una 

peculiarità che Lavagetto ha ben indicato: il racconto è interrotto da proposizioni “meta-narrative” 

di carattere teorico che danno comprensione e inquadramento al racconto clinico. Qualsiasi raccon-

to clinico non può non includere queste proposizioni “meta-narrative” che contengono nuclei teorici 
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esplicativi. La loro carenza priva il resoconto di coordinate di riferimento, essenziali per compren-

dere il materiale descritto. La loro eccedenza allontana lo scritto dall’esperienza viva dell’analisi. 

Ma non è così semplice distinguere come si è soliti fare, gli scritti “teorici” da quelli “clinici”. In al-

cuni testi ritenuti “ clinici” non si riesce a farsi un’idea chiara delle persone, date, luoghi, eventi; le 

vicende riportate sono senza storia, le persone ridotte a personaggi cliché (madre buona, cattiva, pa-

dre assente, etc.) espressioni di nuclei teorici impliciti fin troppo concreti e ridotti a degli stereotipi. 

Differenti articolazioni tra nuclei teorici meta-narrativi e racconto, generano diversi stili narrativi; 

essi sono determinati da citte e inclinazioni proprie di ciascun analista, ma anche da indirizzi di 

scuola: possiamo parlare di stile “kleniano”, “francese”, “winnicottiano” etc. A proposito dei nuclei 

teorici impliciti od espliciti, mi è stata di grande utilità, nel mio percorso, la lezione di Hempel, che 

non propone una demarcazione netta tra scienze nomotetiche e scienze idiografiche, entrambe es-

sendo basate su leggi generali, le cosìddette leggi di “copertura”. In psicoanalisi, data la particolare 

natura del suo oggetto, le leggi di copertura si esprimono, attraverso trame narrative, schemi, miti, 

intrecci. E qui risiede la differenza tra lo scrittore e lo psicoanalista, perché mentre lo scrittore di 

pura invenzione non è, né vuoi essere, garantito da alcuna legge generale, lo psicoanalista dispone 

di teorie esplicative e di leggi che regolano le sue narrazioni, che solo in base a quelle “leggi” im-

plicite o esplicite, possono definirsi analitiche. Miti, narrazioni, intrecci-chiave, hanno però, secon-

do gli analisti che aderiscono ad una visione neo-positivistica della scienza, un ampio alone seman-

tico, ma un basso potere referenziale; questi analisti pertanto ricercano un linguaggio teorico più 

formalizzato e ad alta referenzialità. Ma proprio l’uso che fanno del linguaggio mi lascia alquanto 

perplesso. Mi riferisco principalmente a quel mone di ricerca empirica che per superare la “metafi-

sica” della metapsicologia e delle pulsioni, cade in un’altra metafisica, in una concezione del lin-

guaggio di stampo “metafisico” . Una parola di un paziente, viene registrata e se ne considera il to-

no emotivo, il tono “edonico” , che viene quantificato. La ricerca empirica sul linguaggio implica, 

che possa sussistere una relazione isomorfa non solo tra significato e significante, ma tra parola e 

moti dell’animo, moti a loro volta quantificabili empiricamente: questa è a mio avviso, una conce-

zione metafisica che è contraddetta da tutto ciò che i linguisti e i semeiologi hanno affermato in 

questo secolo intorno al linguaggio. A me ricorda tutto ciò la prima pagina del Progetto di Freud, 

quando egli tentava la quantificazione dei moti dell’animo. Quello scritto, che Freud ritenne di aver 

partorito in uno stato d’animo un po’ folle, fu in seguito utilizzato da lui in senso metaforico ed an-

dò a costituire l’ossatura della “meta-psicologia”. Io credo che le attuali ricerche cadano in una sor-

ta di concretizzazione con la perdita della ricchezza della metafora e del simbolo.  
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Il linguaggio è ambiguo, polisemico, basti ricordare a tal proposito Psicopatologia della vita 

quotidiana. Ma anche senza scomodare Freud, la nostra pratica quotidiana ci insegna che un ricor-

do, ad esempio, narrato con parole luminose e begli aggettivi che dovrebbero indicarci ed esser lo 

specchio di un tono edonico positivo, dopo anni possiamo scoprire che non è altro che un ricordo di 

copertura, una formazione reattiva a dei tragici eventi traumatici. Eventi oscuri e tristi, dai toni 

emotivi altamente negativi. Le parole non sono lo specchio fedele dei fatti.  

Vorrei a questo punto aprire un altro spazio per parlare di qualcosa che mi sta particolarmente a 

cuore, e di cui non si è fatta parola finora. 

Tutto ciò di cui prima si è parlato riguarda la possibilità o meno di tradurre in scrittura ciò che è 

accaduto in analisi, la sua vicenda, la sua esperienza. Quello di cui voglio ora parlare è la possibilità 

della scrittura di esprimere, rappresentare, ciò che non ha avuto esistenza, i “possibili” nascosti, ciò 

che non si è realizzato. L’inconscio non è solo e tanto il luogo della rimozione di ciò che è accadu-

to, ma soprattutto di ciò che è stato desiderato e non è accaduto; l’inconscio è, come dice Lacan, 

l’universo dell’irrealizzato. La situazione analitica permette all’irrealizzato di rappresentarsi: che 

ruolo gioca in questa operazione la scrittura, la scrittura analitica?  

Sono proprio gli eventi non accaduti e in senso stretto “non reali” e “non realizzati” che rappre-

sentano l’oggetto specifico dell’indagine e della costruzione analitica. Nell’indagare questi territori 

sotterranei, questi eventi non realizzati, inconsci ma che producono effetti reali nella vita delle per-

sone, traduzione poetica e ricostruzione possono diventare un atto unico e inscindibile parte sostan-

ziale del metodo analitico. È ciò che emana dalla lettura di alcuni autori come Nicolas Abraham, di 

cui Derrida dice: “Non si può dissociare in Nicolas Abraham l’analista, il teorico dell’archi-

psicoanalisi, il poeta traduttore [...] Traduzione poetica ed interpretazione analitica aprono l’una 

all’altra, nuove prospettive, si orientano a vicenda, al di là di qualsiasi privilegio di unilateralità [...] 

la traduzione poetica non è una applicazione, una verifica, un seguito; appartiene al processo di de-

cifrazione analitica nella sua fase attiva e inaugurale”. Posso pertanto comprendere il fascino che ha 

avuto, leggendo N. Abraham e M. Torok, il mio amico Lucio Russo, intento come era nella sua ri-

cerca a rappresentare l’irrappresentato, l’indifferenziato affidandosi anche egli, alla mediazione del 

linguaggio poetico-metaforico.  

Ma non tutto è semiotizzabile e per noi analisti manca sempre - a volte più, a volte meno - 

all’appello della semiotizzazione qualcosa che rappresenta il cuore dell’esperienza analitica: il 

transfert. Il transfert è una “passione” non un dire, afferma coraggiosamente Pontalis, perciò è così 

difficile parlarne, sia per l’analista che per il paziente; figuriamoci, aggiungo, scriverne.  
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Parlo di coraggio perché il termine e l’esperienza della passione spesso spaventa l’analista. Ma 

allora ci si può chiedere: se è tanto difficile scrivere dell’esperienza dell’analisi, del transfert, per-

ché l’analista scrive tanto, che cosa lo spinge, lo anima? Proverò a tracciare e a suggerire due itine-

rari tra i tanti possibili.  

Chiesero a Borges, perché non avesse mai scritto dell’infanzia e sembra che egli avesse risposto 

che l’infanzia era stata per lui un periodo felice e si scrive sempre su cose che hanno fatto problema, 

generato domande, creato tensioni.  

In psicoanalisi, credo che spesso si scriva su casi ed eventi analitici che sono stati un nostro 

tormento, si scrive soprattutto di quelle esistenze delle quali non si è riuscito appieno ad intendere il 

messaggio; delle quali l’analista “ ha tante volte ascoltato il testo mutilato, lacunoso, gli indovinelli 

senza chiave, quelli che lo hanno lasciato senza avergli rivelato l’opera insigne della loro vita, quelli 

gli ritornano sempre in mente, fantasmi del loro destino incompiuto, ossessione della sua stessa la-

cuna. Chi tra di noi, concludono Abraham e Torok (1987), non è alle prese con qualche spettro, che 

reclama il cielo che gli è dovuto e che è debitore della nostra stessa salute?”.  

Si è scritto tanto, si continua a scrivere e credo che si scriverà anche in seguito sull’Uomo dei 

lupi perché quell’uomo reclama ancora il suo senso, è, sotto un certo profilo, un caso “non risolto” 

che non trova ancora la sua degna sepoltura.  

Quanto al secondo itinerario, cui facevo precedentemente cenno, sono debitore a Pontalis di 

un’ipotesi che sento a me molto vicina.  

Quando si scrive un testo, un lavoro, si mette il proprio nome sul lavoro, si diventa così autore. 

Quanto lontano siamo, così facendo, dalla situazione analitica nella quale non siamo nomi, ma “pre-

sta-nomi”, non siamo di certo degli autori. Nel transfert o meglio nei transferts, prendendo spunto 

da Pirandello, possiamo dire che siamo “uno, nessuno, centomila”, una plurinomìa che può andare 

verso una sorta di anomia. Un attentato alla nostra identità. Allora sentiamo l’esigenza di arrestarci, 

di scrivere, di riprendere così la nostra identità, di ritrovarci, di scrivere il nostro nome, avere e vi-

vere così l’esperienza - che in parte sappiamo essere un’illusione - di essere “autori” di quegli even-

ti analitici che narriamo.  

Sono uno psicoanalista, non uno scrittore, e parlo della scrittura come psicoanalista. La scrittura 

in psicoanalisi è cosa complessa, nella misura in cui un’opera, uno scritto analitico, non riesce a 

parlarci se non ha la capacità di conservare, di trattenere nel suo svolgimento e nel suo stile le tracce 

che l’hanno reso necessario; nel nostro caso, la situazione analitica. È questo, io credo, che inten-

desse dire Freud quando affermava che la “materia comanda lo stile” .  
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Così come dietro ad un racconto di un sogno c’è il lavoro del sogno, dietro uno scritto c’è il la-

voro del pensiero e c’è da augurarsi che nel pensiero si esprima l’inesauribilità delle pulsioni, quelle 

di vita e quelle di morte, in sintesi l’inesauribilità delle nostre passioni. 
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Discussione  
  

Marysa Gino 

La ricchezza delle relazioni ha fornito grande quantità di stimoli. Proporrò soltanto due brevi ri-

flessioni.  

La prima è legata al disturbo che può arrecare alla scrittura la qualità della presenza interna del 

‘terzo’ cui è diretta la comunicazione del lavoro clinico.  

Mi sembra risulti evidente che più questo ‘terzo’ è incombente più il disturbo è significativo.  

La seconda è relativa al funzionamento dell’apparato psichico di chi scrive il caso clinico. La 

necessità di pescare dal profondo gli elementi più ricchi per cercare di tradurli in parole (parole che 

sono sempre un impoverimento rispetto al vissuto), assimila questo lavoro al lavoro onirico ed al 

lavoro del preconscio.  

L’area psichica del preconscio è quella cui affluiscono gli elementi che compongono la scrittura 

del caso clinico: le conoscenze culturali, la personalità dell’analista, il transfert e controtransfert ed, 

in modo più ampio, il campo analitico nel quale si svolge il vissuto della relazione.  

Il preconscio, dopo l’avvento della seconda topica, ha perduto specificità ed importanza, è stato 

un po’ dimenticato. Suppongo che sia un’area psichica ricca di potenzialità espressive. Il lavoro che 

si svolge in quest’area fa coesistere in sé gli opposti (come le parole arcaiche tanto care a Freud), 

può pescare nell’inconscio e nella coscienza; fa spaziare la costruzione del pensiero prima di tradur-

lo in parola. È il preconscio che, sulla spinta dell’esigenza alla scrittura (intesa come esigenza stret-

tamente individuale e non costrittiva) esplica la sua funzione specifica di area delle libere fluttua-

zioni e associazioni, quella che a suo tempo ha fornito, nel lavoro con il paziente, gli elementi e gli 

strumenti per la pensabilità della relazione.  

Collegandomi con la prima riflessione, direi che quando il ‘terzo’ si pone come disturbo 

all’esigenza della scrittura, mette in luce anche un disturbo esistente nel funzionamento dell’area 

del preconscio.  

 

Ennio Cargnelutti  

Mi pare molto interessante. Volevo solo aggiungere che sono d’accordo su questa sottolineatura 

del preconscio: mi pare che l’unica possibilità nel passaggio dall’esperienza originaria della situa-

zione clinica alla comunicazione ad altri di tale esperienza, consista proprio nella trasformazione 
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che avviene necessariamente dall’evento clinico alla rappresentazione che di esso si è dato 

l’analista. Chianese ricordava la rappresentazione di cosa e la rappresentazione di parola proprio nel 

senso di questo passaggio. Ciò che noi possiamo comunicare è dunque soltanto il nostro vissuto e 

non la realtà originaria così come si è svolta, “i fatti” come sono accaduti: dobbiamo prendere atto 

di queste caratteristiche della comunicazione dell’esperienza; e tenerne conto nella nostra riflessio-

ne e nella nostra ricerca.  

 

Rosetta Toscani  

Mi ha molto sollecitato quello che ha detto Chianese a proposito della scrittura come possesso e 

perdita e anche l’accenno fatto da Marysa Gino al destinatario come presenza terza interna. Allora 

mi domando se questo terzo non possa essere anche lo stesso analista; lo dico perché non sono mai 

riuscita a scrivere su un caso clinico nel momento in cui lo avevo in trattamento; sono sempre pas-

sati diversi anni, quattro-cinque, anche di più, prima di poter riprendere in mano il materiale e co-

minciare a pensare e a scrivere. Non ha a che fare questo con una elaborazione molto profonda della 

separazione da parte dell’analista nei confronti del paziente? Una possibilità di allontanarsi inter-

namente dal caso e quindi anche di trasferirlo in un certo senso fuori di sé è data infatti da tutto il 

bagaglio teorico che si è dovuto utilizzare ed usare in quella determinata situazione analitica, perché 

sappiamo tutti che con ogni paziente anche le conoscenze teoriche che utilizziamo possono essere 

diverse. Allora, tutto quello che non si è capito o quello che si è capito in seguito rispetto a questa 

perdita, si potrebbe legare anche a questa elaborazione profonda nella mente dell’analista, che forse 

è stata poco studiata. Si è sempre parlato molto della separazione che il paziente deve fare nei con-

fronti del proprio analista, ma credo che anche l’attenzione alla separazione dell’analista nei con-

fronti del paziente dovrebbe essere più approfondita.  

 

Anna D’Andrea  

Non lo definirei un vero e proprio intervento, il mio, diciamo piuttosto che sono pensieri in li-

bertà. Stavo riflettendo su una cosa detta dal dott. Chianese, che in fondo si scrive di psicoanalisi 

fondamentalmente per due ragioni: per un recupero di identità o perché si ha in qualche modo la 

percezione che il caso non vada bene. Mi viene in mente un’altra possibilità, che ha molto a che fa-

re con la mia esperienza personale e quindi va presa per quello che è: si scrive anche quando “si sta 

male”, come una sorta di auto-terapia, per quanto di liberatorio e catartico è legato alla funzione 

della scrittura. Per spiegarmi meglio, ricorro ad una citazione dalle Lezioni americane di Italo Cal-
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vino, quando definisce esistenziale e salvifica la funzione della scrittura: si scrive per salvarsi la vi-

ta, come fa Sheherazade, che avrà salva la vita solo per la sua capacità di saper “incatenare una sto-

ria all’altra, e sapersi interrompere al momento giusto”; in qualche modo salverà anche il sultano, 

impedendogli di macchiarsi di altro sangue.  

Sempre sul filo delle associazioni letterarie, ma questa volta con riferimento al mondo 

dell’infanzia, di cui soprattutto mi occupo nella vita professionale e di cui mi piace leggere, c’è un 

autore che spesso ricorre ai bambini come protagonisti delle sue storie, Ian Mc Ewan, che tra l’altro 

ha scritto un libro quasi-per-bambini, o meglio per chi sa vedere le cose con gli occhi dei bambini, 

dal titolo evocativo: L’inventore di sogni. Il protagonista si chiama Peter Fortune (già il nome sug-

gerisce salvezza) ed è un bambino di dieci anni che ha la straordinaria capacità di trasformate tutto 

quello che gli capita a tiro in una incredibile girandola di fantasia, invenzioni, immaginazione, sogni 

a occhi aperti. Non sa ancora bene che cosa farà nella vita, ma è già arrivato alla conclusione che 

“siccome il problema dei sognatori a occhi aperti, e di poche parole per giunta, è che (gli altri) ten-

dono a considerarti uno stupido [...] e siccome la gente non riesce a vedere che cosa ti sta passando 

nel cervello, la cosa migliore per farsi capire è dirglielo”. Perciò “da grande diventò un inventore e 

scrittore di storie e visse una vita felice”. Nel nome di Fortune, insomma, era già “scritto” un desti-

no.  

Scrivere è quindi una “fortuna” e un modo per salvarsi la vita, ma la scrittura psicoanalitica è, 

come diceva la dott.ssa Algini, una scrittura del tutto speciale, che ha come unico oggetto 

un’esperienza relazionale del tutto speciale, qual è l’esperienza del transfert.  

Sono due tipi di scrittura assolutamente differenti, la scrittura psicoanalitica e quella di cui par-

lano Calvino e Peter Fortune, ma io penso che vi sia una parola chiave che fa da ponte tra le due 

scritture: questa parola a mio avviso è “invenzione” , intesa nel significato del suo etimo latino. Non 

l’abuso di metafore e l’arbitrio immaginativo che il dott. Chianese rimprovera a certi scritti psicoa-

nalitici, bensì “inventio”; come ricerca, come tentativo di trovare o ri-trovare qualcosa, di andare 

all’origine, di rintracciare le parole indicibili che pure devono in qualche modo essere dette, di sco-

prire una verità da condividere col paziente, ed è una verità che può salvare tutti e due, come le sto-

rie di Sheherazade salvano lei e il sultano.  

Scrivere di transfert è un po’, io penso, come intraprendere un viaggio che, attraversando gli 

scenari dell’analisi, ci farà approdare alla fine, inesorabilmente, al riconoscimento del bisogno di 

raccontare e ritrovare noi stessi, raccontando l’Altro.  
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Maria Luisa Algini  

Questi interventi mi sembrano bellissimi, molto suggestivi, mi sento molto in sintonia. Quello 

che ha detto la dottoressa Gino sul preconscio mi fa ritrovare l’immagine della penombra in questa 

chiave. La penombra, appunto, non è la luce, non è la notte, ma è quell’aria in cui le cose si vedono 

e non si vedono, si intravedono, e si può fare un cammino anche se non si sa bene dove si mettono i 

piedi.  

La “pluralità di terzi” per chi scrive, che ha evocato la dottoressa Toscani, mi fa pensare a quan-

to a volte proviamo nel rileggere un testo che noi stessi abbiamo scritto. Esso ci parla più per quello 

che manca, oppure vi è solo alluso, che per quanto è detto esplicitamente. Penso che scriviamo di e 

scriviamo per una pluralità di terzi, presenti e assenti in vario modo. Sono sicuramente i nostri per-

sonaggi interni, compreso il nostro analista e i nostri pazienti, ma anche per quel qualcuno che nella 

fantasia ci leggerà e sarà capace di cogliere qualcosa di quanto abbiamo cercato di trasmettere. È 

come se lo scritto fosse pervaso dal tentativo di comunicare con un assente in cui noi concentriamo 

chissà quali cose di noi stessi e della speranza di una comunicazione ideale. A volte, però, è proprio 

quell’assente idealizzato che blocca il nostro scrivere. Il terzo che abbiamo in mente è anche il cen-

sore, 1’inibitore. Siamo costretti a fare mille stesure, non solo da quello che viene dal profondo e 

che non riusciamo mai a dire compiutamente, ma anche dall’interlocutore interno che ci censura nel 

momento in cui tentiamo di esprimerci.  

C’è, oltretutto, una pluralità di separazioni da affrontare quando si scrive, separazioni soprattut-

to da quelle parti di noi che, una volta messe dentro lo scritto, ci espongono agli altri in modo ineso-

rabile. Non sappiamo cosa vedrà di noi l’altro che leggerà. Gli scrittori su questo sono molto ricchi 

di metafore.  

Vargas Llosa, per esempio, premette La casa verde il saggio, “Storia segreta di un romanzo”, 

dove racconta come il romanzo sia nato dall’immagine infantile della Casa verde, in cui succedeva-

no cose sconosciute e inquietanti per i bambini. La “casa verde” era un bordello le cui vicende 

coincidono con quelle della città. Lui pensa a quanto abbia lavorato in lui quell’immagine, a come 

abbia permeato le storie che racconta e l’idea stessa dello scrivere: arriva a ipotizzare che la scrittu-

ra sia una sorta di spogliarello in cui si mette a nudo la propria intimità. Ma nello scrivere tutto è 

rovesciato. Mentre nello streap-tease si comincia vestiti e si finisce nudi, nella scrittura avviene il 

processo opposto: si comincia nudi e si finisce per vestirsi perché non sopportiamo che gli altri ve-

dano di noi oltre un certo limite. Nella scrittura ci riveliamo ma anche ci difendiamo dagli altri.  
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L’ultima cosa si riferisce a quanto ha detto benissimo la dottoressa D’Andrea sull’invenzione, 

che mi sembra richiami un’altra fonte del processo della scrittura. Credo che esso abbia radici nelle 

nostre esperienze infantili, che il gioco sia quella matrice in cui il cercare, il trovare, il creare coesi-

stono mescolati insieme. Penso che l’esperienza di gioco della nostra infanzia si ritrovi tutta nella 

nostra pulsione a scrivere ma anche, forse, la nostra modalità di scrivere.  

  

Domenico Chianese  

Sono totalmente d’accordo con Marysa Gino sulla importanza, oserei dire la centralità, del pre-

conscio che rappresenta il punto di congiunzione tra le “cose” e le “parole” . È per questo motivo 

che noi usiamo il metodo delle libere associazioni e dell’attenzione liberamente fluttuante. In anali-

si, ci si lascia un po’ andare, così affiorano dei pensieri, alcuni di essi ci appaiono essere strettamen-

te personali, ma a ben vedere talvolta in forma estremamente affascinante, c’è un legame stretto e 

profondo con ciò che il paziente sta dicendo. In supervisione si può ben visualizzare questo feno-

meno. Concordo inoltre con quello che ha detto Ennio Cargnelutti: è proprio vero che dovremmo 

fare un “sano” lutto dei fatti. Ciò è molto complicato perché c’è sempre il pericolo dell’arbitrio, 

dell’invenzione ‘puri’. Credo che questo pericolo animasse la diffidenza di Freud verso la letteratu-

ra. Ma se non possiamo riprodurre i “fatti”, che procedura dobbiamo adottare per far sì che le nostre 

“ costruzioni” non siano arbitrarie? È un problema, un problema anche etico. A tal proposito, un 

concetto molto importante che ha aleggiato oggi è il concetto di “trasformazione”: la scrittura è tra-

sformazione, il preconscio è trasformazione dell’inconscio e via di seguito.  

Bion l’ha ben espresso e affronta questa questione: la fedeltà ai fatti è un mito, vi è sempre “tra-

sformazione”. Non esistono protocolli precisi che possono catturare i “fatti”. A che serve mettere il 

videoregistratore nella stanza di analisi? Ma che diavolo si vuole osservare? Signori, non ci sta 

niente da osservare, dal momento che la realtà psichica si può “vedere” , ma non osservare; essa è 

“visibile” attraverso un sogno, ma non è osservabile. Pontalis ci ricorda che si può assistere a mille 

parti, ma si continuerà sempre ad interrogarci sulle “origini”, che hanno e non hanno a che fare con 

il parto; così come possiamo assistere a tanti film pornografici, ma non riusciremo mai a “vedere” il 

piacere e il desiderio: e noi analisti abbiamo a che fare con le “origini” , il “piacere” , il “desiderio”. 

Possiamo piazzare la nostra bella cinepresa nella stanza d’analisi, ma queste cose non le “vedremo”. 

L’ho scritto nel mio lavoro presentato all’ultimo Congresso Italiano di Psicoanalisi: anche gli anali-

sti non riescono a sottrarsi alla tirannia delle immagini, al “regime scopico” della modernità. Anche 

l’analista cade in questa trappola che rappresenta un fallimento della analisi. Ma quali fatti dobbia-
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mo andare ad osservare? Fatti comuni, talvolta banali. Freud diceva, non senza ironia, che aveva 

“scoperto” cose come la sessualità infantile, che qualsiasi balia sapeva da sempre. Passando a Win-

nicott, l’uso dell’oggetto transizionale è un fenomeno molto noto e comune.  

È il senso psichico che c’è in questi eventi la vera “scoperta” della psicoanalisi, e quando par-

liamo di senso psichico non stiamo più parlando di “fatti” , fatti registrati o registrabili. Anche in 

questo caso è una questione di trasformazione di fatti esterni talvolta banali, osservabili, in fatti in-

terni non osservabili, altamente significativi.  

Passando alla scrittura, anche qui è una questione di trasformazione; Freud dice, a tal proposito, 

come già detto prima, una cosa molto interessante: “la materia comanda lo stile”. Un esempio di ciò 

è “l’uomo dei topi”. Questo caso inizia con un diario, con gli appunti quotidiani presi da Freud. So-

no stati ritrovati, come voi sapete, anche altri appunti su questo caso, presi giorno per giorno da 

Freud. Se seguite questi appunti, vedete Freud al lavoro e vivrete con lui i dubbi, le tensioni, gli ar-

resti temporali, etc. Quando leggete il caso clinico nella sua stesura finale, non potete certo ritrovare 

isomorficamente quei dubbi, tensioni e arresti temporali, ma essi appaiono nella scrittura finale, si 

manifestano nello stile di quella scrittura: la materia ha comandato lo stile.  

C’è da augurarsi che quando scriviamo di clinica, l’esperienza possa guidare la nostra mano.  

Sono d’accordo che scriviamo, come io stesso del resto, ho detto, spinti dal dolore, ma vorrei 

spezzare una lancia anche sul versante del piacere e credo che anche la collega che ha fatto 

l’intervento sul dolore, possa concordare. Personalmente sono contrario alla “mistica” del dolore e 

non credo che chi non è perennemente addolorato non sia un buon analista. Concordo con Pontalis 

quando afferma che non si può diventare analisti se non si è provato il dolore sia fisico che mentale, 

ma non si può continuare ad esserlo se non si è provato il piacere sia fisico che mentale. Per espri-

mere meglio e più chiaramente che cosa ci spinge a scrivere, permettetemi una citazione dal mio li-

bro Costruzioni e Campo Analitico: “Che senso ha allora scrivere una storia clinica? Non significa 

solo obiettivare, documentare nella cornice, pur essenziale di una disciplina scientifica; i nostri rac-

conti hanno anche un valore di testimonianza se non di riscatto di quella storia segreta a cui abbia-

mo il privilegio di avere accesso, di cui noi analisti siamo i funtori e di cui lentamente diveniamo 

attori. Narrare è dunque, come dice Gargani, uno strumento indispensabile per mettere in discussio-

ne ogni volta il regime di univocità nel quale i sistemi teorici chiusi e logicizzanti vogliono costrin-

gere la manifestazione della vita umana”. Come analisti ci troviamo costantemente in un dilemma: 

non possiamo fare a meno di teorizzare perché l’uomo è un animale teorizzante, non possiamo fare 

a meno del metodo, ma parimenti non possiamo scrivere soltanto in base alla teoria e al metodo, 
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questa teoria deve essere rotta, infranta dal racconto perché solo il racconto ci può restituire il senso 

della vita e della nostra esperienza.  

 

Ennio Cargnelutti  

A proposito dei motivi che possono spingere alla comunicazione, io penso che si comunichi an-

che quando stiamo vivendo una situazione problematica e non solo quando è già avvenuta una presa 

di distanza dall’esperienza clinica. Dunque, secondo me, si comunica - oralmente o per iscritto - an-

che per poter distanziare e non solo in riferimento al caso di cui si parla, ma anche in riferimento al-

le difficoltà interne ed esterne in cui certamente ogni analista si viene a trovare in determinati pe-

riodi nel corso del suo lavoro analitico.  

 

Guglielmo Capogrossi  

Mi ricollego all’intervento di Rosetta Toscani a proposito della scrittura dei casi clinici molto 

tempo dopo la loro conclusione, per richiamare la vostra attenzione su alcuni interrogativi che in un 

gruppo di lavoro clinico con alcuni colleghi, ci stiamo da qualche tempo ponendo: cosa avviene in 

una relazione quando si presenta e si discute su materiale clinico relativo ad un caso ancora in trat-

tamento? Cosa questo comporta per quella relazione, quali trasformazioni si possono determinare, 

quali modificazioni, quali perturbazioni possono intervenire in senso migliorativo anche o peggiora-

tivo? Certamente succede qualcosa, questo lo abbiamo potuto vedere: ma di che si tratta e da che 

cosa è effettivamente determinato? Penso che il fatto di portare in un gruppo clinico, o in un piccolo 

gruppo, del materiale relativo ad un caso in corso non sia lo stesso che parlare di un caso concluso, 

magari da più o meno tempo. Secondo me ciò apre tutto un altro filone che richiederebbe ulteriori 

approfondimenti.  

 

Fiorella Occhiuzzi  

Approfitto del consiglio del dott. Chianese per godere un po’ insieme, perché è con molto pia-

cere che noto quante cose mi vengono in mente dopo aver ascoltato le relazioni dei colleghi per ri-

flettere dunque sul nostro lavoro e su quello che scriviamo per comunicare la nostra esperienza. 

Una prima sottolineatura mi sembra riguardi la specificità della scrittura del caso clinico: specificità 

che rimanda subito all’oggetto della psicoanalisi. Penso per esempio al richiamo fatto da Ennio 

Cargnelutti che l’oggetto e il soggetto che osserva sono inscindibili, come inscindibile è la teoria 

dalla clinica. O ancora al discorso di Maria Luisa Algini sul tema della temporalità allorché ci ha 
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ricordato che la scrittura è una esperienza posticipata, in qualche modo una risignifìcazione 

dell’esperienza stessa.  

Sembra dunque che il posto della scrittura alluda al posto della psicoanalisi: una posizione che, 

se ci pensate, possiamo definire paradossale, essere dentro ma anche fuori, partecipare 

dell’esperienza, essere nella relazione ma per poterne parlare e scrivere dobbiamo prendere una cer-

ta distanza. Solo così possiamo condividere con chi ci ascolta e dunque mi sembra che la difficoltà 

della scrittura clinica sia proprio quella di conciliare la corporeità dell’esperienza con la sua tra-

smissibilità, cioè la condivisione di un metodo.  

E poiché la scrittura a sua volta è essa stessa corpo e pulsionalità, per evitare di rimanerne cat-

turati dobbiamo praticare una specie di scissione collocandoci in un altrove, e anche se so che è im-

preciso, mi verrebbe da dire: in un luogo terzo, in un altro luogo che sia “al margine”. D’altra parte, 

come ricordavo in un altro contesto, la stessa psicoanalisi non nasce segnata dal nesso inscindibile 

tra un rapporto catturante, quello tra Fliess e Freud, e la costruzione da parte di quest’ultimo di una 

teoria forte, un vero e proprio sapere?  

Allora, proprio perché la relazione ci prende, prendere una qualche distanza vuoi dire comuni-

care il senso della nostra esperienza attraverso un linguaggio-scrittura che appartiene al campo co-

noscitivo della spiegazione e non semplicemente della narrazione-descrizione, scontando la con-

traddizione insanabile di dover ridurre a racconto (lineare) una realtà sovradeterminata come la real-

tà psichica, e di accettare la ferita di non poter mai rendere l’esperienza così come l’abbiamo vissu-

ta.  

D’altra parte, come l’analisi è un succedersi di costruzioni ricostruzioni e non il risultato di un 

infinito presente e di infinite storie, accettare il rischio di avvicinare questo metodo della spiegazio-

ne ai modelli di tipo positivistico, credo tutto sommato ci faccia correre minor pericolo che scrivere 

i casi come “novelle”, finendo, quest’ultimo metodo, per essere la descrizione di una esperienza pu-

ramente autoreferenziale non confrontabile e dunque come dicevo prima non trasmissibile.  

Un altro aspetto della scrittura che ci deve sollecitare è la sua doppia funzione, svelare e celare, 

forse è quello che intendeva Marysa Gino collocando la scrittura nel preconscio indicandoci il suo 

portato difensivo ed è ciò che dà senso per esempio alla lettura della teoria freudiana ritornando sui 

resti, su ciò che è sfuggito alla rimozione. Questo credo sia il senso della frase di Laplanche “far la-

vorare la teoria”, andare oltre ciò che Freud stesso voleva dire, così come a volte quando scriviamo 

ci troviamo da un’altra parte rispetto al percorso ipotizzato.  
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Mi viene in mente come esempio di quello che voglio dire, il libro di Lavagetto e le conclusioni 

a cui è arrivato analizzando le discussioni del mercoledì sull’opera d’arte, dove Freud sosteneva in 

buona sostanza che l’artista scrive per nascondere le tracce dell’inconscio e che un artista o un testo 

sono tanto più grandi quanto più nascondono e censurano, e anche qui potremmo dire che la verità 

si lascia cogliere solo per piccoli indizi. Ma scusate, non è ciò che accade in analisi?  

E allora, lasciatemi chiudere con una battuta: se Freud spiegava così il successo della cattiva 

letteratura dei suoi tempi, noi oggi potremmo spiegarci il successo planetario delle telenovele, che 

sono storie a maglie larghe dove possono tranquillamente passarvi desideri e fantasie impossibili 

altrimenti negati e dove la realtà è messa sfacciatamente tra parentesi, mentre il nostro lavoro è di 

tornare continuamente sull’opera di Freud (grande scrittore, insignito del premio Goethe), proprio 

per scoprire quello che lui stesso non sapeva di volerci dire.  

 

Pia De Silvestris  

Riallacciandomi all’intervento di Occhiuzzi, penso che sia impossibile uscire dalla soggettività 

di ciò di cui si parla, raggiungere una dimensione terza che ci possa mettere in una relazione distinta 

da ciò che si dice. Il primo passo della mente verso la scrittura è una sorta di visionarietà, qualcosa 

che si racconta da sola, come l’Es parlante di Lacan. Il momento della scrittura vero e proprio è il 

punto terminale di questo processo. Il raggiungimento della scrittura equivale infatti ad un soddisfa-

cimento pulsionale, in quanto comporta il tragitto che separa il pensiero dal proprio corpo per con-

cretizzarlo in un altro corpo palpitante come quello del segno.  

Ora vorrei fare una domanda a Cargnelutti relativa alla sua esperienza della scrittura di un caso 

clinico. Negli Scritti di Gaddini, a cura di una nostra collega, Lucia Mascagni, c’è un capitolo inti-

tolato “Note su alcuni fenomeni del processo analitico” in cui Gaddini è il supervisore del caso cli-

nico riportato da Cargnelutti. Dopo la teorizzazione di Gaddini, Cargnelutti descrive il caso clinico.  

Mi piacerebbe, dopo ciò che è stato detto, sentire qualcosa su questa rara esperienza che maga-

ri, a distanza di tempo, può essere ripercorsa recuperando quella “terzietà” che al momento era forse 

poco raggiungibile.  

 

Ennio Cargnelutti  

Il ricordo di quella esperienza mi commuove profondamente e mi rimanda a tanti anni fa, quan-

do io ero un giovane allievo. Devo dire che per me quella è stata un’esperienza davvero fondamen-

tale, perché attraverso la relazione di supervisione e successivamente di scrittura, il dotto Gaddini 



Discussione 

PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1999 
80 

ed io abbiamo funzionato in una interazione creativa che mi ha permesso di sperimentare dal vivo 

l’importanza del rapporto tra la clinica e la teoria dove, a seconda dei momenti, l’una sta sullo sfon-

do rispetto all’altra.  

Abbiamo potuto condurre insieme un vero e proprio lavoro di ricerca, in cui la teoria e la clini-

ca hanno avuto una funzione vitale, dando luogo ad un “circolo virtuoso”: dalla situazione di super-

visione alla discussione del materiale clinico in un gruppo in formazione, alla presentazione in una 

riunione scientifica, fino alla scrittura delle considerazioni teoriche (fatta dal dott. Gaddini) e del 

caso clinico (fatta da me), così come compare nel volume degli Scritti ricordati dalla dott.ssa De 

Silvestris.  

Penso che nella supervisione sia essenziale che all’allievo venga data la possibilità di cogliere, 

attraverso la relazione con il supervisore, l’importanza della continuità clinico-teorica, perché sa-

ranno proprio queste le esperienze che contribuiranno a determinare un atteggiamento anche pro-

fondo di interazione o di scissione tra queste due facce della stessa medaglia.  

Vorrei ricordare infine che il dotto Gaddini mi sollecitava a tenere sempre conto del mio vissuto 

in relazione al caso, sostenendo che era proprio il vissuto quello che guidava la ricerca. Ciò mi ha 

permesso, nel corso del tempo, di continuare a riflettere giungendo alla convinzione che in psicoa-

nalisi la pretesa di avere a che fare con dei “fatti” oggettivi veri e propri porta al fallimento anche 

nella scrittura di un caso.  

 

Rosita Lappi  

Mentre ascoltavo gli interventi, pensavo all’abitudine di prendere appunti durante o dopo le se-

dute: abbozzi di scrittura che si impongono senza pensarci su tanto, suggeriti dal flusso e dai movi-

menti inconsci. Li penso come punti di riferimento, vere àncore attorno a cui si aggregano i pensieri 

che possono poi costruire una traccia narrativa delle tante storie della seduta e del percorso terapeu-

tico.  

Mi sembra che la trama che si dipana nel mondo personale del terapeuta non sempre appartiene 

al gioco transfert/controtransfert né ai movimenti affettivi dell’identificazione proiettiva, ma pro-

venga dalla soggettività e da un’area più primaria dove il contatto e la conoscenza dell’altro posso-

no fornire quell’esperienza di somiglianza, vicinanza e comprensione profonda, ma anche di diver-

sità, distanza e solitudine disperante.  

In un lavoro pubblicato su Psicoterapia Psicoanalitica Ogden parla di “terzo analitico” per de-

finire questa esperienza di creazione suggerita dalla speciale dialettica del setting, e precisa una co-
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sa che, a mio parere, è molto vera ed importante: tale esperienza, anche se creata insieme, non è 

identica per i due partecipanti. Essi hanno potuto partecipare di un vissuto fusionale e ne riemergo-

no arricchiti nella propria soggettività.  

Può frequentemente succedere che usciamo dalla seduta con dei vissuti che ritroviamo in noi la 

volta successiva come resti di elaborazioni sui nostri stessi oggetti interni e come sensibilità empa-

tica, per scoprire che il paziente sembra essere andato, invece, per altri percorsi tutti suoi, mentre ci 

eravamo scambiati indicazioni sulla stessa mappa.  

L’esperienza clinica quindi è qualcosa che appartiene sia alla soggettività sia al gioco relaziona-

le, creato insieme da paziente e terapeuta, ma nello stesso tempo diverso nel mondo interno del pa-

ziente e nel mondo interno del terapeuta, un insieme di stati d’animo, di fantasticherie e di rimandi 

alla propria vita personale, immagini evocative suggerite dall’incontro, come un caleidoscopio che 

utilizziamo per capire il paziente e per informarlo su di sé, attraverso noi stessi.  

Le notazioni cliniche immediate mi appaiono allora come un modo di “impressionare” il foglio 

di queste forme grezze di spunti creativi, con il loro alone esperienziale e semantico che attende di 

essere svelato e sviluppato, ma che poi si perde inevitabilmente in rivoli o in derive mentali o in 

forme narrative che possono lasciare un senso profondo di perdita e di frustrazione, perché nella no-

stra soggettività il fatto clinico che ci aveva così coinvolto inevitabilmente si vela e si nasconde, 

come da molti oggi è stato rilevato. La scrittura può diventare allora, nella stesura, un piacere ed 

una sofferenza insieme.  

 

Domenico Chianese  

Vorrei riprendere quello che ha detto la dott.ssa Toscani quando parlava della singolare espe-

rienza di commentare una analisi a distanza di tempo dalla sua conclusione. Come supervisore, io 

cerco di includere la scrittura del caso all’interno della supervisione; so che su questo tema ci sono 

pareri discordi. Ogni operazione che facciamo, ogni procedura che adottiamo è sottesa da una teo-

ria. Così alcuni dicono che si dovrebbe effettuare una sorta di “separazione-individuazione” anche 

tra supervisore e supervisionato e la scrittura dovrebbe essere un evento unicamente del supervisio-

nato. Io condivido solo parzialmente questa opinione, nel senso che è ovvio che il candidato da solo 

deve riordinare, a supervisione conclusa, il materiale e scriverlo: già questo comporta un complesso 

e ricco lavoro elaborativo solitario. Quando parlo di includere la scrittura nella supervisione, mi ri-

ferisco ad una lettura approfondita e non sommaria dello scritto del candidato e ai diversi incontri 

utilizzati per una riflessione ed elaborazione, questa volta comune, tra supervisore e supervisionato. 
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Soprattutto - e vengo all’intervento della dott.ssa Toscani - quando sono trascorsi degli anni dalla 

conclusione della supervisione, l’esperienza di ricordo, rivisitazione dell’analisi e della supervisio-

ne, può risultare di estremo interesse: un atto analitico stesso molto significativo e profondo, che 

può permettere a quel punto un reale congedo. Circa poi le questioni sollevate dalla dott.ssa Oc-

chiuzzi, mi ricordo che un mio maestro tempo fa si chiedeva e mi chiedeva: chi ha inventato-

scoperto la psicoanalisi: Breuer o Freud? Breuer che era stato così coinvolto da spaventarsi e fuggi-

re perdendo in tal modo, come ebbe a dire poi Freud, la chiave delle “ madri” , la chiave della psi-

coanalisi, o Freud che in modo più distanziato, più “asettico” ha osservato i fenomeni, ciò che acca-

deva anche a Breuer nel contatto con la paziente e ne ha tratto le sue conclusioni?  

È passato da allora tanto tempo, si sono avvicendate opinioni diverse, dopo l’era del contro-

transfert e del campo analitico, dell’empatia, non possiamo scegliere tra Breuer e Freud. Ma credo 

che per essere analisti, metaforicamente parlando, bisogna essere sia Breuer che Freud. Breuer che 

si spaventa e Freud che indaga. Vi ricordate Bion che affermava che nella stanza d’analisi vi sono 

due persone spaventate? Infine qualche breve nota su parola e corpo. Io trovo questa dimensione, 

aperta dall’intervento di Pia De Silvestris, estremamente importante. Pochi giorni fa in una discus-

sione su Winnicott e lo stile di scrittura di Winnicott, affermavo che in quello straordinario stile di 

scrittura si sente vivere, una sorta di corpo-parola o meglio di una parola corpo; è lo psiche-soma 

che parla in quel singolare stile insieme semplice e profondo, carnale e spirituale: una scrittura irri-

petibile. In questo senso, affermavo, che secondo il mio parere Winnicott è inimitabile ed è pertanto 

estremamente difficile essere “winnicottiano”, senz’altro, molto più difficile che essere “freudiano”.  

Il corpo nella scrittura interviene a vari gradi e in vari modi. Vi descriverò in breve la mia espe-

rienza, non tanto perché sia singolare né tantomeno eccezionale, quanto perché bene esprime la dif-

ficoltà dello staccarsi della parola dal corpo: un ulteriore esempio di quanto la scrittura si collochi 

tra possesso e perdita.  

Dopo essermi fatto un rapido schema generale di ciò di cui intendo parlare, registro la mia voce 

al magnetofono. La riascolto, e poiché non so scrivere a macchina, affido la registrazione ad una 

dattilografa. Infine sullo scritto che questa mi consegna lavoro a più riprese con la scrittura.  

Il corpo come vedete partecipa in vario modo e il “distacco” dal corpo è lento. Ognuno, credo, 

ha la sua forma, il suo stile, la propria partecipazione corporea, così come ognuno ha il proprio spe-

cifico modo di inventare-ri-trovare quell’area transizionale che media tra noi e gli altri, il nostro 

corpo e la comunità, tra la nostra natura e la nostra cultura.  
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Maria Luisa Algini  

Volevo anch’io riprendere questo punto, perché stiamo continuamente parlando di “dare corpo” 

all’esperienza, di dare un “corpo di scrittura”, del Corpus degli scritti di Freud.  

Pensavo a quante funzioni mentali che hanno la loro matrice nel corpo mettiamo in atto quando 

scriviamo. Per esempio la funzione evacuativa: si buttano giù delle righe non solo per esprimere ma 

anche per “ buttare fuori”, per liberarsi di qualcosa. Non so cosa succeda a voi, ma io penso alle ste-

sure e stesure che faccio e rifaccio prima di arrivare a un testo con una tenuta e un ritmo che mi 

convinca. Credo sia un’operazione fondamentale per tutti i tipi di scrittura. Leggevo ieri uno scritto 

di Brahms in cui diceva che nella musica l’importante non sono le note che si scrivono ma quelle 

che si lasciano cadere, con tutta la densità di senso che ha il “cadere” nell’armonia. Per scrivere bi-

sogna imparare a perdere, a “lasciar cadere”. 

Accanto a questo c’è la ricerca del “nutrimento”. Le esperienze sono tante e personali. Moltis-

sime volte, per esempio, io riesco a scrivere quando ho letto molto, ma letto altro dalla psicoanalisi, 

romanzi, poesie, racconti. L’incontro con altri tipi e stili di scrittura alimenta, non so in che modo, 

la possibilità di mettere in moto la mia scrittura.  

Per associazione penso anche al Corpus degli scritti di Freud e a come sarebbe interessante ri-

percorrerlo facendo attenzione ai tanti stili che egli ha usato: non solo quelli evocati oggi - tra cui lo 

stile scientifico e il letterario. C’è il Freud umorista, il polemista, il biografo, il poeta, l’esegeta, il 

linguista. Penso insomma di quanti toni sensoriali i ed emotivi è intrisa la scrittura di Freud.  

Sempre relativamente alla “corporeità” della scrittura - ricollegandomi anche a Chianese - mi 

ritornava un pensiero di Marguerite Duras. In fondo - lei diceva in un’intervista - in tutta la mia 

opera ho continuato a parlare dell’amore e dell’odio verso mia madre. Ma quando rifletto sul mio 

scrivere, c’è un’immagine che mi torna di continuo, di me bambina chiusa fuori, di fronte a una 

porta chiusa. Credo che il silenzio e quello che ho provato davanti a quella porta chiusa, l’amore, 

1’odio, il desiderio di mia madre dall’altra parte, siano la fonte da cui è nato tutto il mio scrivere.  

 

Giuliana Tappa  

Vorrei esprimere delle sensazioni che ho avuto nel corso della mattinata, tra i lavori e gli inter-

venti successivi. Mi sembrava che si fosse inizialmente posto l’accento sul problema della scrittura 

o del tradurre in scrittura la ricchezza di un’esperienza o comunque dei pensieri. Come se la scrittu-

ra in qualche modo fosse altro, fosse anche riduttiva delle possibilità che ha invece un’esperienza, 

come se si dovessero fare delle scelte, si seguissero dei percorsi perché tutto non si può comunicare 
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in uno scritto. Poi però, nel corso della discussione soprattutto, mi è sembrato che ci fosse una riva-

lutazione proprio delle possibilità che ha la scrittura di comunicare, delle potenzialità molto forti io 

ci sento. La dott.ssa Occhiuzzi ha osservato che dal testo è possibile trarre anche quello che l’autore 

non aveva esplicitato o addirittura non aveva pensato e quindi la scrittura è uno strumento, non vor-

rei dire pericoloso, però molto forte di comunicazione e in un certo senso anche di fraintendimento: 

ciò cambia un po’ la visione che avevo io inizialmente nel presentare anche il mio lavoro. Vorrei 

dire che questo mi fa piacere.  

 

Enrico Cargnelutti  

Vorrei fare una considerazione di metodo, ricollegandomi all’intervento della dott.ssa Occhiuz-

zi, che ad un certo punto parlava della necessità di utilizzare in psicoanalisi anche il metodo speri-

mentale, se ho capito bene. Credo che questo sia un problema: forse ora ci possiamo permettere di 

pensare che il positivismo e il neopositivismo e il relativo metodo sperimentale sono stati e sono il 

frutto di un’idealizzazione che, come tutte le idealizzazioni, bisognerebbe cercare di ridimensiona-

re. Sono convinto che insistere, in psicoanalisi, sul metodo fondato sulla osservazione, sulla verifi-

ca, sulla ripetibilità, fino alla falsificazione popperiana, sia una partita persa in partenza. In questo 

senso, una critica alla psicoanalisi sulla base di una concezione positivistica come è stata fatta da 

alcuni autori - penso per esempio a Grunbaum - credo che sia completamente fuori strada, perché 

sono convinto che la cosa principale è la costruzione e utilizzazione di un metodo funzionale alla 

nostra disciplina, voglio dire un metodo che sia funzionale alla psicoanalisi. Penso che la ricerca e 

la messa a punto di un metodo adeguato alla psicoanalisi sia tuttora in atto e credo che sia un com-

pito che gli psicoanalisti debbono continuare a proporsi.  

 

Rosetta Toscani 

Abbiamo visto nella mattinata che si scrive per varie ragioni, per vari scopi, per necessità didat-

tiche come appunto ha sottolineato Chianese e per un’autoformazione quando uno ripensa a un caso 

dopo tanto tempo; ma una cosa che a me piace di più pensare è che forse si scrive non solo per rac-

contare la storia del paziente, ma anche per raccontare la nostra storia con quel paziente, tanto è ve-

ro che nel caso clinico noi mettiamo i nostri pensieri non solo teorico-clinici, ma anche letterari. In-

fatti la dott.ssa Algini diceva che a lei piace scrivere quando ha approfondito, ha letto, si è arricchita 

attraverso altri canali, quindi ognuno di noi trova degli stimoli, ai quali si collega poi il proprio mo-

do di scrivere la storia col proprio paziente.  
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Marysa Gino  

A proposito della propria storia col proprio paziente, vorrei portare un vissuto personale: tempo 

fa mi è capitato di leggere un flash della mia analisi personale in un lavoro del mio analista, e ho 

subito detto: ma chi è questa? Non sono certo io.  

 

Guglielmo Capogrossi  

Allora vi consiglio anche di leggere uno scritto di un pensatore francese abbastanza fuori 

dell’ordinario: Georges Perec che era un sociologo, un maÎtre-à-penser, lui si definiva un perso-

naggio dal pensiero trasversale. In un breve saggio intitolato “I luoghi di un’astuzia”, del 1985, 

pubblicato nel volume: Pensare/Classificare (tradotto in italiano dalla Rizzoli, 1989) egli ha de-

scritto la storia della propria analisi, quindi l’analisi vista dalla parte di chi è stato “paziente” e, nel 

caso specifico è anche uno scrittore: è un esempio molto interessante per vedere, diciamo così, co-

me cambiano e a che cosa, da che cosa sono interessati i pazienti, probabilmente da particolari che 

sfuggono all’analista, ma che invece sono importantissimi per il paziente.  

Ora è arrivato il momento di concludere questo nostro incontro.  

Ringrazio moltissimo i partecipanti, soprattutto i colleghi che hanno dato il loro contributo alla 

riuscita di questa mattinata, grazie a tutti. 
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ANNA MARIA TOMAI 

Il tempo e la clessidra* 
 

 

 

 

L’argomento di questo lavoro è: il Corpo e l’Anziano. A una certa età si accetta o si subisce il 

giudizio della Società. L’età è correlata al ruolo che ciascun individuo svolge nella Società: si può 

forse dire che in parte la sua realtà è la sua età, ma la sua età sociale. L’età sociale non è mai deter-

minabile in termini generali in quanto varia a seconda dell’epoca, delle strutture sociali, dei vari 

ambiti di rapporto in cui si è inseriti.  

Un presidente della repubblica a cinquant’anni è giovane, un minatore a quaranta è vecchio, un 

senatore, anche se quarantenne, è pensato come una persona molto matura e quindi più avanti 

nell’età.  

Ci sono ovviamente anche condizioni in cui l’età non è determinabile né pertinente. 

È la prima volta che mi avvicino al tema e ritengo che il termine anzianità trascini con sé il 

termine vecchiaia.  

L’allungamento medio della vita comporta, nell’uso ormai generale, la tendenza a distinguere 

tra anziani e vecchi, riferito anche al fino che il momento del pensionamento ha mediamente davan-

ti a sé un buon tratto dell’esistenza che può essere significativo e di qualità apprezzabile.  

È piuttosto difficile fare una distinzione, che peraltro ritengo non necessaria, tra i due stati, sia 

dal punto di vista cronologico che riguardo alle vicende della vita della psiche, intendendo con ciò 

tutto il corporeo.  

Lo scorrere della vita non è sempre uniforme anche se per lunghi tratti a volte così può appari-

re.  

Similmente avviene con la rappresentazione del corpo che tende a rimanere stabile per lunghi 

tratti dentro di noi.  

                                                             
* Versione rielaborata della relazione presentata e discussa al IV Convegno Nazionale della SIPP, sul tema: 

“Il corpo nell’esperienza di psicoterapia psicoanalitica. Trasformazioni e rappresentazioni” , Rimini, maggio 

1998.  



Il tempo e la clessidra 

PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1999 
93 

L’immagine del corpo può essere confrontata con la figura che appare allo specchio: immagine 

fisica e figura apparente sembrano normalmente corrispondenti; così comunemente si pensa, anche 

se capita che di fronte a un ritratto pittorico di persona nota è possibile sorprendersi a pensare: è lui, 

ma non gli somiglia!  

L’immagine della clessidra come rappresentazione del tempo può essere associata a un anda-

mento particolare della percezione di sé.  

All’interno della clessidra lo scorrere della sabbia può dare la sensazione che questa sia immo-

bile; quando tutta la sabbia è passata, la clessidra viene rovesciata perché lo scorrere della sabbia 

tempo riprenda. Il rovesciamento della clessidra, la interruzione della continuità uniforme può rap-

presentare la fine di una fase.  

Così anche il passaggio del tempo della vita può avere un andamento uniforme finché 

all’improvviso avviene qualcosa che può far dire: ora io sono anziano oppure, ora io sono adulto 

oppure, non sono più un bambino, oppure sono vecchio.  

Il tempo lungo della vita prima di percepire il proprio invecchiamento, è vissuto come periodo 

senza fine il cui procedere è impercettibile come lo scorrere dei granelli della sabbia.  

A quel tempo non si dà importanza anche se non è possibile ignorarne il percorso, ma a un certo 

punto si scopre quasi all’improvviso quel tempo passato, come qualcosa che non si vuoi perdere.  

Il luogo in cui è possibile ritrovare tutto, è il periodo dell’invecchiamento; infatti percepire che 

si sta invecchiando significa avere tutto il tempo scritto nel corpo.  

Il periodo della vecchiaia può essere perciò inteso e vissuto come godibile sommatoria della 

ricchezza acquisita di esperienze, emozioni e di affetti.  

È come se nel tempo, se si può dire “ordinario”, della nostra vita non realizziamo che il corpo, 

l’immagine che ci sta dentro, costituente della nostra identità, non corrisponde a ciò che vediamo 

nello specchio, né durante le fasi di lento cambiamento, né in quelle in cui il cambiamento visibile è 

più attivo.  

Si può pensare che la percezione dello scarto tra l’immagine interiore del corpo e quella proiet-

tata in uno specchio o in una fotografia, sia dovuta a una singolare combinazione.  

Ciò non toglie che una tale combinazione possa essere inconsciamente da noi ricercata.  

Una paziente racconta un’esperienza della sua adolescenza. Il menarca a quattordici anni, in 

lieve ritardo rispetto allo sviluppo delle compagne, cosa che può aver riconfermato l’immagine del 

corpo di lei bambina: si vedeva infatti interiormente come un corpo di bambina cresciuta sempre 

magra, lunga, e ossuta. Questa immagine permaneva come riferimento stabile sebbene lei sapesse 
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che il cambiamento somatico era in atto, anzi ne poteva riconoscere sensorialmente i diversi ele-

menti.  

Una sera, si stava spogliando davanti allo specchio, tutto vi appariva in penombra, ma un lume 

alle sue spalle faceva in modo che allo specchio venisse in evidenza la sua silhouette: fu una rivela-

zione; ritrovava tutto ciò che già sapeva di sé ma in un insieme che era una “nuova lei”. Non si era 

mai vista così anche se altre volte si era guardata allo specchio: l’immagine stabile del corpo fino a 

quel momento era stata quella di una bambina cresciuta con forme che presentavano piuttosto delle 

irregolarità.  

L’occasione che ha favorito il suo riconoscimento le è stata data dalla penombra della scena vi-

sta allo specchio: tutti i particolari erano poco percepibili e particolarmente quelli del volto, tranne 

uno, la linea che definiva il soma che si era andato costruendo e che di li in poi sarebbe andato a co-

stituire l’immagine del suo corpo di donna.  

Il cambiamento somatico, di per sé, potrebbe non interferire con l’identità; anche se sembra un 

segnale esteriore di possibili trasformazioni interiori.  

Il soma può non coincidere con il corpo in quanto sede dell’investimento narcisistico e libidico. 

 

In particolare l’anziano esercita il diniego rispetto ad interi aspetti di sé, perché non può avver-

tire come proprie le parti che sente perdute; all’interno di questo processo, il diniego colpisce anche 

gli elementi somatici che non corrispondono più all’immagine del corpo che l’anziano cerca di sal-

vaguardare e perpetuare.  

In effetti, l’invecchiamento modifica rutti gli elementi somatici: le forme e tutti gli altri elemen-

ti della rappresentazione. Piuttosto che prendere atto delle modificazioni, l’anziano tende a stempe-

rare la percezione dei tratti somatici.  

Questo percorso richiama qualche riflessione a proposito dell’autoritratto, inteso nella funzione 

di rappresentazione del corpo, genere pittorico piuttosto recente. L'autoritratto richiede uno stru-

mento particolare che non sembra essere del tutto fedele: questo è lo specchio. Basti il fatto, che 

l’immagine rispecchiata presenta invertite la destra e la sinistra, cosìcché non ci si vede nello spec-

chio come si è visti dagli altri; anche se la differenza è sottile.  

Peraltro lo sguardo del pittore che indugia sulla sua immagine rispecchiata si invischia in un 

dialogo con essa e ciò che porterà sulla tela sarà un’integrazione o un compromesso tra ciò che vede 

e i sentimenti di sé che prova. Pertanto il suo impegno sarà tutto rivolto alla espressione della pro-

pria identità.  
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Penso a pittori come David, Ingres e Severini, che nei relativi autoritratti rispettivamente ese-

guiti nel 1794, nel 1858 e nel 1912-13, manifestano la loro personalità secondo intenzioni pro-

grammatiche per cui gli autoritratti possono venire considerati come rappresentazioni della propria 

immagine interna, così come loro si vogliono vedere, per lasciare una testimonianza di sé intesa 

come sé ideale, tanto che viene da definire ad esempio l’autoritratto di David (Tav. I) “à la mode 

del pittore rivoluzionario e romantico” e quello di Ingres (Tav. II) “à la mode del pittore borghese”, 

quello di Severini (Tav. III) nello stile del ritratto futurista.  

Contemporaneo di David è Goya. Il titolo del suo autoritratto è “Goya curato dal dottor Arrieta 

(1820)” (Tav. IV). Qui il pittore parla a tutti, il suo è il linguaggio dell’essere, preponderante rispet-

to a quello dell’apparire.  

L’immagine che egli vede nello specchio e quella che riproduce possono essere più o meno so-

miglianti somaticamente, ma ciò che emerge dal quadro è il senso che il pittore trasmette delle con-

dizioni del proprio corpo, sofferente, disperato, e totalmente integrato nella sua identità.  

Si può dire che Goya si dipinge come è e non come potrebbe volere apparire. Non nasconde 

nulla di sé.  

I primi tre pittori, forse, si sono rappresentati per gli altri, mentre Goya alla ricerca del contatto 

con il senso della propria esistenza trasmette, attraverso l’immagine, chiaramente la raffigurazione 

del proprio stato di sofferenza: il suo autoritratto è e vuole essere un atto di conoscenza di sé.  

I momenti in cui è evidente la divaricazione tra l’immagine del corpo e la fisicità del soma, cor-

rispondono al passaggio di punti critici evolutivi che così mi sembra di individuare: il primo, al 

completamento dell’adolescenza o inizio della maturità e, il secondo, al completamento della matu-

rità o inizio della vecchiaia.  

Nei periodi di transizione, al cambiamento somatico si accompagnano di solito trasformazioni 

della personalità intesa come risultato della continua evoluzione e rielaborazione interna ed effetto 

allo stesso tempo delle richieste sociali.  

L’identità basata sull’immagine corporea sembra resistere ad ogni messaggio che manifesti il 

cambiamento in corso.  

Tuttavia il momento particolare in cui si ha la percezione esterna ed interna della corrisponden-

za tra l’apparire e l’essere regala un profondo ed emozionante senso di compiutezza.  

La resistenza, per l’adolescente, sembra attivata dal timore e dall’insicurezza circa la propria 

capacità di crescere. Mentre, per la persona adulta che entra nella vecchiaia la resistenza sembra at-

tivata dal rifiuto dell’invecchiamento.  
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In tutti e due i casi però la resistenza è funzione della maturazione della capacità di elaborare il 

lutto.  

Inoltre, come nella percezione del cambiamento delle forme somatiche, si può pensare a uno 

spostamento degli specifici confini corporei in dipendenza del significato delle esperienze sia ester-

ne che interne.  

Secondo Chasseguet-Smirgel (1963) “quando la libido investe una parte determinata del corpo 

produce modificazioni del funzionamento fisiologico di questa parte. I mutamenti dell’immagine 

del corpo provocano immediatamente dei cambiamenti nel corpo. I conflitti scelgono per la loro 

espressione organi che hanno a che fare con funzioni coinvolte nel conflitto”. Si ritiene che i confini 

del corpo nel bambino, per la predominanza dell’oralità coincidano con parti interne del corpo stes-

so, per poi tendere a spostarsi verso la superficie corporea in funzione dell’aumento di rapporto con 

l’ambiente.  

Con la vecchiaia e la riduzione degli interessi, in concomitanza con la rarefazione del contatto, 

probabilmente il confine corporeo tende a ritirarsi dalla superficie in corrispondenza di visceri e 

masse muscolari. Si può pensare che la vecchiaia venga costruita durante tutto il corso della vita, 

sicché si può dire che come si vive, così si invecchia.  

Per M. Klein (1963) “Un bambino che, malgrado una certa invidia si sappia identificare con il 

piacere provato da un membro della famiglia per le gratificazioni ottenute, da adulto sarà capace di 

fare lo stesso nei suoi rapporti con altre persone. Nella vecchiaia sarà poi in grado di capovolgere la 

situazione primitiva e di identificarsi con le soddisfazioni dei giovani. Ciò è possibile soltanto se si 

prova gratitudine per i piaceri passati senza troppo risentimento per il fatto di non poterne più gode-

re”. 

L’auspicio è quindi che l’anziano abbia già conquistato nel corso della vita quell’adattamento al 

limite rispetto a progetti e aspirazione, che consente di pensare ed agire in modo più concreto.  

In mancanza del senso del limite, l’anziano si muove sulla base di aspettative megalomaniche e 

con difficoltà sarà in grado di applicarsi a risolvere problemi pratici e a esprimersi creativamente.  

Gli anziani che usano il diniego sostengono a volte una immagine di pseudo-giovinezza cercan-

do di non vedere i tratti somatici dell’invecchiamento, poiché non sono stati in grado di affrontare il 

necessario normale lutto. Se invece vengono accettate le limitazioni, misurandosi e rapportandosi 

con tutta l’autonomia possibile, ma accettando anche l’eventuale dipendenza, essi potranno conti-

nuare a sviluppare interessi ed affetti. La possibilità del contatto con l’esterno si mantiene propor-
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zionalmente agli investimenti, e i confini corporei rimangono efficienti e funzionali all’immagine 

del corpo.  

Kernberg (1980) ritiene che “la capacità realistica di ricominciare da capo è condizionata dalla 

capacità di affrontare le manifestazioni dell’invecchiamento senza diniego o angoscia patologica, 

capacità rafforzata dal normale sviluppo narcisistico”.  

Vi sono nell’anziano caratteristiche psicodinamiche che rendono la psicoterapia psicoanalitica 

particolarmente indicata. La precondizione necessaria sta nel capire se l’attività mentale del pazien-

te può contare su un serbatoio di potenzialità sufficienti a mobilitarsi sulla relazione d’oggetto. Il 

terapeuta deve sostenere l’attività di pensiero del paziente, rimandandogli gli elementi che si pre-

stano ad essere elaborati ed arricchiti. Ma le condizioni dell’incontro debbono limitare al massimo il 

vissuto di dipendenza del paziente. Quindi si può parlare quasi esclusivamente del trattamento vis à 

vis, anche perché il paziente si senta favorito e autorizzato a investire sul terapeuta.  

 

Carla rappresenta quel tipo di pazienti che chiedono l’aiuto psicoterapeutico in età avanzata e 

che per tutta la vita hanno sostenuto il loro equilibrio sui generis su costruzioni ossessive che ven-

gono messe in pericolo dagli eventi dell’invecchiamento, con le insicurezze e i cambiamenti che 

comporta. Nella loro richiesta d’aiuto c’è insistente l’attesa di un intervento onnipotente del tera-

peuta, il più delle volte nella speranza di ricostruire prima possibile il controllo e il diniego.  

Da poco andata in pensione, viene a chiedere un trattamento per depressione e disturbi a livello 

gastrico.  

Il rapporto terapeutico non avrà una frequenza regolare, ma procederà con alterne vicende.  

Carla per tutta la vita ha lamentato la mancanza di amore da parte di ogni persona con cui è sta-

ta in contatto: in famiglia, con le amicizie, ed anche dalle conoscenze lamentava mancanza di atten-

zione per lei.  

Tutto questo è stato vissuto come un’ingiustizia incomprensibile e dolorosa.  

Parallelamente e contraddittoriamente ogni volta, vi era in lei l’assillo di giustificare gli altri e 

di costruire autoaccuse, sulla base dichiarata di sentimenti di propria ingratitudine: il tutto faceva 

vivere una situazione di disperazione senza via di uscita.  

Appare come una donna che ha trovato il suo appagamento narcisistico in una soddisfacente 

immagine di sé, costituita da qualità professionali che la facevano apprezzare e la facevano sentire 

superiore ai colleghi.  
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Anche la sua adeguatezza formale, molto curata, partecipava alla costruzione di questa imma-

gine.  

Dopo un prima interruzione della psicoterapia, forse per un malinteso miglioramento, muore la 

madre e la paziente smette di mangiare, preda dell’angoscia per l’immagine di sua madre morta che 

non può più mangiare.  

Per avere tregua dalla ridda di pensieri ossessivi connessi, cerca di morire per assunzione di 

farmaci. L'angoscia appare proprio come la rappresentazione dell’intollerabilità del lutto e del sen-

timento di colpa.  

L’insieme della vicenda fa pensare che l’identificazione con la madre abbia ancora bisogno di 

rappresentazioni fisiche: forse il modello è talmente poco introiettato che la paziente ha bisogno, 

come allusione continua, della presenza fisica della madre. La paziente soffrirebbe di carenza di 

rappresentazione del modello di godimento (M. Klein, 1963).  

Il suicidio venne visto da Carla come l’unica soluzione ai propri sentimenti di colpa e nello 

stesso tempo come la messa in salvo delle cose buone uccidendo quello che era cattivo all’interno 

di sé.  

Si rimise abbastanza presto e riprese la terapia.  

Allora, per questa paziente, sembrava impossibile l’elaborazione del lutto anche in quanto gli 

assetti interni erano stati immobilizzati per tutta la vita, anzi fa vita era resa possibile proprio da tale 

immobilità.  

Dopo un certo periodo dalla ripresa della terapia, viene sottoposta ad un intervento allo stoma-

co. Poi da li lavoriamo molto, senza altre interruzioni e con forte coinvolgimento fino alla conclu-

sione.  

Il pensionamento, situazione del tutto nuova, le aveva fatto vivere un ribaltamento 

dell’esistenza, una rivoluzione, per cui tutto quello che le dava senso e valore non c’era più.  

Quel passaggio venne sentito proprio come l’ultimo, oltre il quale non ci poteva essere niente 

altro fino alla morte. A questo punto le difese perdono coerenza e, divenute fragili, si può pensare 

che devolvano al corpo la rappresentazione del dramma e della sofferenza. Al diniego unito alla 

svalutazione era affidata la difesa contro la sofferenza e lo smarrimento dovuto all’invecchiamento 

per l’incrinatura dell’assetto narcisistico. In parallelo e a sostegno, vennero attivate reazioni ipo-

condriache, manie e rituali compensatori ossessivi. Così lo sforzo per controllare onnipotentemente 

le funzioni del corpo veniva sostituito in parte col controllo sugli oggetti esterni.  
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Uno degli episodi ripetuti di tal genere consisteva nel controllo reiterato di ogni farmaco da as-

sumere, fino a chiedere la presenza di un’altra persona per essere sicura di non sbagliare.  

Riporto ora alcune mie annotazioni prese a caldo dopo una seduta dell’ultimo periodo:  

“Mi dice che prova sensazioni che non ha mai provato in vita sua: all’improvviso si accorge di 

stare bene”; oppure “scopre che sta godendo per una cosa che vede, che sente, senza punirsi imme-

diatamente, e questa - dice - è una cosa strabiliante, scoprendo che può farlo e che nessuno ha il di-

ritto di limitare questa sua esperienza. Sta godendo senza limitazioni di nessun genere, il tutto è fine 

a se stesso, senza scopo, pensieri o calcolo. Quando lo comunica fa avvertire profondamente tutto 

questo e trasmette quasi un turbamento”. Certo, mi chiedo: che altro c’è dietro?  

È qualcosa che non ha mai provato. Avrebbe potuto morire e invece ora è qui a dirmi queste co-

se. C’è tutta una vita dietro di sé in cui non solo non ha goduto mai niente, ma ha sempre sofferto.  

Ora racconta finalmente ciò che io avevo oscuramente atteso. Dice tranquilla: “Io me lo ricor-

do, avevo sempre uno sguardo serio e aggrondato, avevo sempre la fronte corrugata. Ero sempre un 

po’ triste e preoccupata; mi appariva tutto difficile, tutto piccino. Non potevo aprire gli occhi oltre 

la piccola realtà che mi era data, nell’infanzia, nell’adolescenza e più tardi”.  

Il poter dire tutto questo è stato l’effetto del lavoro e del tempo vissuto insieme; ma non posso 

non connetterlo a ciò che era accaduto durante una delle sedute precedenti. Mi aveva chiesto cose 

mie personali a cui io, pur non entrando in particolari, avevo risposto nel senso che anche io come 

rutti, mi ero dovuta impegnare per scoprire le cose e che poi ognuno di noi ha certa mente la propria 

storia di difficoltà e fatiche. Continuò a fare domande sui sentimenti che accompagnavano le vicen-

de di crescita e di cambiamento.  

Avevo la sensazione precisa che non era tanto importante per lei conoscere la storia ma, più che 

importante era vitale per lei sapere “cosa si prova”. Usava me, come aveva già usato la madre e così 

come nella difficoltà di leggere e definire i propri sentimenti, usava il corpo fisico come un servito-

re che si doveva impegnare a vivere sensazioni al suo posto e trasmettergliele.  

Sono indotta a pensare che la paziente avesse scoperto il suo coraggio, iniziando a muoversi 

con uno sguardo diverso intorno a sé. Era stata aperta una porta che lei, da sola, non riusciva ad 

aprire.  
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Riassunto  

Il lavoro tratta l’uso del diniego di fronte ai mutamenti somatici. Accenna come dalla percezio-

ne del corpo si passa alla sua rappresentazione nel tempo e nello spazio, evidenziando l’ideale per-

corso perché l’immagine del corpo si ponga come luogo psichico dell’integrazione. Propone sinteti-

camente un caso clinico in cui, dal controllo superegoico si passa all’accettazione del cambiamento 

legato all’età, accettazione esplicata come tragitto di liberazione e scoperta.  

 

Summary  

The work is about the use of denial with regard to somatic changes. It outlines how we pass 

from perception of the body to its representation in time and space, drawing attention to the ideal 

distance so that the body image determines itself as the psychic place of integration. The work pro-

poses, synthetically, a clinical case in which we pass from control of the super-ego to aceeptance of 

change connected together; this acceptance can be explained as a way to liberation and discovery.  
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ALBA GASPARINO, AGUSTIN GENOVES  

Lo spirito femminista di Sandor Ferenczi* 
 

 
“Itzig, dove vai?” 

“Non chiederlo a me, chiedilo al cavallo!” 

(Lettera di Freud a Fliess 7.7.1898)  

 

 

 

 

In questo lavoro ci proponiamo di seguire l’evoluzione delle idee di Sandor Ferenczi sulla psi-

cologia femminile. Abbiamo spesso l’impressione, nel percorrere gli scritti ferencziani, di essere te-

stimoni di una lotta interiore tra l’aderenza, a volte forzata, al suo maestro, e il faticoso sviluppo di 

proprie idee originali.  

Il punto di partenza che abbiamo scelto sembra un paradosso. Se leggiamo certe comunicazioni 

personali troviamo confessioni che si riferiscono alla ostilità di Ferenczi verso la donna-madre. 

D’altra parte nei suoi primissimi lavori, possiamo apprezzare una preoccupazione e 

un’identificazione empatica col femminile. Il “mistero” si risolve se consideriamo l’autore quando 

dice: “... fu la vaga apparizione di figure femminili, probabilmente domestiche, che risalivano alla 

mia primissima infanzia; poi l’immagine di un cadavere cui aprivo l’addome, presumibilmente nella 

sala di dissezione; collegata a ciò, la pazza fantasia di venire spinto a forza dentro la ferita aperta 

del cadavere. Interpretazione: conseguenza di scene emozionanti, plausibilmente accadute, nelle 

quali è probabile che una cameriera mi abbia lasciato giocare con i suoi seni e poi abbia premuto la 

mia testa tra le sue gambe, in modo tale che mi prese la paura e mi sentii soffocare. Questa la genesi 

dell’odio verso le donne; per questo le voglio sezionare, vale a dire uccidere. Per questo l’accusa di 

mia madre “mi fai morire” mi ha colpito in pieno petto e mi ha portato: l) alla coazione ad aiutare 

chiunque soffra, soprattutto le donne; 2) a fuggire le situazioni che richiedevano un comportamento 

aggressivo” (Ferenczi, Diario Clinico, 1932 pag. 123).  

                                                             
* Traduzione dallo spagnolo di Maria Mosca  



Lo spirito femminista di Sandor Ferenczi 

PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1999 
105 

Inizieremo il percorso dal 1908 commentando un articolo intitolato, “Il significato 

dell’eiaculazione precoce”. In esso troviamo due livelli di teorizzazione che possiamo arbitraria-

mente riassumere in due temi principali: gli effetti che l’eiaculazione precoce provoca nella donna e 

il condizionamento sociale della psicologia femminile. Nel primo, troviamo l’idea che 

l’eiaculazione precoce sia alla base dell’angoscia femminile. L’affermazione coincide con quella 

espressa da Freud negli anni precedenti, dove la donna è presentata come un “sintomo dell’uomo” 

(Assoun 1993). Nel secondo, il tema dell’eiaculazione precoce porta Ferenczi a riflettere sul condi-

zionamento culturale della donna. Nel considerare l’eiaculazione precoce non più come un sintomo, 

patrimonio di una determinata patologia, ma da una prospettiva più ampia, Ferenczi introduce il 

concetto di “eiaculazione precoce relativa” (p. 1). Egli ritiene questa disfunzione un effetto della 

“permanenza dell’antico regime patriarcale”, che considera un egoismo maschile utilizzato come 

benda davanti agli occhi di tutti, inclusi quelli dei medici. La relatività dell’eiaculazione precoce 

rimanda all’ipoestesia o anestesia sessuale della donna, che a sua volta è condizionata da un ideale 

femminile costruito dal regime patriarcale imperante. Quindi “... questo asincronismo nella sessuali-

tà dei coniugi si spiega non tanto con la differenza organica, quanto con la differenza delle circo-

stanze ambientali dei due sessi, con il diverso impatto culturale che si esercita sugli uni e sulle al-

tre”. (p. 2). L'ipoestesia o anestesia sarebbe dovuta al fatto che la donna, diversamente dall’uomo, è 

tenuta lontano da ogni tipo di vita sessuale reale o mentale.  

Nello schema descritto, soltanto gli uomini avrebbero diritto “alla libido sessuale e 

all’orgasmo”, e anzi aggiunge: “Ci siamo costruiti un ideale della donna (e l’abbiamo fatto adottare 

alle donne) che non contempla la franca ammissione di desideri o manifestazioni sessuali” (p. 1). 

Muoversi in modo opposto a ciò, per la donna significherebbe essere discriminata come “malata” o 

“viziosa”. La sottomissione ai principi etici dettati dalla cultura maschile sarebbero la conferma del-

la loro incorporazione nella costruzione della soggettività femminile, che avrà come conseguenza il 

rifiuto della propria sessualità. Ma, anche se la donna rinnega i propri desideri libidici, sappiamo 

che “le sole regole morali non bastano a tacitare gli istinti” (p. 2), per cui essa è obbligata a giocare 

la sessualità sulla strada dei sintomi nevrotici che alla fine portano alla psichiatrizzazione e alla me-

dicalizzazione. Ferenczi definisce questa situazione “un martirio” nel quale la donna lotta tra il ri-

spetto di se stessa e gli impulsi sessuali insoddisfatti, conflitto che spiegherebbe l’alto tasso di mor-

bilità femminile. 
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A differenza di Freud, che anni più tardi definirà il Super-lo femminile come essenzialmente 

debole, Ferenczi fornisce un panorama diverso già che la sottomissione della donna all’ordine pa-

triarcale presuppone l’incorporazione di un Super-Io altamente coercitivo, etico e punitivo.  

Coerente con questa linea di comprensione della problematica femminile, egli ritiene che si 

“dovrebbe proteggere ancora meglio l’interesse sessuale della donna”, altrimenti si estenderà sem-

pre di più “la combinazione marito nevrastenico - donna ansiosa” (p. 8) .  

In “Psicoanalisi e pedagogia” (1908) Ferenczi riconosce che anche una pedagogia “guidata dal-

le più nobili intenzioni” o realizzata “nelle condizioni più favorevoli [...] esercita [...] un’influenza 

nociva sullo sviluppo dell’individuo” (p. 34). Ciò si verifica nel fatto che l’educazione favorisce la 

rimozione e la negazione delle emozioni e delle idee del bambino, che viene così costretto a mentir-

si su quello che prova e che sa. Ciò viene denominato “cecità interiore” (p. 41), e nella sfera sessua-

le si tradurrà in una posizione egoista e ipocrita: “nessuno prende atto di fronte gli altri di ciò che 

usa fare nascostamente” (p. 42).  

Possiamo trasferire alla condizione femminile i concetti ora espressi, dato che la donna viene 

fin dall’inizio assimilata al bambino, come essere mantenuto in stato d’infantilizzazione, 

d’ignoranza e d’inganno. Ciò porta a conseguenze negative nella vita matrimoniale, contribuendo a 

creare un “abisso fra marito e moglie” (p. 42).  

Una proposta audace per l’epoca, è che per risolvere il problema dell’isteria femminile, le don-

ne, invece della scelta politica (diritto al voto), dovrebbero rivendicare la scelta sessuale.  

Ferenczi ritiene che come medico potrà affrontare soltanto le sofferenze individuali, ma che la 

soluzione del problema passa attraverso l’esercizio della genitalità prima del matrimonio; ciò com-

porta “l’emancipazione (sessuale) della donna” (p. 3), come rimedio all’isteria.  

Le idee precedenti corrispondono al primo periodo della relazione con Freud, nel quale 

l’interesse per l’apprendimento delle teorie psicoanalitiche stimolano la produzione scientifica di 

Ferenczi. Ma proprio perché tali idee si fondano sulla sua ampia esperienza clinica e di vita, non 

sfugge alla sua percezione la struttura intersoggettiva della psiche.  

Anni dopo osserviamo un cambiamento dell’ottica teorica, in Thalassa (I924) e in Maschile e 

Femminile (1929). Nel primo lavoro, in accordo con Bonomi (1996), riteniamo che siano presenti 

due linee di pensiero. In una si riaffermano le idee di Freud sulla libido maschile e femminile come 

secondaria, nella doppia dimensione filogenetica e ontogenetica. Nella seconda nasce la problema-

tica della funzione del coito al di fuori della procreazione. Qui si potrebbe intuire, dalle parole stes-
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se di Ferenczi, un suo spostamento dalla problematica della castrazione freudiana alla figura mater-

na:  

“È essenzialmente all’esperienza psicoanalitica, lo riconosco, che devo la mia ostinazione nel 

mantenere al centro della mia teoria il fenomeno della regressione all’utero materno, nonostante tut-

te, le difficoltà concettuali che questo comporta” (Ferenczi 1924, 262).  

La prima linea di pensiero aderisce alla legge fondamentale biogenetica di Haeckel, secondo la 

quale l’ontogenesi ricapitola la filogenesi svolgendo tutta una fantasia circa la storia 

dell’evoluzione. Muovendo dall’idea che la vita organica sorse dalle acque, nella prima catastrofe 

geologica del prosciugamento, Ferenczi specula sull’adattamento evolutivo degli esseri ad un nuovo 

ambiente circostante, considerando la differenziazione dei sessi come parte di questa evoluzione: 

“... l’organo sessuale maschile si sviluppò nell’uomo o nell’altro sesso e si arrivò forse ad una gran-

diosa lotta, il cui esito doveva decidere su quale dei due dovessero ricadere le cure e le sofferenze 

della maternità, nonché il ruolo passivo della genitalità. Ad uscire sconfitto fu il sesso femminile, 

che, quale contropartita, riuscì a trovare in dolori e travagli una felicità specifica: la felicità di donna 

e di madre” (Ferenczi 1929, 165).  

La teoria della libido maschile freudiana risale alla filogenesi. Secondo le idee “thalassiane”, la 

sessualità femminile deriva dunque da una situazione traumatica originaria che obbliga la donna ad 

un’evoluzione biologica molto più complessa di quella dell’uomo, e finirà per trasformare la donna 

nel serbatoio della vita. È il caso di dire che facendo di necessità virtù, trasforma la sconfitta iniziale 

in gioiosa dìfferenza. Questa spiegazione darà conto, nell’opera successiva, di una delle caratteristi-

che del femminile: il masochismo. Le peripezie filogenetiche si ripropongono nel corso 

dell’ontogenesi: “... il cosìddetto complesso di virilità secondo recenti indagini di Freud risulta il 

complesso nucleare della maggioranza delle nevrosi femminili e la causa principale della frigidità. 

Per parte mia aggiungerei che questo complesso è, contemporaneamente, una forma di regressione 

alla fase di lotta in cui all’epoca dell’infanzia si ha la differenziazione dei sessi, e all’altra, in cui si 

arrivò al medesimo esito, all’epoca della catastrofe di prosciugamento” (ibid, p. 165).  

Gli sviluppi che stiamo esaminando suggeriscono che Ferenczi, nella seconda fase della sua 

produzione teorica, per mantenersi aderente al pensiero freudiano, avrebbe relegato il proprio punto 

di vista sull’intersoggettività nella costruzione della psiche femminile. Paradossalmente, in un caso 

clinico del 1921, dice: “Il suo complesso di virilità si rivelò un elemento secondario, conseguenza di 

uri trauma genitale subito durante l’infanzia” (p. 105).  
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È compatibile l’idea di una libido maschile ed una femminile con un “complesso di virilità” 

conseguenza di un’aggressione sessuale?  

La domanda sul significato del coito, inaugura la seconda linea di pensiero già menzionata. E 

sono le speculazioni su tale argomento che fanno sorgere le idee originali di Ferenczi rispetto al va-

lore narcisistico del pene. Egli parte dall’ipotesi secondo la quale il rapporto sessuale è il supporto 

di significati profondi, di cui Freud non si era occupato: la fantasia di fusionalità. Tale fantasia ha 

tre contenuti: regressione al grembo materno, ritorno all’inorganico (l’oceano dove ebbe inizio la 

vita, il cui simbolo è la madre) e rinascita. Come vediamo sono fantasie onnipotenti, in cui si me-

scolano la vita e la morte e si annulla il decorso del tempo in un eterna circolarità. Questi contenuti 

aggiungono altri significati alla situazione edipica:  

“Il desiderio edipico è l’espressione psichica della tendenza biologica molto più generale, che 

spinge gli esseri a ritornare nello stato di quiete di cui godevano prima della nascita” (Ferenczi 

1924, 245).  

La citazione rimanda a due articoli contemporanei (Ferenczi, 1921 e 1922) nei quali trattando le 

simbologie del ponte, Ferenczi ritiene che tra i suoi significati vi sia anche quello di rappresentare il 

membro virile, che unisce madre e padre, evitando così la vicinanza pericolosa alla madre, le acque 

nelle quali il figlio può immergersi e morire. Quindi il divieto dell’incesto simbolizzato nel padre, 

rompe questa circolarità incestuosa aprendo un progetto di futuro: l’angoscia di castrazione che 

conferisce il passaggio alla vita. Pertanto pensiamo che più che trasferire il centro della teoria verso 

la regressione alla madre, come dice Ferenczi, ciò che veramente egli sta creando è un polo che, in-

sieme all’altro della problematica fallica della castrazione, produce un arco di tensione che percorre 

tutta la vita psichica.  

Le fantasie di fusione espresse come impulsi di penetrazione nel corpo materno sono sempre 

presenti nello sfondo della attività libidica in tutto l’arco delle fasi psicosessuali, tanto nella bambi-

na come nel bambino. Ma il punto di divergenza nello sviluppo del maschile e del femminile, si 

presenta nel momento dell’accesso alla sessualità genitale, nella quale soltanto l’uomo ha una pos-

sibilità di realizzazione, su un triplice piano: simbolico, allucinatorio e reale. La donna risulta ca-

strata perché non ha accesso a questa costruzione metonimica, e dovrebbe avere uno sviluppo molto 

più complesso, dovendo raggiungere la propria realizzazione attraverso “un’identificazione imma-

ginaria durante il coito con l’uomo, detentore del pene [...] o di un’identificazione con il bambino 

che la donna porta nel proprio corpo” (Ferenczi 1924, 249).  
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La cosa curiosa è che sebbene la fantasia precedente appartenga ad entrambi i sessi, soltanto 

l’uomo poteva concretizzarla in quanto possessore di un pene, strumento idoneo per la penetrazione 

e per il ritorno al ventre materno. Nella donna, il compiersi della fantasia è sussidiaria del potere 

maschile, essendo il suo desiderio virile (di pene trazione) mediato dalla identificazione con 

“l’uomo vittorioso” (ibid). Si ripete così l’idea della costruzione della femminilità su un fatto trau-

matico, dalla quale l’uomo è esonerato. La donna sarebbe costretta ad uno sviluppo più complesso 

nell’organico, a livello filogenetico e nel simbolico, a livello ontogenetico. Ciò si rivelerebbe nella 

fantasia del “pene cavo” (Ferenczi 1924, 243) presente durante il coito o nella identificazione con il 

feto=pene, della gravidanza. Inoltre ciò si ritroverebbe anche nei corpi “sessualizzati”, ad esempio 

nel momento dell’allattamento. “È probabile che l’allattamento costituisca in certa modo una com-

pensazione del perduto piacere di penetrare ed eiaculare” (p. 249) dentro il corpo materno. Esclu-

sione che porterà la donna a ricercare continuamente una compensazione non sempre felice, già che 

consiste nel libidizzare la sofferenza e il dolore. In Maschile e femminile (Ferenczi 1929) l’autore 

parla di quando il sesso femminile risultò sconfitto: “quale contropartita, riuscì a trovare in dolori e 

travagli una felicità specifica: la felicità di donna e di madre” (p. 166).  

Mentre l’aggressività resta legata al maschile, la donna dispone “della bellezza, della bontà e 

del pudore”, segni distintivi sessuali terziari. “La donna possiede anche una saggezza e una bontà 

innate, superiori a quelle dell’uomo [...] sentimenti più fini [...] ha più buon senso” (166, 168, 169). 

Ma se le donne svolgono un’attività maschile, vale a dire intellettuale, è perché soffrono di nevrosi. 

Il così detto “complesso di virilità” sarà una regressione alla fase di lotta tra i sessi; ritiene Ferenczi.  

Le idee che stiamo esaminando si presentano in molte occasioni durante questo periodo. Nel 

1928 Ferenczi tiene una conferenza a Madrid, intitolata “La terapia psicoanalitica del carattere”. In 

essa fa una sintesi delle idee di Thalassa, dove aveva spiegato le differenze caratteriali e biologiche 

tra i sessi. Poi torna il tema della maternità, compito svolto dalla donna, perché la lotta tra i sessi in-

clinò “a favore del maschio, che poté essere esonerato da questo compito”. I caratteri sessuali se-

condari, sia psichici che fisici dell’uomo, sono dunque rimasti più primitivi, potremmo dire più bru-

tali, anche se per un mirabile processo di compensazione e di inibizione l’uomo controlla la sua na-

tura più primitiva con l’aiuto di una grandiosa sovrastruttura logica, etica e estetica” (p. 355).  

Ci chiediamo perché l’assegnazione della maternità alla donna la escluderebbe dalla superstrut-

tura attribuita al maschile, se non a causa di una violenza aggiunta, per altro già in precedenza criti-

cata lucidamente dall’autore nel 1908.  
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In “Aforismi sul tema esser morto - esser donna” (2-4-1931), Ferenczi spiega come ogni adat-

tamento sia una rinuncia ad una parte dell’individualità, che egli assimila ad una morte parziale. 

Anche se in questa ricerca per adattarsi, per compensare le proprie perdite e le rinunce, la donna ac-

quisterà un sapere intuitivo nei riguardi del mondo.  

Idee simili sono commentate nel Diario Clinico (31-3-32). Ferenczi spiega come la normalità 

nella donna consista nella “tendenza prevalente ad essere moglie e madre, una sovrana condiscen-

denza verso una certa aggressività presente nel figlio e nel marito...” (p. 140). È evidente che per 

l’autore la donna sarebbe un ricettacolo in eludibile dell’aggressività maschile. Questa notazione si 

collega con un’altra precedente del 23-2-32 nella quale l’autore illustra come nella psiche femmini-

le “sia insito un principio della natura che in contrasto con quello dell’egoismo e 

dell’autoaffermazione presente nell’uomo, può essere interpretato come un volere - e potere - soffri-

re materno”. La capacità di soffrire “sarebbe di conseguenza un’espressione della femminilità” (p. 

97). Condizione che conferirebbe l’intelligenza superiore, poiché “il più saggio cede” (p. 99).  

L’analisi avrebbe come obiettivo questa richiesta di sofferenza materna: “... l’analista (diciamo 

maschio) deve far prevalere tutte le qualità della madre e inibire tutti gli istinti maschili aggressivi 

(incluso quelli inconsci) [...] l’ultima fase di una donna sarà, quindi, senza eccezione, l’evoluzione 

spontanea verso un voler-essere-passiva e madre” (ibid, p.1l5). L’analista allora avrebbe un compito 

particolare: ripetere la situazione traumatica originaria, già che tornerebbe a “castrarla” in una lotta 

dove la donna soffrirebbe, di nuovo, la sua “morte parziale” (Ferenczi, 1931).  

Fin qui ciò che vediamo in Ferenczi è una teoria che, con altre sfumature, si sovrappone agli 

sviluppi di quella freudiana sulla femminilità secondaria. Curiosamente nella nota del 26-7-32 del 

Diario, incontriamo quanto segue: “Forse troppo affrettatamente è stato detto che la sessualità 

femminile ha inizio dal clitoride, e che molto più tardivamente si verifica uno spostamento da que-

sta zona alla vagina. È da mettere in dubbio il fatto che ci possa essere un organo che possiamo ri-

tenere sconosciuto alla psiche, in qualche modo psichicamente neutro, cioè non esistente. Al contra-

rio, ci si sente autorizzati a supporre che l’apparente non scoperta della vagina sia già un segno di 

frigidità, mentre la cresciuta erogeneità della clitoride sia già un sintomo isterico” (p. 270).  

Questa nota ci sorprende perché se ci fosse una rappresentazione della vagina la sessualità 

femminile, da secondaria avrebbe dovuto trasformarsi in primaria. La rappresentazione psichica 

della vagina capovolge radicalmente le fondamenta di questo schema, come d’altronde sospettava-

no gli psicoanalisti berlinesi, Abraham in testa, durante gli anni Venti. Eccetto il caso clinico della 

paziente nella quale il complesso di virilità era sorto come secondario ad un’aggressione sessuale, 
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non abbiamo trovato altro, fino a dove abbiamo potuto estendere le nostre ricerche, che possa met-

tersi in relazione con questa concettualizzazione.  

Riassumendo, possiamo dire che nelle teorizzazioni di Ferenczi ci siamo imbattuti in aspetti con-

traddittori. Da un primo periodo nel quale la donna è considerata un sintomo della cultura patriarca-

le, ad un altro in cui essa risulta il prodotto di vicissitudini filogenetiche e ontogenetiche dove 

l’intersoggettivo sembra relegato ai margini degli interessi principali di Ferenczi; fino ad un ultimo 

episodio emergente, che presenterà un cambiamento di vedute totalmente radicale. Sarebbe interes-

sante approfondire la relazione tra questi sviluppi teorici e le vicissitudini del rapporto personale di 

Ferenczi con Freud. Ma a questo tema dovrebbe essere dedicato un altro lavoro.  

 

 

Bibliografia  

ASSOUN, P.L. (1993) Freud y la mujer. Ed. Nueva Vision, Buenos Aires. 

BONOMI, C., La psicosessualità femminile nell’opera di Ferenczi. Conferenza presentata a Madrid il 

11-6-1996. 

FERENCZI, S. (1908) La nevrosi alla luce dell’insegnamento freudiano e la psicoanalisi. In: Opere, 

Vol. l. Raffaello Cortina Editore, Milano 1989. 

FERENCZI, S. (I908) il significato dell’eiaculazione precoce. Opere, cit. Vol. 1. 

FERENCZI, S. (I908) Psicoanalisi e pedagogia. Opere, Vol. 1. 

FERENCZI, S. (I909) Le psiconevrosi. Opere, Vol. 1. 

FERENCZI, S. (1921) Il simbolismo del ponte. Opere, Vol. 3. 

FERENCZI, S.  (1921) Ulteriore estensione della “tecnica attiva” in psicoanalisi. Opere, Vol. 3. 

FERENCZI, S.  (1922) Il simbolismo del ponte e la leggenda di Don Giovanni. Opere, Vol. 3. 

FERENCZI, S. (1924) Thalassa. Saggio sulla teoria della genitalità. Opere, Vol. 3. 

FERENCZI, S. (I927) L’adattamento della famiglia al bambino. In Fondamenti di psicoanalisi. Vol. 

III, Guaraldi, Firenze 1974. 

FERENCZI, S. (1928) La terapia psicoanalitica del carattere. In Fondammti di psicoanalisi, cit. Vol. 

III. 

FERENCZI, S. (1929) Maschile e Femminile. Raffaello Cortina Editore, Milano 1993.  

FERENCZI, S. (1931) Aforismi sul tema “esser morto - esser femmina. In Fondamenti di psicoanali-

si. cit. Vol. IV. 

FERENCZI, S.  (Gennaio-Ottobre 1932) Diario Clinico. Raffaello Cortina Editore, Milano 1988. 



Lo spirito femminista di Sandor Ferenczi 

PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1999 
112 

FREUD. S. (1887-1904) Lettera a Wilhelm Fliess. Boringhieri. Torino 1986.  

 

 

ALBA GASPARINO, AGUSTIN GENOVES 

Paseo Imperial, 81, 1° H  

28.005 Madrid 



 

 



Il narcisismo e le vicissitudini dell’imitazione 

PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1999 
114 

MARIA LUCIA MASCAGNI  

II narcisismo e le vicissitudini dell’imitazione 
Considerazioni a proposito di Corpo-mente e relazione (a cura di Celestino Genovese) 

e di La chimera e il buon compagno (di Enzo Funari)  

 

 

 

 

Lavoro di Gaddini, lavoro su Gaddini  

Nel 1995, a distanza di dieci anni dalla morte di Eugenio Gaddini, la Società Psicoanalitica Ita-

liana organizzò due giornate di studio sul tema: “Eugenio Gaddini: il suo pensiero oggi nella psi-

coanalisi italiana”. Undici tra i lavori presentati in quella circostanza compongono ora un libro cura-

to da Celestino Genovese (Dunod, Milano 1998) e da lui significativamente intitolato Corpo-mente 

e relazione. L’intento è di sottoporre a verifica la tenuta, l’evoluzione e gli eventuali superamenti” 

del pensiero gaddiniano, sottraendolo all’“inspiegabile rimozione” che, in patria, sembra toccare in 

sorte ai più significativi studiosi italiani di psicoanalisi dopo la loro morte1 e confrontandolo inoltre 

con un clima emotivo assai diverso da quello che animava il mondo psicoanalitico ancora agli inizi 

degli anni Ottanta. Gaddini, rileva il Curatore nella sua Introduzione, probabilmente “è stato uno 

degli ultimi studiosi, non solo italiani, che hanno alimentato la loro passione scientifica con un gra-

nitico ottimismo per le sorti progressive della psicoanalisi”, mentre oggi prevale “uno stato d’animo 

da certezze perdute”.  

 Qualche anno fa è apparso un altro libro sul pensiero di Gaddini. Raccoglieva una serie di la-

vori sul tema Organizzazione mentale di base e processi psicotici (Mascagni, a cura di, 1994). 

Dunque esiste ormai una piccola bibliografia su Eugenio Gaddini. Ma anche la bibliografia di Gad-

dini si è ampliata. Dall’edizione degli Scritti (1989), che raccolgono tutti i suoi lavori compiuti (di-

ciassette dei quali inediti) e quattro appendici di appunti, è stata ricavata un’antologia pubblicata in 

Gran Bretagna, negli Stati Uniti e in Canada a cura di Limentani (Gaddini 1992), e in seguito una 

diversa antologia pubblicata in Germania a cura di G. Jappe e B. Strehlow (1998). Ed è in corso di 

pubblicazione in Francia su Gaddini uno dei libretti che le edizioni P.U.F. dedicano agli autori psi-

coanalitici più significativi e che sono composti da una introduzione e da una piccola antologia di 

testi.  



Il narcisismo e le vicissitudini dell’imitazione 

PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1999 
115 

Ognuna di queste raccolte è inevitabilmente un’interpretazione di Gaddini in quanto si basa su 

una scelta di suoi lavori. Ma anche gli Scritti, con le loro caratteristiche di opera omnia (e di opera 

postuma), sono già in qualche modo lavoro su Gaddini, oltre che di Gaddini. E non sto pensando al-

le note dei curatori, all’apparato critico, agli indici, quanto ad aspetti più strutturali. Per esempio 

quando lavoravamo agli Scritti mi parve che tra i criteri possibili quello più utile per il lettore fosse 

di ordinarli in successione cronologica, e così fu fatto. C’erano dei lavori in collaborazione: uno con 

Ennio Cargnelutti (“Note su alcuni fenomeni del processo analitico”) e parecchi con Renata De Be-

nedetti Gaddini. Mentre “Note su alcuni fenomeni del processo analitico” non viene “danneggiato” 

da questa collocazione, i lavori con Renata Gaddini avrebbero forse meglio usufruito di una sezione 

a parte. E ciò perché il pensiero dei due Gaddini, sebbene sia palesemente convergente, non è iden-

tico2 
e i lavori a due mani raccolti negli Scritti sono dovuti assai più alla ricerca di lei che a quella di 

lui e furono sempre firmati prima da lei. (Nell’edizione degli Scritti, per necessità editoriale l’ordine 

si inverte e ogni titolo è seguito dalla dicitura “Gaddini e De Benedetti Gaddini”). Non è questo il 

luogo per chiarire la differenza tra i due, ma per indicarla in modo alquanto sbrigativo si potrebbe 

dire che l’ambito teorico di Renata Gaddini è più vicino a Winnicott e quello di Eugenio Gaddini è 

più vicino a Freud. Una lettura che non tenga conto di queste differenze rischia di impantanarsi in 

fraintendimenti e di generare ambiguità. E può darsi che le mie scelte di curatrice ne siano in qual-

che modo responsabili. 

Quando per esempio Conrotto (1998), rivendicando una linea creativa del pensiero di Gaddini, 

continuamente ostacolata a suo parere da un “moto difensivo”, propone un percorso di lettura che 

prenda le mosse da “Immagine corporea primaria e periodo fallico: considerazioni sulla genesi dei 

simboli di forma rotondi’ anziché da “La ruminazione nell’infanzia” sono pienamente d’accordo 

con lui (dirò poi su che cosa invece non concordo), perché l’uno costituisce il primo lavoro origina-

le di Eugenio Gaddini, che contiene, sia pur confusamente abbozzate, quelle che diventeranno le li-

nee portanti del suo pensiero, mentre l’altro è il frutto di una ricerca autonoma e per molti versi pio-

nieristica di Renata Gaddini (alla cui elaborazione teorica il marito certo partecipò e i cui risultati 

gli parvero anzi tanto importanti che continuò poi a richiamarvisi per tutta la vita). Conviene ricor-

dare che Renata Gaddini segui i sei bambini mericisti oggetto di quello studio tra il 1950 e il 1958 

nella clinica pediatrica dell’università di Roma dove era assistente e che presentò la prima comuni-

cazione sul tema, insieme al film girato durante il ricovero dei bambini3, a un congresso internazio-

nale di psicologia applicata nel 1958. (Nel 1955 aveva conosciuto Winnicott, col quale a partire da-

gli anni Sessanta si terrà in stretto contatto). La ricerca, condotta sulla base di una rigorosa osserva-
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zione, è di quelle che in anni più recenti uno studioso dell’Infant Research avrebbe volentieri inseri-

to nella propria bibliografia.  

 

Le interrogazioni del corpo 

Gli Scritti di Gaddini furono a suo tempo recensiti da Semi in pagine così dense e illuminanti 

che ho sempre sperato di vederle trasformate in un saggio. Dato che mi capiterà di fare numerosi ri-

ferimenti a questa recensione, alla quale si mostra molto attento anche Genovese (1998a), mi per-

metterò di darne qui, prima di cominciare la discussione di Corpo-mente e relazione, un’ampia cita-

zione.  

“Mi sono chiesto, leggendo e rileggendo questo volume, se la riflessione più costante e più 

problematica di Gaddini non sia stata quella che riguarda il corpo, entità di fronte alla quale gli 

analisti possono cadere nel duplice tranello di vederlo nella sua opaca materialità o di concettua-

lizzarlo a tal punto da farne sparire la realtà. Questa oscillazione non è casuale e dipende anche - 

oltre che da fattori inconsci, intendo dire - dal marchingegno tecnico-operativo della psicoanalisi, 

il quale, per definizione, esclude una serie di fonti di stimoli (ad esempio quelli tattili). Gaddini si 

mantiene all’interno di questo campo senza appiattirsi su uno dei due poli, coerentemente con 

l’approccio freudiano e con la conseguente collocazione della psicoanalisi al di là della psicologia, 

nello spazio che sta tra biologia e psicologia. Proprio perciò è interessante chiedersi, ad esempio, 

che rapporto ci sia tra il concetto di Anlehnung freudiano e il processo di apprendimento mentale 

del corpo (poi collegato allo sviluppo delle organizzazioni mentali di base) sul quale Gaddini si sof-

ferma lungamente. Si possono vedere questi due modelli come paralleli? O si possono considerare 

invece “in serie”; sia dal punto di vista genetico che da quello dello sviluppo della teoria? Che 

rapporto hanno i modelli teorici studiati da Gaddini con la prospettiva - se mi si passa l’ossimoro - 

dell’atemporalità dell’inconscio? E il corpo, terra promessa alla quale mosaicamente rinunciamo, 

con la sua stratificazione organizzativa e con la sua complessità biologica, in che misura e attra-

verso quali modalità diviene un territorio di nostra metaforica conquista? In quale misura, cioè, 

esso diviene, tramite le forme del nostro pensiero, una struttura “psichica” e, ad altro livello, un 

punto di riferimento irrinunciabile della nostra teoria?  

“Ce n’è, qui, da studiare per anni lungo una direttrice che personalmente mi sembra possa an-

cora dare risultati estremamente importanti. Ma vorrei sottolineare anche come la riflessione sulle 

vicissitudini dell’apparato psichico costituisca un elemento della teorizzazione di Gaddini che mi 

sembra la caratterizzi e la distingua da altre, in particolare da quella kleiniana. Limentani 
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[nell’Introduzione agli Scritti] indica vari elementi di distanza tra il pensiero di Gaddini e quello 

della scuola kleiniana, ma non mi sembra che indichi proprio la considerazione del corpo come un 

elemento specifico di differenziazione tra queste due teorie: eppure è proprio qui che, a mio parere 

c’è una relativa incompatibilità. Il pensiero kleiniano è, per certi aspetti e perlomeno nelle formu-

lazioni della prima generazione kleiniana, leggibile come un tentativo di costituire una psicologia 

psicoanalitica, costituendo un sistema teorico che, se comprende numerosi fattori psichici innati, 

non necessita tuttavia di un polo corporeo, biologico, che intervenga in modo direi interrogativo 

nello sviluppo dell’apparato psichico e nella sua continua evoluzione. Viceversa, nel pensiero di 

Gaddini - che raccoglie in questo senso l’eredità freudiana, sviluppandola secondo direttrici origi-

nali - il polo del corpo non è solo l’innegabile punto di partenza sia dello sviluppo psichico sia di 

ogni teoria che questo sviluppo voglia comprendere, ma anche una costante alle cui interrogazioni 

si deve anche poter rispondere con modalità man mano più elaborate nel corso di tutta la vita” 

(Semi 1990, 465-9).  

 

Il continuum corpo-mente  

A proposito del titolo di Corpo-mente e relazione Genovese precisa nell’Introduzione che la sua 

scelta ha inteso “sintetizzare alcuni nuclei importanti della lezione gaddiniana”. “Ho preferito - ag-

giunge - la dizione corpo-mente, [...] memore di quanto egli amava spesso sottolineare nelle con-

versazioni private (‘Forse, dal punto di vista evolutivo, sarebbe meglio dire corpo-mente, mentre è 

nel processo analitico che facciamo il cammino inverso, dalla mente verso il corpo’). Credo che 

molti problemi siano contenuti in quel ‘forse’ e nell’incertezza sulla dizione. L’incertezza [...l nasce 

dalla piena consapevolezza della difficoltà di rendere efficacemente, ma senza semplificazioni, la 

complessità teorica che scaturisce da un’indagine sui livelli di embricazione tra il somatico e 

l’organizzazione mentale” (Genovese 1998a, X).  

Ho già fatto cenno al lavoro di Conrotto e alla sua proposta di leggere il Gaddini autenticamen-

te creativo a partire dallo scritto del ‘59 sull’immagine corporea primaria. Va detto che il testo di 

Conrotto è assolutamente singolare se paragonato agli altri suoi lavori4 
e io comincio da esso non 

solo perché apre il libro, come a suo tempo aprì il seminario di studio, ma per la qualità particolare 

di questa apertura. Conrotto si colloca provocatoriamente su un piano affettivo. Dopo aver parlato 

del massiccio coinvolgimento psichico dello studioso impegnato in un lavoro interpretativo dichia-

ra: “Questa partecipazione emozionale ha una sua particolare intensità e signifìcatività quando, ed è 

il mio caso in questa occasione, l’oggetto della riflessione è il pensiero di un autore che si è perso-
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nalmente conosciuto e apprezzato e al quale, negli anni delicati della formazione professionale e 

scientifica, è stata riconosciuta la funzione di maestro. Allora la riflessione su un sistema di pensie-

ro si intersecherà con l’elaborazione di un transfert assai vivo e, qualora l’autore sia intanto venuto 

a mancare, con un processo di lutto. Per quanto mi riguarda il risultato di questo intenso travaglio 

psichico è stato una messa a lavoro del pensiero di Gaddini cercandone i risvolti nascosti, le impli-

cazioni impreviste, magari le contraddizioni, rovesciandolo e ribaltandolo sulla scorta di quanto La-

planche [...] da oltre un ventennio sta facendo con Freud e di quanto, in un’ottica più psicobiografi-

ca, ha tentato Anzieu [...]. Risulterà pertanto a tutti chiaro che, sebbene il mio impegno riguardi 

manifestamente soltanto l’opera teorica di Gaddini, i suoi scritti, esso è anche espressione del trans-

fert nei confronti della sua persona” (Conrotto 1998, 2-3). Dunque una provocazione generosa, vi-

sto che significa scoprirsi (probabilmente in entrambi i sensi del termine): Essa ha comunque il me-

rito di mettere in luce una questione che è parte integrante della storia della psicoanalisi, ossia 

l’interferire / intervenire del transfert nella ricerca psicoanalitica. Un altro riferimento a ciò balena, 

anche se in modo più schivo e misurato, nell’esordio del lavoro di Zanocco, quando egli racconta 

l’episodio da cui trae spunto per la sua relazione: l’inizio degli anni ‘80 avevo l’occasione di pre-

sentare nel gruppo condotto a Roma da Gaddini, un breve resoconto di analisi di un caso borderli-

ne5. A un certo punto utilizzavo l’espressione ‘equazione simbolica’. Gaddini esprimeva subito 

l’opinione che si dovesse piuttosto parlare di ‘equazione a-simbolica’. [...] Lì per lì accettavo il 

suggerimento dell’autorevole interlocutore” (Zanocco 1998, 74).  

La “messa al lavoro del pensiero di Gaddini” fa approdare Concotto alla seguente conclusione: 

c’è in Gaddini una “spinta creativa” che biograficamente si rivela nel giovanile esercizio letterario e 

in seguito nell’interesse per l’arte e per “il fenomeno creativo in quanto tale” (Conrotto 1998, 12). È 

grazie a ciò che tutta la sua opera può essere letta “come un’ininterrotta ricerca intorno alla creativi-

tà e alla creazione del soggetto” (p. 11). Questo è il suo contributo più originale alla psicoanalisi che 

si dispiega a partire da “Immagine corporea primaria” attraverso “Sulla imitazione” , “Formazione 

del padre e scena primaria” , “L’invenzione dello spazio in psicoanalisi” , “Il Sé in psicoanalisi” , 

“L’attività presimbolica della mente infantile” fino a “ La maschera e il cerchio”. Il suo sostituire al 

termine Sé quello di organizzazione mentale di base rimanda a una concezione analoga al concetto 

di “apparato” in Freud, “cioè a qualcosa che non è dato d’emblée, [...] ma è piuttosto costruito per 

fare un lavoro” (p. 8). “Dal punto di vista della storia delle idee psicoanalitiche”, conclude Conrot-

to, l’ascendente del Sé di Gaddini “è l’lo del ‘Progetto’, inteso cioè come rappresentazione (gruppo 

di neuroni investiti con buone facilitazioni per loro). Per Gaddini il Sé, cioè l’O.M.B. è 
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un’organizzazione rappresentazionale o meglio un suo ascendente, una presentazione-Sé. Il proces-

so di formazione del soggetto è dunque la costruzione della sua rappresentazione” (p. 9). Questa de-

finizione, se non altro per il richiamo al “Progetto”, sembrerebbe rimandare anche al continuum 

corpo-mente. Invece già dalle prime pagine Conrotto ha messo in discussione l’opinione che il con-

tributo principale di Gaddini al pensiero psicoanalitico riguardi la “questione mente-corpo”. In 

quest’ambito Conrotto ritiene anzi di individuare la debolezza di Gaddini, l’aspetto difensivo che si 

sarebbe opposto alla sua creatività e che nella ricerca psicoanalitica lo avrebbe ancorato a temi ras-

sicuranti per la sua formazione di medico come il “continuismo corpo-mente” (p.4) e le “questioni 

dell’ontogenesi” care alla Greenacre e in realtà derivate “dal criterio hartmaniano della successione 

lineare delle fasi di sviluppo” (pp. 4-5). Tutto ciò avrebbe potuto implicare per il pensiero gaddinia-

no il rischio di restare “impigliato nelle secche di un certo meccanicismo nonché di posizioni epi-

stemiche obsolete” (p. 6). Tale rischio sarebbe particolarmente palese in un percorso di lettura che 

muovesse da “Ruminazione nell’infanzia” verso “Note sul problema mente-corpo”, fino a “Trauma 

della nascita e memoria della nascita” e “La nascita, la crescita”6 (pp. 6-7). Infine, il tentativo di 

“procedere ad un’interpretazione emergenziale dello psichico dal somatico e delle funzioni e delle 

strutture superiori da quelle inferiori secondo una derivazione lineare nonché di aderire ad una logi-

ca sequenziale-lineare delle fasi di sviluppo della libido” (p. 5) comporta un uso improprio del pun-

to di vista genetico e il misconoscimento della posteriorità (Nachträglichkeit). Occorre qui ricordare 

che tale misconoscimento fu già rimproverato a Gaddini e ai suoi lavori sulla formazione del padre 

da Canestri (1991); in Corpo-mente e relazione la questione viene ridiscussa da Ferraro (1998).  

All’interpretazione del “continuismo” avanzata da Conrotto risponde Genovese 

nell’Introduzione al libro: “i termini [gaddiniani] embricazioni e organizzazione mentale vanno [...] 

sottolineati perché possono servire da argine nei confronti di interpretazioni riduttive, che alcuni 

critici hanno dato del pensiero di Gaddini a proposito del continuum corpo-mente. Qui, il concetto 

di continuum non si riferisce all’ipotesi di uno sviluppo lineare e cronologico per cui la mente na-

scerebbe dal corpo, come pure qualcuno ha creduto di leggere [...]. Il continuum segnala l’esistenza 

di un territorio di confine, che è appunto il territorio di embricazione, in cui intendiamo per corpo 

quei funzionamenti somatici che possono avere un primitivo senso mentale e per mente l’attività 

organizzativa (e creativa) di ciò che viene appreso del funzionamento fisiologico. Embricazione 

vuoi dire, quindi, che, in quest’area e con questa accezione, è praticamente impossibile (anche per-

ché privo di senso) distinguere tra somatico e psichico (mentre è naturalmente sempre possibile 

operare questa distinzione con un’astrazione concettuale). Al di fuori di questo territorio, vi è, da un 
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lato, il corpo biologicamente inteso, che esula dall’ambito psicoanalitico, dall’altro l’attività menta-

le evoluta, che può relativamente prescindere dal somatico” (Genovese 1998a, XI)7?  

 

Fantasie nel corpo e handling  

Da parte sua Conrotto ritiene che Gaddini, liberatosi dalla “ciambella di salvataggio” del mo-

dello ontogenetico della Greenacre e dalla morsa del “continuismo”, invece di arrivare a fondare, 

come sperava, “la patologia psichica su una relazione di derivazione lineare corro-mente, ha, di fat-

to, creato una teoria dell’autocreazione del soggetto fondata sulla costituzione del processo rappre-

sentazionale” (p. 15). E qui Conrotto mi chiama in causa citando più volte e in modo molto lusin-

ghiero un lavoro (Mascagni 1994) in cui ho cercato di spiegare il concetto di organizzazione menta-

le di base alla luce delle vicissitudini che nel pensiero di Gaddini hanno l’immagine allucinatoria da 

un lato e l’idea di spazio dall’altro; un percorso che conduce alle fantasie nel corpo e poi alle fanta-

sie sul corpo. Ora a me sembra che rinunciare alla problematica di Gaddini su mente-corpo e alla 

sua riflessione sull’area di embricazione abbia come conseguenza la perdita di senso delle fantasie 

nel corpo. Ma abbandonare questo concetto significherebbe mettere in discussione il primo passag-

gio del modello gaddiniano della formazione del soggetto.  

Quando si parla di fantasie nel corpo si pensa subito alle sindromi psicofisiche, dal mericismo 

in poi. Ma nel pensiero di Gaddini le “sindromi datate” rappresentano solo il versante patologico 

delle fantasie nel corpo, che invece, quando le cose vanno bene, costituiscono le organizzazioni 

sensoriali, protomentali dei vissuti corporei, la più frammentaria forma di “fantasia” di sé, tutta 

chiusa nel circuito “corpo-mente-corpo”, che non ha accesso alla rappresentazione (Darstellung) e 

neppure a quella prima forma di sé (fantasia sul corpo) che sarà il prodotto auto protettivo e auto-

creativo dell’organizzazione mentale di base (una “presentazione-Sé” come la definisce giustamen-

te Conrotto).  

Descrivendo le “fantasie difensive precoci” in relazione al “processo psicoanalitico”, in un la-

voro che per molti versi rappresenta il seguito di “Note sul problema mente-corpo”, Gaddini fa una 

precisazione importante circa l’immagine allucinatoria che, occorre ricordarlo, già nel 1974 aveva 

messo in relazione con l’“identità imitativa”. “A questi livelli molto precoci può accadere - egli 

scrive - che noi diamo per immagine ciò che è invece chiuso nel circuito diretto mente-corpo. A me 

sembra che non si possa essere affatto certi, per esempio, che ciò che abbiamo sempre descritto co-

me ‘immagine allucinatoria’ sia effettivamente un’immagine allucinata. È chiaramente una fantasia 

molto precoce, e perciò molto vicina alle ‘cose’. [...] Potrebbe darsi invece che più tardi, quando un 
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bambino non ha più bisogno di ricorrere all’immediata risposta psicofìsica di succhiare, ed è capace 

entro certi limiti di aspettare, vi sia, a conforto dell’attesa, una effettiva immagine allucinatoria” 

(Gaddini 1981, 509).  

Non mi sembra che qui siamo di fronte a un tentativo di annullare il salto tra mente e corpo, ma 

che piuttosto ci venga proposto un modello di funzionamento mentale precoce rivolto a illuminare 

l’esperienza del narcisismo primario. Anzi, in questa prospettiva l’elaborazione gaddiniana del con-

cetto di fantasie nel corpo è a mio parere simmetrica a quella di Winnicott sull’handling e la com-

pleta. Fantasie nel corpo e handling8 sono due aspetti corrispondenti della relazione primaria in cui 

la madre “abbastanza buona”, ossia abbastanza “viva” da poter avere fantasie sul bambino e da sa-

per provare ciò che egli prova (Winnicott 1963, 103), tocca e accudisce il corpo del bambino e gli 

presenta l’oggetto che in principio non è la realtà esterna, ma il bambino stesso nello sguardo della 

madre. Le fantasie nel corpo sono quello che accade al bambino, e anche quello che il bambino 

“fa”. Se elaboriamo congiuntamente i due concetti diventa più leggibile la reciprocità postulata da 

Winnicott (1969, 277) tra madre e bambino. Si completa inoltre un altro concetto fondamentale di 

Winnicott, quello della personalizzazione (insediamento della psiche nel soma) da lui strettamente 

congiunta all’handling si può leggere la personalizzazione come frutto dell’handling e delle fanta-

sie ne corpo.  

Sebbene le fantasie nel corpo siano più “visibili” nella loro variante patologica, fermarsi a que-

sta significa sprecarle concettualmente nello stesso modo in cui corre il rischio di essere sprecato il 

pensiero di Winnicott sul playing e sul suo spazio quando l’attenzione del lettore si fissa 

sull’oggetto transizionale e ne fa una cosa o peggio uno strumento di diagnosi.  

Si tratta forse anche di imparare a giocare, nell’elaborazione teorica come nella clinica, con le 

fantasie nel corpo, e non è casuale che ci riesca particolarmente bene Gori (1998), che ha compiuto 

un’importante ricerca sulla “presentazione” (Vorstellung) col rileggere Freud alla luce del concetto 

di organizzazione mentale di base” (Gori 1988)9.  

Gaddini è sempre stato molto attento al pensiero di Winnicott, ma ha anche rivendicato più vol-

te l’autonomia della propria ricerca rispetto a quella di Winnicott. Il suo punto di partenza è stata la 

percezione primitiva sulla cui base ha formulato il concetto di area psicosensoriale della mente e la 

teoria dell’imitazione. Già nel ‘69 egli mette a confronto l’imitazione con l’immagine allucinatoria 

e quest’ultima diventa “il prototipo psichico dell’imitazione” (Gaddini 1969, 162). Il percorso che 

gli si apriva davanti e che egli verificò continuamente su Freud (non solo sui contenuti del pensiero 

freudiano, anche sul modo di procedere di Freud nella ricerca) era certamente accidentato. (Nel suo 
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contributo al libro Giordano, ci ricorda quanto sia spinoso il problema della “ produzione delle teo-

rie” soprattutto quando si voglia affrontare lo studio “ dei fenomeni primitivi e dei loro risvolti a li-

vello mentale e corporeo”)10. Se tenersi a Freud per evitare passi falsi può avere indotto Gaddini a 

costruire lungo la via qualche legame meccanico o un po’ forzato (è da questo che muove la critica 

di Conrotto?), peraltro di solito lasciato cadere quando non serviva più come appiglio, gli ha con-

sentito però, come ho già avuto occasione di notare (Mascagni 1994), di portare a compimento 

l’impresa feconda di reinnestare la fantasia inconscia, con tutta l’elaborazione che questo concetto 

aveva avuto nell’ambito della ricerca kleiniana, nello spazio freudiano delle pulsioni-

rappresentazioni, il che significava anche metterla a confronto con le “interrogazioni” del corpo di 

cui parla Semi nella pagina che ho riportato sopra. Credo che proprio questa via differente abbia 

inoltre consentito a Gaddini di completare e chiarire alcuni aspetti della concezione metapsicologica 

di Winnicott (esaminati in modo molto esauriente dal lavoro di Genovese -1998b).  

Del resto Winnicott, così attento per le proprie vie al corpo, sentiva la mancanza di un interlo-

cutore su questo punto. Fece anche un tentativo di trovarlo nella Klein e un giorno le comunicò che 

lei aveva messo in “evidenza l’importanza di dare un posto a tutto quello che avviene tra il nutrirsi e 

la defecazione e che riguarda l’interno del corpo” (Winnicott 1967, 607); ma la Klein gli rispose 

che non era vero e probabilmente aveva ragione.  

 

Illusione, imitazione e narcisismo  

Se fantasie nel corpo ed handling sono correlabili nel modo che ho detto sopra, possiamo capi-

re meglio come illusione e imitazione lavorino insieme nel narcisismo. Qui però si impone una pre-

cisazione: mentre l’illusione di Winnicott costituisce il fondamento della creazione di sé, 

l’imitazione di Gaddini si specifica come “protettiva” dello stato di non-integrazione che non cono-

sce il tempo e tanto meno lo spazio del Sé. Gaddini stesso (1974, 364) l’ha definita “una difesa [...] 

forgiata sull’esperienza dell’illusione” precisando che l’illusione è “un’esperienza reale del Sé” e 

l’imitazione una “difesa secondaria” tesa a “ristabilire l’esperienza dell’illusione” . Al di là del les-

sico che in seguito egli porrà in discussione (e preferirà, in riferimento al funzionamento psicosen-

soriale, il termine “manovre protettive” usato dalla Tustin a proposito dei bambini autistici, per evi-

tare confusioni con i meccanismi di difesa dell’lo) nel testo è ben chiaro che, se l’imitazione è una 

difesa, lo è al servizio dell’illusione. Purtroppo nell’introduzione di Limentani (1989, XXI) agli 

Scritti (forse per un errore di traduzione, dato che il suo testo fu redatto inizialmente in inglese) si 

legge: “Questo lavoro è interessante anche perché ci mostra come Gaddini differisca da Winnicott 
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[…] Laddove Winnicott ritiene che l’illusione sia una reale esperienza del Sé, l’autore pensa che 

l’imitazione miri a ristabilire 1’illusione [corsivo mio]”. (Questa formulazione ambigua viene ri-

presa da Zanocco -1998 - che la utilizza per proporre una sua interessante lettura della diade madre-

bambino). Si sa che reale e realtà sono parole esplosive in psicoanalisi. 

Gaddini comunque non dubita della “realtà” dell’illusione, anzi la afferma; semmai potrebbe 

non essere subito chiaro perché l’imitazione non appartenga a sua volta all’esperienza “reale” che il 

bambino ha di sé. Certo l’illusione è, in prospettiva, “relazionale” e in ogni modo nasce dalla rela-

zione con l’oggetto reale (senza virgolette) se questo pone le condizioni per essere un oggetto sog-

gettivo per il bambino, e venire da lui creato, distrutto e infine riconosciuto e utilizzato oltre che in-

teriorizzato. (E qui siamo nell’ambito del lavoro di Genovese: “Economia della mente e relazione”). 

L’imitazione invece è per definizione “una funzione anti-relazionale, prettamente narcisistica” , per 

usare le parole di Genovese. “Essa non serve ad eludere la relazione con l’oggetto reale, quanto 

piuttosto a negarne il requisito di alterità” (Genovese 1998b, 26). L’altro da sé non può essere rico-

nosciuto quando l’angoscia di integrazione è troppo grande. In questa accezione l’imitazione non è 

affatto un’“esperienza del Sé” , anzi diventa il principale strumento dell’organizzazione mentale di 

base per opporsi all’esperienza del Sé. Ciò si rivela di drammatica importanza nel trattamento di 

pazienti con una patologia del Sé (dove anche la struttura psichica è piegata al bisogno perentorio di 

conservare lo stato di non-integrazione) e può confondere l’analista quando lo stesso transfert è imi-

tativo.  

Tutto questo spiega l’enfasi posta sull’imitazione patologica. Tuttavia non dobbiamo dimentica-

re che già in Sulla imitazione descrivendo per la prima volta l’area psicosensoriale della mente che 

è l’ambito in cui sorge e opera l’imitazione, Gaddini ne vede subito anche la qualità positiva. In tale 

modalità di funzionamento psicofisico l’esperienza di “essere” dipende dall’imitazione che, attra-

verso quello che in seguito verrà definito l’apprendimento mentale del funzionamento fisiologico, 

elabora la “percezione primitiva”. (Ciò non è molto lontano, fatta salva la differenza del modello di 

ricerca, dalla concezione di Winnicott della “psiche” come “elaborazione immaginativa 

dell’esperienza corporea”). L’esperienza del funzionamento psicosensoriale, e del più evoluto fun-

zionamento psicoorale grazie al lavoro dell’imitazione e dell’introiezione (parallela a sua volta 

all'incorporazione) confluirà infine nelle identificazioni. Dunque, mentre l’imitazione come difesa 

non può trasformarsi, ma subisce solo modificazioni di ordine economico e, in modo non diverso da 

uno dei suoi prodotti più arcaici (le sindromi datate), non è interpretabile e cade silenziosamente 

quando (e se) l’angoscia di perdita di sé si allenta e il vissuto della separatezza diventa accettabile e 
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mentalizzabile, l’imitazione come forma normale del funzionamento psichico evolve dalla espe-

rienza iniziale di “essere” a quella, potremmo dire, di “esserci” e confluisce nella struttura psichica.  

In questo senso essa non è solo destinata a ripristinare l’illusione, in qualche modo fa parte 

dell’illusione, le porta il contributo del senso protomentale del funzionamento corporeo. E poiché 

l’apprendimento del proprio corpo si modula sulle cure fisiche materne, l’imitazione, che dipende 

per le sue modificazioni quantitative e qualitative dalla qualità della preoccupazione materna prima-

ria, rientra a pieno titolo, insieme alle fantasie nel corpo, nell’ambito della concettualizzazione 

freudiana dell’appoggio. (Si veda ancora la citata recensione di Semi). Del resto Gaddini era ben 

consapevole di lavorare sul narcisismo, era anche consapevole di avere portato un contributo origi-

nale alla riflessione sul narcisismo. Nel mio lavoro sull’organizzazione mentale di base ho citato al-

cuni suoi appunti inediti in cui rileggeva proprio Introduzione al narcisismo alla luce delle conclu-

sioni delle sue ricerche e chiosava alcuni passi di Freud “traducendoli”, per così dire, nelle parole 

della propria teoria del narcisismo.  

Credo che Winnicott non fosse meno consapevole di lavorare sul narcisismo. Quando Conrotto 

riprende quasi testualmente un brano di Green (1982, 17, ma vedi anche le pp. 46-47) per dire come 

il narcisismo sia stato ignorato dalla scuola inglese e abbia dovuto aspettare i francesi o, negli Stati 

Uniti, Kohut per ritrovare un posto nella riflessione psicoanalitica, sembra dimenticare che Winni-

cott intendeva completare la ricerca di Freud proprio in questo ambito, e sebbene egli parlasse di 

narcisismo primario nell’accezione che ha generalmente acquisito dopo la formulazione della se-

conda topica freudiana, molto del suo pensiero, mosso dall’attenzione al punto di vista genetico, la-

vora intorno al narcisismo come prodotta della “nuova azione psichica” che deve aggiungersi 

all’autoerotismo sul presupposto che “non esista nell’individuo sin dall’inizio un’unità paragonabile 

all’Io” (Freud 1914, 446). Si potrebbe inoltre ricordare che Green, che da molti anni conduce una 

preziosa riflessione sul narcisismo, elabora il suo concetto di “ negativo” a partire dalla lezione di 

Winnicott (ricordate la paziente di Gioco e realtà?: “ Il negativo era il solo positivo” -Winnicott 

1971, 58).  

Veniamo alla scarsa attenzione all’après coup che è stata rimproverata a Winnicott e a Gaddini, 

con l’aggravante, per il secondo, che egli si occupa moltissimo di scena primaria e della “formazio-

ne del padre”, anzi ne fa un caposaldo della sua teoria. Conrotto, raccogliendo ancora una volta la 

lezione dei francesi, ricorda che il punto di vista genetico deve “essere fatto risalire alla distinzione 

concettuale operata da Freud tra epoca nella quale è avvenuta la scena sessuale ed epoca nella qua-

le è avvenuta la rimozione, che tra l’una e l’altra l’apparato psichico si differenzia come un sistema 
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di trascrizioni e che “il passaggio da un sistema all’altro” è paragonabile a una traduzione. Il riferi-

mento è a Laplanche e Pontalis (1967). Poiché lo spazio di questa nota non mi consente di discutere 

adeguatamente la questione, vorrei limitarmi a ricordare le parole che lo stesso Pontalis scrisse nella 

sua Introduzione all’edizione francese di Gioco e realtà: “la topica freudiana delle istanze e dei 

luoghi psichici, se è adatta a figurare il conflitto intrasoggettivo, in Winnicott appare in secondo 

piano, come una costruzione dove il sé - il soggetto - si è già mutilato. In questo modo tutta la no-

stra concezione della realtà psichica risulta modificata. Ha avuto luogo qualcosa che non ha luogo 

[...] la lacuna, il ‘bianco’ (the gap) sono più reali delle parole, dei ricordi, dei fantasmi che tentano 

di ricoprirli” (Pontalis 1975, 188). Non ha dunque senso per Winnicott usare termini come rimozio-

ne o scissione - rileva ancora Pontalis “l’idea stessa di inconscio, imposta a Freud dal funzionamen-

to psiconevrotico, non gli sembra capace di significare questa dimensione dell’assenza che ricono-

sce come un vuoto necessario nel soggetto” (ibidem, 187). Sappiamo bene come tutto ciò dal punto 

di vista della teoria della tecnica abbia condotto Winnicott a una posizione originale e insieme rigo-

rosamente psicoanalitica. La cura, per pazienti il cui crollo sempre atteso è avvenuto prima che ci 

fosse una struttura psichica capace di registrare e poi di risignificare il trauma, non consiste 

nell’offerta di una sorta di maternage analitico; si tratta invece di fare approdare il trauma che non 

“ha avuto un luogo” nell’ambito delle proiezioni dell’Io e di dargli finalmente un luogo interno al 

soggetto passando per lo spazio transizionale della relazione analitica e utilizzando a tal fine non so-

lo l’adattamento ma anche gli errori dell’analista.  

Tutto ciò appartiene all’ambito di ricerca su cui, a partire da vertici differenti, si interroga la ri-

flessione psicoanalitica degli ultimi decenni. In questa prospettiva non solo può succedere di non 

lavorare sulla risignificazione, ma anche, come ci ha mostrato Genovese in alcuni dei suoi recenti 

lavori, di dover riconoscere in un’apparente risignificazione il tentativo dell’Io di colmare con la 

sua capacità rappresentativa un vuoto che riguarda la continuità dell’essere. In tal caso l’Io non la-

vora realmente con le sue difese, ma viene costretto ad un’operazione imitativa al servizio 

dell’organizzazione mentale di base. Ciò che potrebbe apparire come un’après eoup corrisponde in-

vece al “tentativo coatto di reperire un significato per neutralizzare il portato traumatico del non-

senso” . Nella situazione analitica “diventa, allora, cruciale poter discriminare tra un vero contenuto 

rappresentazionale [...] e la rigidità [...] di un prodotto solo apparentemente evoluto, che prestando 

forma drammatica all’impensabile, non si propone come un contenuto, ma come un contenitore del-

la disperazione” (Genovese 1991, 80-81).  
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Winnicott, dunque, intendeva “scrivere” il capitolo mancante della teoria freudiana, quello sulla 

primissima infanzia. La nota di “ Precisazioni sui due principi dell’accadere psichico” che “include” 

nel lattante le cure materne (Freud 1911, 454-5, n. 4) gli faceva pensare che Freud avesse individua-

to il problema, ma lo avesse lasciato da parte “perché non era preparato a discuterne le implicazio-

ni” (Winnicott 1960a, 44). Quanto a sé le discusse inventando un proprio linguaggio e non si preoc-

cupò più che tanto di verificarlo su Freud. Diffidava delle dissertazioni metapsicologiche sul narci-

sismo come di ostacoli frapposti all’estensione delia conoscenza psicoanalitica. Quando Balint 

(1960) presentò “Narcisismo primario e amore primario”, le cui prime trenta pagine sono dedicate 

alle idee e alle contraddizioni di Freud sul narcisismo, Winnicott gli scrisse: “Ho molta invidia per 

il modo in cui lei è capace di far ricorso alla sua conoscenza degli scritti di Freud”. Ma qualche riga 

sotto aggiungeva: “Pur lavorando da angolature completamente differenti [...] lei e io siamo en-

trambi interessati al primo ambiente di vita. Credo che ci troviamo d’accordo su ciò che accade al-

lorché c’è un fallimento. Qui entra in gioco la sua espressione difetto di base [...]. Dove mi trovo in 

disaccordo con lei è sull’aspetto positivo11, e debbo dire che veramente non conosco la risposta. È 

per questo che una discussione sarebbe molto interessante, ma non avremo mai tempo per farla, se 

prima di tutto dobbiamo decidere che cosa Freud pensava del narcisismo” (Winnicott 1960b, 194-

195).  

In anni diversi e da una collocazione geografica diversa Gaddini (e sia Semi sia Genovese sot-

tolineano come egli abbia saputo mettere a frutto il suo relativo “isolamento italiano” per partecipa-

re proficuamente al dibattito scientifico internazionale) ha potuto concedersi il “tempo” per tornare 

a Freud e ripartire da Freud per chiarire oltre” che le differenze concettuali anche le differenze ter-

minologiche che lo studio di un’area prestrutturale della mente esige. In tal senso mi pare emblema-

tica, nelle opere più mature di Gaddini, la scomparsa dell’aggettivo “inconscia” come attributo della 

fantasia primitiva. Mentre in “Sulla imitazione” si parla ancora di “fantasia inconscia” , in seguito la 

fantasia inconscia sarà riferita esclusivamente all’apparato strutturale e prima della struttura le fan-

tasie verranno definite in relazione al grado di embricazione della mente nel corpo (fantasie nel 

corpo o sul corpo) invece che alI’inconscio12 l’attenzione alla metapsicologia e la verifica puntuale 

del proprio pensiero su quello di Freud ha consentito a Gaddini di chiarire come la seconda topica 

non sia uno strumento utile per lo studio del protomentale (vedi Genovese 1998b, 24), ma gli ha an-

che offerto la chiave per studiare oltre che le differenze anche l’interagire tra organizzazione pre-

strutturale (preoggettuale e dunque prepulsionale)13 e struttura. A mio parere questo è il frutto più 

originale della ricerca gaddiniana e in ciò non solo egli completa Wìnnicott, ma va oltre Winnicott.  
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Prima di lasciare Corpo-mente e relazione mi soffermerò sull’interpretazione di Vergine (1998) 

circa la funzione “etica" che ha avuto, a suo parere, il ricorso al punto di vista evolutivo 

nell’elaborazione del pensiero gaddiniano.  

Vergine prende in esame un lavoro del 1962, “Sui fenomeni costitutivi del controtransfert”, e ce 

ne propone una rilettura puntuale allo scopo tra l’altro di verificare come il pensiero di Gaddini ab-

bia contribuito “allo sviluppo del ‘punto di vista relazionale’ in tutte le sue diverse accezioni”14 

(Vergine 1998, 146). Nello scritto Gaddini enumera una molteplicità di fenomeni (consci e incon-

sci) che si producono nella situazione analitica. “Il fatto che più fa riflettere osservando questa 

mappa - osserva Vergine (p. 148) - è quello della ‘reciprocità’ dei fenomeni, per di più inconsape-

vole, per cui è possibile che una serie di meccanismi di scambio e di fuga - come identificazione, 

proiezione, regressione, reazione e agire - possano essere contemplati reciprocamente per il pazien-

te e per l’analista. Tutto questo in un’epoca in cui si dava molta importanza, come anche ora, al 

mantenimento di una asimmetria tecnica tra analista e paziente”. E più avanti: “Ho l’impressione 

che fra le righe di questo lavoro spesso emerga la profonda convinzione dell’autore che l’esperienza 

analitica possa trovare un’adeguata rappresentazione in un modello relazionale, ma che questo sia 

così complesso da non poterne avere sufficiente ragione, per cui, appena esso viene intuito, sorge 

anche la necessità di sospenderlo in attesa che l’esperienza possa adeguare gli strumenti di pensiero 

che lo teorizzano”. Tutto ciò induce Vergine a segnalare il problema etico della ricerca psicoanaliti-

ca e a vedere come Gaddini l’abbia affrontatol5. “A distanza di anni, - scrive Vergine nelle ultime 

pagine -continuando nell’elaborazione dei suoi lavori, mi sono andato convincendo che per la cono-

scenza è fondamentale un limite. Altrimenti pensare è follia”. Tanto più quando “l’esperienza anali-

tica, sempre più approfondita, ci conduce in quelle aree della mente che vengono sperimentate co-

me luoghi dell’indistinto, dell’indifferenziato, del fluido, della confusione” .  

Ecco allora l’ipotesi sull’utilizzazione della “direzione evolutiva” da parte di Gaddini. “Consi-

deriamo che il postulato fondamentale di tutta la sua ricerca sia il continuum corpo-mente. Accanto 

a ciò, mi sembra necessario aggiungerne un altro, meno esplicito, ma che ugualmente attraversa il 

suo pensiero, e che riguarda il considerare la mente come un aspetto differenziato di quel conti-

nuum [...]. Vorrei dire quindi [...] che egli ha proceduto a elaborare l’esperienza psicoanalitica pre-

valentemente nella direzione di un vettore differenziante quel continuum, considerandolo quello che 

rappresenta la direzione della formazione della mente, e descrivendo le vicissitudini di questa dire-

zione evolutiva come quelle che possono informare delle ragioni di una patologia, e quindi dare an-
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che una prospettiva di cura. [...] L’aspetto evolutivo rappresenta il livello oggettivo e temporale di 

una realtà complessa. Ora mi sembra che implicitamente, già nel lavoro sul controtransfert, Gaddini 

fosse convinto che nella realtà psicoanalitica lo studio della complessità in sé potesse essere 

un’utopia, e che invece potesse essere possibile risalire a un continuum originario soltanto attraver-

so la conoscenza delle sue differenziazioni” .  

“Mi sembra - conclude Vergine - che Gaddini con la sua ricerca abbia posto le premesse per 

una teoria integrata della psicoanalisi, che non compete né con il punto di vista metapsicologico, né 

con quello relazionale. Credo, anzi, che poggi su entrambi” (Vergine 1998, 152-153).  

 

La chimera e il buon compagno  

Mi volgerò ora al libro di Enzo Funari, La chimera e il buon compagno pubblicato da Raffaello 

Cortina nella collana “minima”. La riflessione di Funari è da sempre orientata a studiare la “feno-

menologia della vita psichica” a partire da una “disposizione-base a rappresentare” che dal Ganzfeld 

(il campo totale delle sensazioni prenatali in cui l’omogeneità e la continuità dell’esperienza non 

sollecita nessun vissuto di differenziazione rispetto al corpo materno) si organizza via via in forme 

più complesse. L’ambito di ricerca è per molti versi lo stesso di Gaddini, di cui Funari è attento let-

tore16; differente è l’approccio. Funari arriva alla psicoanalisi attraverso la filosofia e la psicologia 

sperimentale. La scuola è quella di Musatti. Non a caso lo stesso concetto di Ganzfeld è tratto dagli 

studi percettologici di Metzger. La diversità del modello (per la conoscenza del quale rimanderei 

principalmente al suo libro La conversazione) rende per certi versi più attraente il confronto tra ciò 

che Funari pensa dell’imitazione e la teoria gaddiniana.  

La chimera e il buon compagno (il cui sottotitolo è Storie e rappresentazioni del Doppio)17 de-

dica tanta attenzione all’imitazione da offrire allettare due percorsi paralleli per lo studio di questo 

concetto: uno nel testo e l’altro in una nota lunga alcune pagine. Mi sposterò qui con una certa liber-

tà dall’uno all’altro.  

Il grande cambiamento che si verifica nel passaggio dalla vita fetale a quella extrauterina consi-

ste nel fatto che dopo la nascita “il contatto diretto con il corpo materno e la continuità del soddisfa-

cimento risultano intervallati da spazi vuoti prima inesistenti” (Funari 1998, 77 nota 6). Funari ri-

prende il concetto di “intervallo” da Il disagio della civiltà, dove Freud contrappone, 

nell’esperienza sensoriale del neonato, la continuità delle sensazioni che gli provengono dal suo 

stesso corpo e la discontinuità di quelle provenienti dal seno materno, che “gli si sottraggono di tan-

to in tanto” (p. 20). “L’iniziale movimento imitativo viene sollecitato da questa primissima espe-
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rienza di discontinuità e, immediatamente; si complica in funzione delle assenze delle funzioni gra-

tificanti” (p. 78). “Gli effetti connessi alla presenza dell’oggetto”, in assenza delle suddette funzioni 

gratificanti, prosegue Funari, “vengono allucinati” e qui si dice d’accordo con Gaddini sul fatto che 

“1’allucinazione provvede a ristabilire immediatamente ‘per contatto’ - eliminando cioè il senso di 

vuoto suscitato dagli intervalli - la fusione onnipotente, il che pone le basi dell’illusione fantasmati-

ca di ‘essere l’oggetto’” (ibidem).  

Da parte mia vorrei sottolineare le scelte lessicali, sempre molto sorvegliate, di Funari: “effetti 

connessi alla presenza dell’oggetto”, “funzioni gratificanti” suonano come conferma che il vissuto 

allucinatorio qui non implica un’immagine che sta per l’oggetto, ma una esperienza psicosensoriale 

assai meno organizzata che “pone le basi” per l’illusione di essere l’oggetto. Ossia imitare per esse-

re non corrisponde inizialmente a essere l’oggetto, significa semplicemente “essere”. Siamo 

nell’ambito di ciò che Gaddini definisce fantasia nel corpo nella sua accezione più elementare.  

Fin dal principio della vita extrauterina, quando il bambino “si trova ancora immerso in uno sta-

to di non differenziazione rispetto al corpo materno e quindi rispetto all’alterità” (p. 9) sarà compito 

del “soggetto materno” saturare “con il proprio amore per il bambino lo spazio aperto 

dall’intervallo” (p. 78). E sarà “questa disponibilità materna a creare le condizioni atte a favorire la 

progressiva integrazione del corpo-vissuto del bambino” (p. 9).  

Funari qui si contrappone alla Bick: “In questa fase - egli scrive in una nota (p. 79, n. 7) - il 

senso del contenimento del Sé corporeo non dipende a mio avviso, dall’introiezione di un oggetto 

esterno che si dimostri capace di adempiere a tale funzione, come sostiene E. Bick, ma piuttosto da-

gli effetti che l’oggetto contenitore suscita sul piano sensoriale ed emozionale”. Gaddini a sua volta 

aveva discusso privatamente con Esther Bick il concetto di “identificazione adesiva” e le aveva fat-

to presente che sarebbe stato più opportuno parlare di “imitazione adesiva”.  

Ma vediamo il passaggio successivo nella concettualizzazione dell’imitazione compiuta da Fu-

nari. “In questa fase il bambino comincia progressivamente ad assaggiare l’alterità, non ancora as-

sunta come tale, tramite i processi imitativi. L’imitazione, inizialmente caratterizzata da un tipo di 

adesività al corpo materno, pone le basi per i primi processi di interiorizzazione, che sono connessi 

alla progressiva integrazione del corpo vissuto. [...] La modificazione della con-fùsione con il corpo 

materno, legata alla dinamica integrativa del corpo-proprio, sfocia in una condizione diversa, ove, 

nella fase più avanzata dell’imitazione, l’oggetto-altro si presentifica. ‘Io sono mia madre’ rappre-

senta lo spazio intermedio tra la confusione con il corpo materno e il comparire dell’oggetto totale 
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diverso da sé, vicenda che condurrà il bambino a tollerare, successivamente, l’assunto: ‘Io non sono 

mia madre” (p. 10).  

Se da questo testo passiamo a quello che gli corrisponde nella nota, il confronto con la teoria 

gaddiniana risulta anche più palese: “Nel decorso dell’esperienza caratterizzata dal contatto imitati-

vo, cominciano a insediarsi gli effetti assimilativi, che operano a favore della saturazione narcisisti-

ca delle singole aree sensoriali e provvedono quindi alla loro graduale integrazione. Tutto ciò dà 

luogo alla fase più evoluta della vicenda imitativa: la comparsa dell’oggetto totale imitato. [...] 

L’economia fantasmatica bonificata, costituitasi in funzione delle gratificazioni narcisistiche e dei 

relativi processi assimilativi nell’alveo di un’esperienza fusionale ‘sufficientemente buona” - le in-

teriorizzazioni parziali, embricate con le prime fasi imitative, fanno parte di questa dinamica - non 

solo sfocia nella comparsa dell’oggetto totale materno imitato, ma assegna ad esso; dialetticamente, 

il senso della rassicurazione e del sostegno per potere attraversare l’esperienza della separazione 

(vedremo più avanti come la funzione della madre alimentativa e rassicurante è combinata con la 

funzione paterna [...])” (p. 78).  

Ho già insistito in queste pagine sulla peculiarità che ha per il pensiero di Gaddini la concezio-

ne del continuum corpo-mente e l’impostazione metapsicologica. Funari muta significativamente 

l’approccio, ma tutti i passaggi del pensiero gaddiniano suscettibili di essere espressi in chiave fe-

nomenologica vengono da lui accolti. Naturalmente non posso permettermi qui un confronto pun-

tuale, che tuttavia è abbastanza agevole compiere leggendo il libro. Mi limiterò invece a sottolinea-

re la funzione potenzialmente relazionale che Funari attribuisce all’imitazione anche oltre il primo e 

vitale risultato di salvaguardare il senso di continuità dell’essere dopo la nascita. A suo avviso è an-

cora l’imitazione a consentire al bambino di “assaggiare” l’alterità e di accedere alle introiezioni. 

(“L’esperienza imitativa, immersa in una relazione diadica gratificante, fruisce al proprio interno 

della progressiva possibilità di introiettare gli oggetti”, p. 10). Mi sembra molto interessante anche 

il concetto di “funzione assimilativa” che per molti versi ricorda il “meccanismo di assimilazione-

estensione” descritto da Gaddini a proposito dei processi mentali precoci.  

Assimilare l’altro da sé protegge l’identità imitativa dalla minaccia dei vissuti di separatezza; 

Gaddini ce ne ha dato un bell’esempio clinico in un appunto sul sogno di una sua paziente: “Ero qui 

da lei, distesa su questo divano, e parlavo, ma poi la scena improvvisamente cambiava: era lei di-

steso qui sul divano, e parlava [...]. A un certo punto cominciavo a mangiare le sue parole, le man-

giavo letteralmente [...l. Dalle parole, passavo a mangiare lei, prima la testa e poi tutto il corpo fi-

no ai piedi” (Gaddini 1989, 783). Questo mangiare l’analista non ha certamente nulla a che fare 
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con l’introiezione e con l’area psicoorale, è invece assimilarlo a sé per non scoprire il limite di 

Sé18. Però tutto ciò avviene in sogno, un sogno che la paziente può raccontare in seduta già al quar-

to mese di analisi. Il che fa balenare la possibilità di un passaggio dal Sé totale allo spazio del Sé 

individuale e dall’imitazione all’introiezione. Intanto, nel movimento che conduce dalla prima alla 

seconda, per usare l’efficace espressione di Funari, viene “assaggiata” l’alterità.  

Sentiamo ancora Funari: “Il passaggio dalla prevalenza del modulo imitativo al mondo delle 

identificazioni e delle trasformazioni non implica l’estinguersi dell’imitazione [...]. In accordo con 

Gaddini, l’imitazione va considerata come una modalità ‘perenne e universale’ del funzionamento 

psichico, come processo di costruzione dell’identità se si integra e si subordina ai processi introiet-

tivi. Nel corso della nostra vita siamo continuamente chiamati ad incontrare persone, eventi e pro-

blemi nuovi e diversi. L’accostamento alle novità e alle diversità attiva, come primo movimento, il 

processo imitativo che, in una personalità armonica e dotata di una sufficiente consistenza del senso 

relativo al proprio Sé, opera come funzione assimilativa: il nuovo è assaggiato comparativamente 

con quanto già possediamo. Ciò darà luogo alla possibilità di accogliere le diversità di volta in volta 

incontrate in una struttura ove possono coesistere le funzioni diacritiche e l’attenuazione del pregiu-

dizio difensivo. In queste condizioni il senso della propria identità anima il godimento delle nuove 

differenze: l’imitazione iniziale si presenta qui già legata al senso della meraviglia e della curiosità 

assimilativa sorretta da intenzioni libidiche e vitali [...]. L’ombra influenzante dell’Altro si è dissol-

ta, o significativamente attenuata, ed è sostituita dal godimento e dal desiderio dell’alterità nei due 

registri dell’investimento libidico e vitale e dell’aiuto che può derivare dall’alterità” (Funari 

1998,78-9).  

L’originalità della lettura che Funari fa del concetto gaddiniano consiste dunque nel mettere in 

luce le possibilità evolutive dell’imitazione, il suo contributo “verso” la relazione d’oggetto e poi 

anche dentro alla relazione d’oggetto. Tutto ciò non è assente dal pensiero di Gaddini, ma resta di 

solito in secondo piano rispetto alla scoperta dell’aspetto patologico dell’imitazione e del suo inter-

venire nella situazione analitica come una forza tenacemente e silenziosamente oppositiva rispetto a 

qualunque trasformazione dell’organizzazione psichica. Una delle sue manifestazioni più subdole, 

come ho già ricordato, è il transfert imitativo che può indurre l’analista a credere di lavorare col 

conflitto e con le identificazioni, mentre in realtà sta incontrando l’imitazione del conflitto e 

l’imitazione delle identificazioni.  

Tuttavia, nello scritto in cui formula per la prima volta sia il concetto di identità imitativa sia 

quello di transfert imitativo Gaddini (1974, 350) precisa: “Vorrei [...] notare che, nel corso di un fa-
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vorevole processo analitico, una certa aliquota di transfert imitativo esiste abitualmente, e che non è 

da considerare di per sé come espressione di patologia. Senza le imitazioni, le identificazioni non 

potrebbero costituirsi. Accade così che, come avviene durante lo sviluppo (e particolarmente 

nell’adolescenza), anche nel corso dell’analisi le imitazioni possono precedere lo strutturarsi delle 

identificazioni, come un indispensabile stadio preliminare”.  

Funari (p. 79) è a sua volta ben attento agli aspetti più insidiosi dell’imitazione patologica (e qui 

cita ancora Gaddini)19.  

Egli propone un continuum di situazioni che stanno tra i processi psichici normali e quelli fran-

camente patologici in relazione al differente declinarsi delle forme dell’imitazione. Quanto più acu-

ta è l’esperienza di sofferenza tanto più rigide diventano le “costruzioni-autocontenitive” , fino alla 

fissazione dell’imitazione “in una posizione psicotica, connotata da un’insaturazione globale delle 

richieste narcisistiche originarie”. Quando però la sofferenza è meno devastante la “genesi della co-

razza auto-contenitiva, che si risolve in un processo di fissazione, può [...] essere accompagnata da 

processi evolutivi che, utilizzando vissuti parzialmente gratificanti, formano aree più allargate di 

contenimento del nucleo originario auto-contenitivo, offrendosi al contatto con l’alterità tramite 

processi di imitazione” (pp. 13-14) .  

Il “contatto imitativo” è dunque la forma di queste organizzazioni affrancate dalla psicosì, ma 

in cui la relazione oggettuale si presenta comunque come assai temibile. Il contatto imitativo “in 

queste condizioni, si pone alla base dello sviluppo cognitivo e adattivo resosi possibile dalla parzia-

le introiezione di quanto proviene dalle stimolazioni sensoriali ed emotive, provvedendo a preserva-

re il nucleo originario auto-contenitivo da sollecitazioni non sostenibili. La strategia imitativa non 

può risolversi in un processo trasformativo in direzione delle identificazioni parziali in modo armo-

nico; i processi di interiorizzazione dell’oggetto vengono attenuati da un controllo, più o meno se-

vero, con funzione protettiva. Qui l’imitazione non è confinata ad uno stadio di fissazione: può 

evolversi, in forme più o meno articolate, sul piano del contatto adesivo con l’oggetto, essendo in-

fluenzata da quanto proviene dalla difesa costituitasi nella corazza auto-contenitiva” (p. 14) .  

È in quest’ ambito in cui “coesistono vissuti di fissazione e vissuti imitativi” che va collocato il 

fenomeno del Doppio ossia il tema centrale del libro di Funari20. Nel Doppio “la diversità dal corpo 

materno si rappresenta nell’immagine corporea del soggetto stesso [...]. La sua natura fondamentale 

è rappresentata da una Gestalt che racchiude in sé, nella specificità della propria forma inconfondi-

bile, una duplice intenzione e una duplicità di movimenti con vettorialità opposte, un sentito di base 

per cui ciò che è morte per una parte è vita per l’altra” (p. 7) .  
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Non seguirò Funari nelle sue riflessioni sulla clinica del Doppio e andrò invece alle pagine con-

clusive del libro. Qui l’Autore trae spunto dal Sosia, un romanzo di Pogorel’skij, per portare sulla 

scena un Doppio inconsueto, che non è enigmatico e persecutorio, ma benevolo, affettuosamente 

ironico e ben disposto a palesare subito la propria natura di Doppio: “non ho un nome proprio - egli 

dice presentandosi - e se dovessi necessariamente assumerne uno, allora, con tutta probabilità, do-

vrei chiamarmi come voi”. Questo Doppio però è anche “il buon compagno” che il protagonista del 

romanzo agogna quando si sente ormai stanco di stare solo con le proprie fantasie: “Se al posto di 

tutte queste chimere [...] avessi anche solo un buon compagno”. L’approdo alle chimere e infine al 

buon compagno diventa, nella lettura di Funari, figura di un cammino evolutivo “ideale”21 e del cor-

rispondente cammino analitico alla cui conclusione l’analista può essere vissuto come l’altro sé in 

procinto di diventare l’altro da sé senza che ciò abbia nulla di mortifero.  

 

Dal recinto al cerchio  

Con alcuni dei nostri pazienti stiamo fin dai primi colloqui in spazi che oscillano tra la non-

differenziazione dell’esperienza imitativa più elementare e la relativa integrazione in cui 

l’imitazione può declinarsi in direzione dell’“assaggiare” l’oggetto tanto da far balenare, almeno 

nella mente dell’analista, l’incontro col “buon compagno”. Ma in altre analisi nulla di tutto questo 

appare, la “vicinanza alle cose” delle esperienze mentali primitive (Gaddini 1981, 508) sembra in-

sormontabile, noi stessi ci sentiamo una cosa. L’opposizione dell’identità imitativa verso l’alterità è 

così massiccia che non ha neanche bisogno di travestirsi con le forme ingannevolmente evolute del 

transfert imitativo. Né si manifestano i movimenti drammatici, ma carichi di emozioni, delle famose 

regressioni dei pazienti di Winnicott. Questi nostri pazienti arrivano già “informi” nel senso winni-

cottiano del termine, come se da sempre avessero conservato dentro un guscio autocontenitivo la 

propria non-integrazione originaria e l’avessero portata con sé nella vita che spesso all’esterno sem-

bra abbastanza adeguata. Depositano la non-integrazione sul nostro lettino e poi non succede più 

nulla.  

È soprattutto per stare con questi pazienti che ci può servire riflettere sui meccanismi imitativi e 

sulle loro eventuali trasformazioni, e probabilmente saranno soprattutto questi pazienti i nostri mae-

stri.  

Lo spazio confuso che condividiamo con loro è quello dell’essere, senza aggettivi e senza spe-

cificazioni, così remoto rispetto all’esserci e al fare che sembra sconfinare nel non essere. Può darsi 



Il narcisismo e le vicissitudini dell’imitazione 

PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1999 
134 

che, se impariamo a riconoscere e a lavorare con le “fantasie nel corpo”, un giorno succeda qualco-

sa di analogo a quello che ci racconta Vlasta Polojaz (1998) della vicenda analitica con un bambino.  

A un certo punto della sua analisi questo bambino riesce a esprimere il suo senso di precarietà e 

la sua angoscia di perdita di sé con un’immagine che ricorda le “fantasie sul corpo” dei sogni di cer-

ti pazienti di Gaddini. Il piccolo paziente di Polojaz si sente “quel cartoncino, o nastro, non sa cosa 

sia, che compare nella sigla dei film Universal”. C’è “un pianeta, sarà la terra, e questo nastro che 

l’avvolge” , però “non è attaccato e può in ogni momento perdere quel contatto e disperdersi 

nell’universo” .  

Dopo qualche tempo annuncia che disegnerà: “ il mio umore interno”. Lavora a occhi chiusi, 

coi colori che ha scelto per rappresentare vari stati d’animo e intanto tiene il foglio dentro a un “re-

cinto di cartone” . Alla fine racchiude tutti i segni che ha tracciato in una linea circolare. Questa cir-

conferenza lo sorprende.  

Pensa allora, e lo dice alla sua analista, che sia il “lavoro che stiamo facendo” a tenere assieme 

le cose che ha dentro...  

 

 

Note  

1. È di questi giorni il più recente segno dell’interesse che il pensiero di Gaddini suscita co-

munque nella psicoanalisi internazionale: mi riferisco alla nota che Salonen (1998) gli dedi-

ca sul Journal American Psychoanalytic Association.  

2. Come era ben chiaro a Aparo, Casonato e Vigorelli (1989) che nel loro libro sui modelli ge-

nerico-evolutivi li banno collocati in sezioni differenti.  

3. Questo film diventò poi la base della riflessione congiunta dei due Gaddini.  

4. Si veda per esempio il suo saggio su pulsione e relazione (1995) o il più recente “Realtà psi-

chica e sessualità” (I998a) in cui propone tra l’altro un’interessante discussione della teoria 

dell’appoggio in Freud nella prospettiva teoretica non più di Gaddini, ma di Laplanche.  

5. Su tale paziente vedi Zanocco (1985).  

6. Su questo percorso di lettura ho molte perplessità. Ho già detto la mia opinione su “Rumina-

zione nell’infanzia”; quanto agli altri lavori se “Note sul problema mente-corpo” fu certa-

mente uno degli scritti più curati e amati da Gaddini, “Trauma della nascita e memoria della 

nascita” fu scritto per un convegno e pubblicato solo negli atti del medesimo. “La nascita, la 

crescita” poi è il testo di un’intervista, e apparve in un’opera divulgativa insieme ad altre in-
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terviste. Ancora una volta si tratta di distinguere tra lavori destinati alla discussione scienti-

fica e lavori di minor impegno teoretico. Un discernimento reso sicuramente difficile dalla 

mole degli Scritti, sebbene abbiamo avuto cura nella nota a ciascun titolo di precisare se il 

lavoro era edito, dove era staro pubblicato e in quale circostanza era eventualmente staro let-

to. Vorrei segnalare un altro problema. La pubblicazione degli Scritti ha avuto come conse-

guenza naturale e apprezzabile anche il comparire, nelle bibliografie degli studiosi, di lavori 

che Gaddini non aveva destinato alla pubblicazione. Resta tuttavia a chi lavora sugli “inedi-

ti” il compito talvolta arduo di stabilire se certe formulazioni di Gaddini in essi contenute 

siano da intendere come provvisorie e approssimative rispetto alla definizione del suo pen-

siero oppure già complete. Ciò comporta un lavoro puntuale di collazione dei testi, del gene-

re di quello che fa Genovese (1998b, pp. 28-29) circa il pensiero di Gaddini su energia, pul-

sione e libido.  

7. Per verificare l’approccio gaddiniano a quest’ambito di ricerca basta rileggere i paragrafi di 

“La maschera e il cerchio” intitolati “Il continuum corpo-mente” e “Il continuum mente-

corpo” (Gaddini 1985, 732-3).  

8. L’handling nel pensiero di Winnicott è strettamente congiunto all'holding, ma è più specifi-

camente corporeo.  

9. Sulla validità euristica di un tale tipo di ricerca vedi anche Zanocco (1992).  

10. “Lo stesso concetto di mente, - prosegue Giordano - ai livelli originari, per la difficoltà di 

delineare i confini, ad esempio, tra fantasie corporee, presentazioni di cosa, rappresentazio-

ni, registro immaginario, registro simbolico, o tra i diversi livelli comunicativi, risulta di dif-

ficile definizione, così come di conseguenza, l’identificazione dell’epoca della cosìddetta 

‘nascita psicologica’; per essa vale ciò che si opina nelle discipline storiche: come dire 

‘l’inizio dell’era moderna’: le date sono puramente convenzionali” (Giordano 1998, 53).  

11. Il dissenso di Winnicott riguarda la concettualizzazione di Balint sull’“ amore primario” che 

non tiene conto del fatto che in principio il bambino “non è ancora disponibile per un rap-

porto, se non in maniera non-integrata” (Winnicott 1960b, 195). Sul concetto di relazione in 

Winnicott vedi Genovese 1998b, 21-22.  

12. Se non si tiene conto di ciò e ti si ferma al lavoro del ‘69 diventa arduo rispondere alla do-

manda che si pone Mancia (1996, 238) sull’accezione (kleiniana o no) che ha per Gaddini la 

fantasia inconscia.  
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13. Sul concetto di pulsione nel pensiero di Gaddini e sui problemi concettuali e termino logici 

connessi allo studio del “funzionamento energetico che precede il costituirsi 

dell’organizzazione mentale di base” ha scritto pagine esemplari Genovese (1998b, 26-30).  

14. Mi sembra interessante ricordate che nel 1977 Gaddini fece propria la distinzione tra rela-

zione e rapporto che Vergine (1976) aveva da poco presentato in un lavoro che prendeva le 

mosse proprio da “Sui fenomeni costitutivi del controtransfert” . In tale accezione “relazione 

analitica” designava la modalità indifferenziata, sensoriale e nutritiva, aconflittuale e apul-

sionale del “legame” (Gaddini 1977, 411), mentre la definizione di “rapporto” veniva riser-

vata agli aspetti pulsionali della situazione analitica. Gaddini tornerà sulla questione nella 

sua relazione introduttiva al congresso della SPI del 1980, che ebbe per tema “La relazione 

analitica” (Gaddini 1989, 465). Sulle successive vicende del concetto di “relazione” nella 

psicoanalisi internazionale si veda Genovese 1998b.  

15. Sul tema dell’etica si veda anche Vergine (1994).  

16. Su come Funari confronti la propria “costruzione evolutiva” con la teoria di Gaddini vedi 

Funari 1992, 151-2; 197-8 nota 5; e anche, nel medesimo libro, la nota di Marta Vigorelli 

(pp. 201-2 nota 21).  

17. E che rielabora un libro già pubblicato nel 1991 dal medesimo editore.  

18. Un analogo sogno assimilativo viene descritto da Mancia (1996, 242). Sul “mangiare 

l’analista” si veda anche il paziente a rischio di depersonalizzazione di Di Benedetto (1998, 

162) che in una fase avanzata della psicoterapia comincia ad ingrassare (essere un solo cor-

po); questa “fantasia nel corpo” , potremmo certamente definirla tale, aprirà la strada alla 

scoperta di sé e dell’altro (“due esistenze separate” ).  

19. E la lettura che di Gaddini fa Simona Argentieri (1988).  

20. Sul Doppio vedi anche Funari 1986.  

21. “II percorso così delineato - precisa Funari (p. 12) - va inteso come una possibile costruzio-

ne-ricostruzione che [...] potrebbe suggerire il carattere di una linearità in cui i diversi mo-

menti si succedono in un avvicendamento formalmente armonico. È necessario pertanto 

precisare che la formulazione offerta intende raccordare dinamiche molto compiesse [...]. 

Quadro di riferimento, quindi, d’ordine modale, che si offre, sul piano operativo-clinico, 

come referente euristico, aperto a tutte le possibili modifìcazioni suggerite dalla pratica teo-

rico-clinica”.  
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Autorizzata dal tema del marginale, di qualcosa che proprio perché messo in margine - può 

continuare a lavorare nel soggetto e nella teoria, vorrei sottolineare che, già la cura editoriale di 

questo libro (citazioni bibliografiche precise e dunque reperibili, bibliografia accurata, riepilogo bi-

bliografico completo), ci annuncia il piacere di un libro esigente.  

Leggendo questi lavori si ha infatti la conferma che la frase di Laplanche “far lavorare la teo-

ria”, lungi dall’essere un espediente semantico, vuol dire mettere alla prova l’oggetto della psicoa-

nalisi sfidandolo sul suo stesso terreno, quello appunto del margine e del marginale, insomma ciò 

che deve essere lasciato da parte come evento singolare, ma la cui esistenza e la possibile ripresa, 

impedendo al sistema la sua “chiusura organizzazionale” (Balsamo), agisce come uno scarto che ri-

significa l’esperienza. D’altra parte, il pensiero stesso non si costituisce nello scarto e nella “diffe-

renza”?  

E dunque, se ciò che vale per il soggetto vale per la teoria che lo spiega, il tema del marginale, 

alludendo all’alterità dell’altro e alla altra cosa che è in noi, ritrova in questo percorso l’inconscio 

come oggetto e l’analisi come metodo, in un continuo processo di decentramento che, impedendo 

un percorso di sintesi pacificatoria restituisce alla psicoanalisi la sua “paradossale prerogativa... 

quella di attentare continuamente al suo metodo, quello del riconoscimento del margine, del lascito, 

della differenza, dello scarto” (Balsamo, pag. 16). Così che, a costo di ‘far stridere’ il discorso degli 

autori, il tema sotteso mi sembra riguardare la storia analitica della teoria analitica, a partire dai 

suoi ‘lapsus’.  

Si pensi ad esempio, per una riflessione sulla genesi della psicoanalisi, all’uso di documenti ‘di 

confine' come gli epistolari di Freud, “che fanno da margine contrappuntistico ai testi ufficiali” 

(Luchetti, Napolitano pag. 88): lavoro sui ‘resti’ potremmo dire, in un duplice senso: di resti sogget-

tivi e relazionali che fanno da matrice alla teoria e di lasciti residuali del processo rimovente (Sulla 

genesi della teoria analitica intesa come rapporto tra storia soggettività e teoria psicoanalitica - ciò 
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che può a buon diritto essere definito una metastoria - rimando al libro di Balsamo e Napolitano, 

Freud, lei e l’altro, Franco Angeli, Milano, 1998).  

In fondo, se in termini relazionali una prima rottura la scrittura la sentenzia... “collocando chi 

scrive in margine ai propri pensieri e comportando una sorta di scissione nei propri confronti...” 

(Luchetti, Napolitano, 74), la sostanza relazionale “evoluta” dello scrivere si rivela per la sua “natu-

ra triadica... chiamata com’è a dire, in presenza di qualcuno, l’assenza di un terzo” (ibidem, 90), 

processo che, come si vede, allude in modo analogico alla triangolarità (e al lutto) come premessa 

della nascita dello psichismo, ricordandoci al contempo quanto l’alterità sia fortemente iscritta nella 

soggettività. Ancora decentramento dunque, che, raddoppiato dal pulsionale, (ci porta) ... “dove non 

si sapeva di voler andare” (ibidem, 74), ferendo l’illusione che la parola sia uguale alla cosa, e ri-

cordandoci che la scrittura e la sessualità condividono la condizione aporetica dell’oggetto psicoa-

nalitico e del suo metodo: se il dire (lo scrivere), come svelamento cosciente contiene in sé la dina-

mica rimovente del suo velamento, non rimane che l’incessante opera di analisi di resti sfuggiti alla 

rimozione, consapevoli dell’inganno implicito nella “natura sessuale di un processo psichico. Essa 

resta indiscernibile, come la lettera rubata che giace tra tutte le altre innocenti lettere” (pag. 97).  

Discorso questo che ci rimanda specularmente al tema della funzione dello sguardo nella osser-

vazione dell’oggetto psicoanalitico: oggetto invisibile come sappiamo, che per essere conosciuto ha 

bisogno di una teoria che lo riveli; oggetto - l’inconscio - la cui realtà paradossale fa sì che per 

guardarlo bisogna “accecarsi” e il cui legame con la sessualità include nello sguardo “anche la mo-

tivazione soggettiva a non vedere, legata all’interdetto”. (Russo, 159). Altra cosa dall’osservazione 

dell’oggetto scientifico, lo sguardo dell’osservatore è esso stesso diviso dal suo desiderio e portato-

re di modelli difensivi, cosicché l’unica consapevolezza militante si riduce ad essere quella di un 

sapere che, sottoposto a “predilezioni inconsce”, trasforma “l’osservatore in uno speculatore” (ibi-

dem, 163).  

Dunque l’opera di svelamento finisce per essere opera di detraduzione che attinge all’enigma 

che il messaggio dell’altro contiene (in parte enigmatico anche per chi lo invia): se questo è ciò che 

Laplanche intende per fondamento, anche in questa prospettiva possiamo ritrovare la fecondità di 

ciò che è messo in margine, privilegiando l’analisi -elemento della singolarità, opera di detraduzio-

ne - a scapito della sintesi-psicosìntesi formulata con l’uso di codici precostituiti, riconoscendo 

che... “il solo ermeneuta autentico, originario, è l’essere umano” (Laplanche, pag. 26). E non è forse 

vero che il rapporto analitico deve fare i conti proprio con ‘la teoria’ che il paziente ci porta già con-

fezionata su se stesso chiedendoci di confermarla?  
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In assonanza al tema del residuale e del marginale, discorso ‘antiermeneutico’ per eccellenza, 

Laplanche porta dunque alle estreme conseguenze la sua teoria dello “ slegamento” , negando valo-

re a qualsiasi teoria precostituita, foss’anche quella della stessa psicoanalisi: così il simbolismo dei 

miti o la universalità della castrazione, se usati come codici interpretativi, diventano un modo per 

occultare il metodo decostruttivo delle associazioni, unica via per ritrovare i resti della rimozione: 

“Il rifiuto della sintesi, prima di essere una regola morale in Freud (rifiuto della suggestione, rifiuto 

di imporre i propri ideali, sia pure psicoanalitici), è una astensione metodologica. La sua massima 

profonda è che li dove si segue la via della sintesi si mette a tacere l’inconscio” (pag. 25).  

D’altra parte, coerente egli stesso al metodo che propugna, Laplanche ci ricorda che la via per 

l’inconscio seguita da Freud con l’analisi dei sogni, è caratterizzata da “ associazioni”, “decifrazio-

ni” culminate in “pagine di slegamenti” prive di sintesi (e l’interpretazione del sogno non è lavoro 

intorno ad elementi che legano il testo manifesto con quello latente?): opera di detraduzione che, se 

approda ad una qualche sintesi, caratterizza quest’ultima con il segno di una irriducibile singolarità.  

Teoria forte che, se fa venire il dubbio di un riavvicinamento alla analisi del significante su cui 

si può discutere, per altro verso metodologicamente restituisce valore al discorso del paziente e for-

za alla terapia intesa come cura di parola (ma la parola come si sa, non è esente da passioni), co-

stringendo il terapeuta a quel “rifiuto di sapere” che lo mette continuamente alla prova dei suoi resti 

non analizzati e dunque della sua propria angoscia: risultando però al contempo unico antidoto (è 

qui che il metodo si sposa con l’etica) per non imporre ai pazienti le nostre teorie (fossero anche 

quelle psicoanalitiche...).  

Ancora il margine. Per definirne i contorni funzionali e semantici potremmo rappresentarlo co-

me il luogo e il modo per pensare la psicoanalisi e la sua prassi: “è un atto di produzione di senso” 

(E. Pozzi, pag. 118) che si definisce per il suo essere “tra”: luogo (concetto) paradossale sia in ter-

mini spazio-temporali (luogo e tempo altro dunque), sia in termini ontologici (contenente livelli di 

contraddizione e ambivalenze), non si lascia ridurre a una definizione netta di confini e ambiti. 

Esempio precipuo di tale irriducibilità essendo rappresentato dai rapporti intrasistemici e intersiste-

mici dell’apparato psichico; e dal transfert nella accezione di “funzione significante” (ibidem), co-

sicché, in qualsiasi modo lo si osservi e descriva, la caratteristica funzionale del margine si definisce 

per essere luogo di transizione e dunque con forte potenziale trasformativo; purché non si voglia ri-

durre la sua carica “eversiva” ricomponendo le antinomie in una qualche forma di unità (in una sin-

tesi). D’altra parte una realtà complessa è tale perché include l’antagonismo.  
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Discorso difficile forse, ma non astratto se si pensa che quanto fin qui detto approda alla fun-

zione di margine attribuita alla coppia analista - paziente: “il paradosso consiste in questo: 

l’interazione psicoanalitica costituisce un luogo sociale impossibile” ; e ancora: “questo ossimoro 

sociologico produce la diade psicoanalitica come condensazione delle funzioni di margine” (pag. 

126), ciò che d’altronde non avrebbe senso se non ci ricordassimo che l’oggetto della indagine psi-

coanalitica è pur sempre l'inconscio e la realtà psichica la cui ‘paradossalità’ viene sovente spogliata 

della sua qualità ‘perturbante’ .  

Das Unheimliche: “inquietante estraneità”, anche in quest’ottica interpretativa ritroviamo il 

luogo del margine, contenendo in sé, nella etimologia, l’inconciliabile ambivalenza del familiare 

che ritorna assumendo un senso di estraneità ... “parla di quel “tra” che separa e unisce due territori 

differenti, opposti” (C. Resta, 136), discorso su diversi territori di appartenenza, la vita e l’arte, ma 

anche sulla topica. E qui l’Autrice ci mostra all’opera il perturbante e il suo effetto di spaesamento 

se è vero che lo stesso Freud ne rimane vittima volendo, nel saggio omonimo, tracciare ad ogni co-

sto confini netti, linee di rottura in ambiti contigui (realtà-finzione, familiare-estraneo, sé-altro da 

sé), mentre l’effetto del perturbante scaturisce “dall’urto contro il limite della rap-presentazione 

che, sporgendosi dal suo bordo, tenta di presentare l’impresentabile” e dalla “caduta del principio di 

non contraddizione” (pag. 142). Ecco dunque ritrovata quell’idea di inconciliabilità delle antinomie 

che abbiamo visto appartenere al concetto (topica) di margine e che in questo contesto rivela la sua 

forza spaesante proprio per il carattere di indecidibilità...  

 

 

Fiorella Occhiuzzi  
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F. FAVARETTI CAMPOSAMPIERO, P. DI BENEDETIO, M. CAUZER  

L’esperienza del corpo. Fenomeni corporei in psicoterapia psicoanalitica 

Dunod Masson, Milano 1998, pagg. 239. Lire 33.000.  

 

 

 

 

Il volume a più mani che ha per oggetto il tema del corpo e la sua complessa fenomenologia sul 

doppio versante della teoria e della clinica psicoanalitica, ben si colloca nel contesto della Collana 

Psicologia dell’Editore Dunod-Masson. Nel presentarla, il suo curatore Sisto Veccchio chiarisce le 

linee di un progetto che mira essenzialmente alla costruzione di uno spazio di confronto tra saperi e 

metodologie specifiche sviluppatesi dentro il territorio della psicologia, con uno sguardo privilegia-

to alla vicenda psicoanalitica. “L’intento è quello di collocarsi di continuo in un’angolatura pro-

spettica trasversale con la disposizione a cogliere quelle emergenze - sovente emarginate - che por-

tano alla revisione dei paradigmi nel rifiuto di ogni ottica deterministico-riduzionista e ugualmente 

lontano da qualsiasi forma di comodo eclettismo”.  

A partire da questa prospettiva, si delinea un percorso orientato, per un verso, a cogliere ciò che 

si produce nelle aree di intersezione tra discipline in termini di interrogazione dei loro fondamenti o 

di messa in questione dei confini tradizionali e, per un altro, attento alla storia interna di queste, 

marcata da emergenze critiche, da rotture degli assetti consolidati e dalla possibilità di elaborarle in 

senso trasformativo. In questo senso la vicenda psicoanalitica appare emblematica e per le domande 

che, a iniziare dai fondamenti su cui si è costruita, ha posto ad altri saperi e per il complesso movi-

mento che ha caratterizzato la sua storia lungo l’arco di un secolo, consegnandoci insieme 

all’eredità di un sapere e della sua pratica la responsabilità di riprenderla e di ripensarla. Mantenere 

aperto “il dialogo con ciò che è stato” vuol dire interrogarne le impasses, i punti ciechi, le chiusure, 

la presa mancata della complessità del reale, ma anche riprendere e sviluppare le tracce di percorsi 

interrotti o appena abbozzati.  

Quella del dialogo è forse la figura che meglio di altre rende conto del lavoro depositato in que-

sto libro, nel suo essere momento di approdo di un percorso che ha avuto il suo inizio in un progetto 

di lavoro in gruppo; una scrittura a più mani, dunque, che a differenza di altri prodotti analoghi nati, 

per così dire, a tavolino, rispecchia il dialogo in vivo che è andato prendendo corpo nel tempo di 

un’esperienza di incontro e di confronto. Nell’Introduzione non a caso un paragrafo è dedicato al 
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racconto della preistoria di questo libro, nel quale si ricostruisce il percorso che ha condotto per un 

verso a delimitare il campo di ricerca attraverso una migliore messa a fuoco degli oggetti da indaga-

re e, per un altro, ad un ampliamento di prospettiva che porta con sé un mutamento di segno nel va-

lutare i fenomeni corporei. Un percorso di ricerca è tale se a partire da una interrogazione che lo 

inaugura e che nel campo analitico è sempre sollecitata dalla pratica, prende forma e direzione at-

traverso il suo stesso procedere; ma, al tempo stesso, inscrivendosi in una storia che lo precede, in 

un orizzonte che lo delimita, non può non ripercorrere vie già tracciate, raccogliere e riprendere ciò 

che altri hanno costruito lungo il loro cammino; qui si innesta il dialogo aperto che gli Autori intrat-

tengono con il discorso di altri, antecedenti o contemporanei, individuati come interlocutori privile-

giati per la attenzione peculiare dedicata all’area dei fenomeni corporei, un confronto dal quale 

emerge una sorta di genealogia di una questione cruciale quale quella del rapporto corpo-psiche nel-

la riflessione psicoanalitica .  

Il secondo capitolo “Itinerari nella teoria psicoanalitica”, si propone di individuare l’emergere 

di un’attenzione particolare al problema del rapporto tra psichico e corporeo e di seguirne gli svi-

luppi fino alla riflessione più recente. La questione, cruciale per la stessa fondazione della psicoana-

lisi - basti pensare al ruolo in essa giocato dall’enigma del corpo isterico - e rintracciabile nella ri-

flessione freudiana fin dagli inizi, come testimonia la bella citazione da uno scritto del 1890 (p. 6-

7), viene rivisitata alla luce di alcuni importanti contributi che rappresentano anche una testimo-

nianza del travaglio che segna le prime fasi di costruzione del nuovo sapere. È il caso, ad esempio, 

della posizione di Ferenczi cui viene riconosciuto non solo il merito di uno sguardo particolarmente 

attento ai fenomeni corporei sul versante del paziente e su quello dell’analista, riconosciuti come 

elementi significativi per la comprensione della situazione analitica e per la conduzione della cura, 

ma anche quello di avere contribuito a porre le premesse di una riflessione successiva più chiara-

mente orientata e teoricamente impegnata in merito alla questione della integrazione corpo-psiche. 

O, anche, di quella del suo erede e continuatore Balint, del quale vengono richiamate nozioni fon-

damentali quali quella di amore primario, regressione e basic fault; attraverso queste, prende forma 

la sua concezione del lavoro e della situazione analitica, nella quale assume un ruolo centrale la 

creazione di un’atmosfera emotiva volta a ripristinare lo stato originario di fusione, come “armonia 

e identità perfetta tra soggetto e ambiente”, presupposto indispensabile all’emergere di un “nuovo 

inizio” nel rapporto analitico. Una condizione, questa, che richiede una grande attenzione da parte 

dell’analista “ agli elementi formali del comportamento del paziente” - quali segni che veicolano la 

sua richiesta cii amore incondizionato - e alle “caratteristiche materiali e sensoriali della stanza 
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d’analisi” (p. 34-35). Se al contributo di Balint viene riconosciuto il merito di aver sviluppato e, 

fondato teoricamente spunti e intuizioni presenti nel lavoro di Ferenczi, nonché di avere posto in 

primo piano la comprensione empatica del paziente, per la centralità assegnata all’esperienza emo-

tiva, vengono anche a giusto titolo individuati i limiti di una posizione che scivola inevitabilmente 

in una visione mitica della situazione analitica - il “paradiso perduto” della condizione prenatale - 

nel suo lasciar fuori le emozioni negative del paziente e, aggiungerei, dell’analista; resto non lavo-

rato che troverà spazio e attenzione crescente nella riflessione successiva.  

A partire da questi inizi, si snoda un percorso ricco di riferimenti e punteggiato da alcune tappe 

significative, attraverso le quali prende corpo una riflessione sempre più chiaramente e consape-

volmente orientata da una attenzione peculiare al ruolo giocato dall’esperienza del corpo come ma-

trice dello psichico e alle complesse vicissitudini del processo di integrazione nello psiche-soma. 

Posso qui solo limitarmi a richiamare le configurazioni proposte dagli Autori, che emergono 

dall’accostamento di alcune posizioni i cui legami, espliciti o sotterranei, rimandano ad una sostan-

ziale affinità teorica, ad uno stile peculiare nella clinica, allo spazio dedicato a temi specifici. Così, 

l’attenzione al processo di integrazione lega i contributi di Winnicott, Khan, Milner e Ogden; il 

concetto di simbiosi, quelli di Mahler e Bleger e la teorizzazione relativa alla genesi sensoriale della 

psiche, i contributi di Greenacre, Gaddini e Corominas.  

La terza parte del volume, Modulazione della tecnica in psicoterapia psicoanalitica, racchiude 

senza dubbio il contributo più significativo del lavoro di ricerca portato avanti dagli Autori, nel qua-

le la disamina puntuale di una complessa strumentazione concettuale prende corpo nei molteplici 

riferimenti all’esperienza clinica personale. Attraverso frammenti clinici, quali rapide sortite nella 

stanza d’analisi, o narrazioni più estese che si propongono di rendere testimonianza di un passaggio, 

di un momento peculiare di trasformazione nella e della relazione - un “nuovo avvio” nel processo 

terapeutico - prende corpo un mutamento di prospettiva da cui esplorare l’area dei fenomeni corpo-

rei, “non solo come espressione di una regressione, o come esito dell’incapacità del paziente di 

esprimersi ad altri livelli” (p. 18); un mutamento di segno, e dunque di senso, nella lettura di questi, 

che richiede l’elaborazione di un dispositivo tecnico adeguato. Come chiarisce Di Benedetto nella 

Premessa, l’attenzione non occasionale al registro corporeo della comunicazione tra paziente e te-

rapeuta, a partire dalla “consapevolezza che le distinzioni tra corporeo e psichico non riflettono la 

natura dei fenomeni, ma sono una nostra costruzione”, comporta una “valorizzazione del non ver-

bale... come contributo alla migliore comprensione della relazione” (p. 90); opzione gravida di ri-

schi, che chiama in causa la capacità del terapeuta di tollerare il proprio “controtransfert corporeo” 
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e la qualità della relazione col proprio corpo. Ma... il gioco vale la candela; l’assunzione del rischio 

“comporta un guadagno di notevolissima portata, avendo a che fare con una riduzione della scis-

sione e idealizzazione; tutto il modo di essere e di lavorare del terapeuta ne viene toccato” (p. 91). 

Alla luce di questa attenzione peculiare, molti concetti chiave vengono ripresi e rivisitati; è il caso, 

ad esempio, della concezione del setting, vero asse portante della riflessione. Riprendendo l’idea, 

sempre più condivisa, di un setting non più pensabile come mero dispositivo finalizzato 

all’instaurarsi della nevrosi di transfert, ma divenuto elemento centrale e caratterizzante della situa-

zione analitica e del processo di cura, Favaretti Camposampiero focalizza l’attenzione sui rapporti 

tra fenomeni corporei e modificazioni di setting (con particolare riferimento alla configurazione vis-

à-vis) per evidenziare come, in tali condizioni, possano accrescersi le possibilità di “riacquisire 

all’interno del tessuto relazionale” non solo il corpo nel suo registro somatico “ma anche il corpo 

vissuto, fantasmatizzato e animato dalle sensazioni, le emozioni e gli affitti” (p. 115). Ai concetti di 

empatia e controtransfert, identificati quali strumenti fondamentali di rilevazione dei fenomeni cor-

porei, viene dedicato ampio spazio e un’attenzione peculiare al tema dello stile comunicativo del 

terapeuta che verrebbe arricchito ed affinato grazie ad un ascolto e ad uno sguardo più sensibili alla 

presenza del corpo del paziente e al proprio. “È infatti attraverso la mediazione di tale presenza 

corporea - conclude Favaretti - che le emozioni possono essere vissute, comprese e riferite a deter-

minati processi ideativi e il paziente può essere raggiunto con delle parole vive, che non lo fascino 

indifferente, ma che lo aiutino a procedere sulla strada della maturazione personali” (p. 149). La 

questione dello stile comunicativo del terapeuta di fronte ai fenomeni corporei è inoltre affrontata, 

in relazione al lavoro terapeutico con bambini da Rosetta Bolletti e a quello con adolescenti da Di 

Benedetto, che attraverso il tema cruciale dello sguardo e del rispecchiamento ci offre un esempio 

del suo stile teorico e clinico raffinato e sensibile; il tema del transfert e controtransfert corporeo è 

infine trattato da Alessandra Chinaglia.   

Il volume si chiude con un altro contributo di Di Benedetto, che esplora la presenza di stati o 

nuclei autistici in pazienti non psicotici per il tramite di una complessa e varia fenomenologia atti-

nente all’area corporea, e con il lavoro di Mauro Cauzer, “Fenomeni corporei e aspetti simbiotici 

nella relazione terapeuta-paziente” nel quale, dopo aver ripreso alcuni contributi significativi in 

tema di relazione simbiotica e di trattamento del paziente psicotico, quali quello della Mahler, di 

Searles e di Bleger, l’Autore ci propone una consistente tranche di materiale clinico: testimonianza 

del gravoso percorso che conduce il terapeuta all’accettazione di una modalità primitiva e indiffe-



Letture 

PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1999 
150 

renziata della relazione, all’instaurarsi della “simbiosi terapeutica”, sorta di passaggio obbligato del-

le cure difficili.  

 

 

Mariella Ciambelli  
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A.B. FERRARI 

Festschrift sul pensiero e l’opera 

Psicoterapia e Istituzioni Anno V 1/98, Ecumenico Editrice, Bari 1998, pagg. 239, L. 34.000  

 

 

 

 

Il numero monografico che la rivista Psicoterapia e Istituzioni dedica ad A.B. Ferrari anticipa 

in alcune righe dell’editoriale la natura del lavoro e della persona dello straordinario clinico e didat-

ta che AB. Ferrari ha saputo essere. Dicono A Ciocca e M. Turno, che sono anche tra i curatori e tra 

i coautori del volume: “Pensiamo che Ferrari rappresenti uno sviluppo originale del pensiero di 

Bion [...] uno sviluppo del pensiero a cui corrisponde un approccio clinico insieme rigoroso e libe-

ro, espressione di quel tratto creativo che lo caratterizza e che subito colpisce, con la gentilezza e la 

disponibilità, chi lo conosce personalmente” (p. 6).  

Ho riportato queste parole poiché mi ritrovo tra coloro che hanno avuto la fortuna di poter usu-

fruire della generosa e calda conoscenza che A.B. Ferrari ha la capacità di porgere.  

La seconda sfida e La costellazione edipica rappresentano i due scritti di apertura in cui l’autore 

propone alcuni concetti espressi nel precedente volume, Adolescenza. Seconda sfida, Borla, 1994, 

ed altri concetti che appariranno nel volume, L’alba del pensiero. Borla, 1998. Anche gli elaborati 

degli altri autori si riferiscono al prima e al dopo rispetto alle ultime proposte ferrariane, venendo 

così a costituire una continuità di riflessione che copre l’intero percorso teorico e clinico.  

Sappiamo che il nucleo iniziale di Ferrari è rappresentato dal tema dell’Oggetto Originario 

Concreto, il corpo della nascita, a cui la mente incomincia subito a proporsi, e dai concetti di “verti-

cale” e “orizzontale” , con cui sono designate le due relazioni primarie che indicano, la prima, il 

rapporto dinamico tra la mente e l’O.O.C. e, la seconda, il rapporto tra la dinamica della relazione 

“verticale” e il mondo esterno in presenza della funzione protettiva della mente materna.  

È da questa prospettiva che l’adolescenza viene considerata come una “Seconda Nascita”: una 

Seconda Sfida, dove si impostano “le basi della prima elaborazione conscia della conflittualità 

mente-corpo” (p. 10).  

Ferrari non condivide una visione dello sviluppo secondo le classiche fasi freudiane, le cono-

scenze attuali lo consentono. Egli dice; “Esiste una differenza tra l’essere bambino, adolescente e 

adulto. [...] Siamo noi con le nostre capacità adolescenziale ed infantili ad essere adulti oggi... la 
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nostra vita psichica si basa su di un equilibrio dinamico instabile, non ha per noi significato postula-

re concetti quali regressione o progressione. Si tratta semplicemente di valutare se e come, nella no-

stra vita di ogni giorno, siamo in grado di introdurre strumenti adeguati e/o inadeguati alle sfide 

funzionali che il vivere richiede” (p. 15) “Paradossalmente, l’incomunicabilità per l’adolescente è 

l’inizio della sua comunicabilità come adolescente” (p. 20). È lo sviluppo e il grado della capacità 

di verbalizzare le proprie esperienze, conseguente allivello di elaborazione della sequenza reversibi-

le di: sensazioni, emozioni, sentimenti e pensieri, che rivelano la possibilità della mente di raggiun-

gere, e ristabilire all’occorrenza, l’eclissi dell’O.O.C.  

Il “raffreddamento” necessario al funzionamento mentale, ottenuto inizialmente con l’aiuto del-

la rêverie del caregiver, sarà in seguito possibile soltanto se si diventa capaci di auto-rêverie. 

L’adolescente è alle prese intensamente con questa dinamica psichica trasformazionale, in cui 

“l’incoerenza fa parte degli aspetti fondanti della stessa crescita” (p. 9). 

Gentilezza e disponibilità, i tratti precedentemente riconosciuti all’autore, sono a mio avviso al-

la base di questa visione di largo respiro che consente di delineare la nascita della identità del sog-

getto in un ampio raggio di possibilità.  

In Freud, la qualità della risoluzione del complesso edipico è considerata “ come indicatore dei 

livelli dello sviluppo psichico e come parametro di valutazione terapeutica” (p. 23). “Freud univer-

salizza le fantasie servendosi del mito e attribuisce al dato fisico corporeo un’importanza decisiva 

nell’identità sessuale e nella scelta dell’oggetto. Impernia tutte le sue teorie sull’istinto e sulla sua 

rappresentazione mentale [...]” (p. 24).  

Le successive conoscenze psicoanalitiche e la personale esperienza consentono a Ferrari di evi-

denziare che: “La molteplicità dei sentimenti, la scelta dell’oggetto, le innumerevoli possibilità di 

identificazione, nonché i modelli di funzionamento psicobiologico, influenzati da fattori evolutivi e 

culturali, portano ad una crescita geometrica degli elementi in gioco nell’intreccio conflittivo e nella 

varietà di soluzioni conseguenti” (p. 24). Da qui nasce l’esigenza di sostituire il termine “complesso 

edipico” con il termine “costellazione edipica”, che dovrebbe implicare “un senso di vastità e di va-

rietà che bene si presta a rappresentare il tempo e lo spazio psichici nella loro infinita possibilità di 

espandersi” (p. 24). La costellazione edipica, anch’essa soggiacente alla continua interazione tra la 

dimensione verticale e quella orizzontale, “può essere considerata come la struttura fondante delle 

relazioni interpersonali” e “da qualsiasi angolazione la si osservi, ugualmente funzionale ai due 

sessi” (p. 28). L’inserimento di tale ipotesi in una visione ontogenetica più che filogenetica dello 

sviluppo “non prevede una conclusione dell’edipo ma lo accompagna nel suo articolarsi lungo 
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l’adolescenza e la maturità” (p. 29). Inoltre la coesistenza di modalità femminili e maschili nel con-

testo del patrimonio genetico di ogni individuo, che Ferrari denomina “femminilità e mascolinità di 

base”, gli consente di introdurre, accanto al discorso sull’identità di genere, il discorso su Identità e 

Io. Dal momento che come la natura fisica non esaurisce la definizione di genere, così la definizio-

ne di genere non definisce l’intera identità del soggetto.  

Scrive Ferrari: “A lungo la psicoanalisi ha ovviato al problema dell’identità con l’uso del ter-

mine Io, di derivazione cartesiana, con tutte le implicazioni metafìsiche che esso comporta” (p. 32). 

Degno erede della fertile linea di ricerca ‘Freud-Klein-Bion’, considerando il meccanismo della 

scissione nella sua funzionalità mentale discriminante e asserendo che la funzione mentale inizia (e 

poi anche prosegue) “con la prima registrazione di una percezione sensoriale e con l’attribuzione di 

una diversità di significato alle operazioni del percepire la sensazione e del registrarla” (p. 26), 

l’autore opera anche in questo caso una trasformazione del concetto di Io. In sua vece egli propone 

il più estensivo ed esplicito concetto di “configurazione egoica”, inteso come dinamica processuale 

in cui “ad ogni istante, sia gli aspetti negati, sia quelli che il soggetto si rifiuta di percepire, come 

pure il loro eventuale recupero, costituiscono pur sempre aspetti appartenenti alla configurazione 

egoica, la cui tendenza fondamentale è quella di scomporsi e ricomporsi in sempre nuovi caleido-

scopici assetti” (p. 36). Proprio come avviene nella costruzione dell’identità di genere, intesa come 

“ipotesi della coesistenza in ogni individuo di modalità d’essere femminili e maschili” (ibidem), co-

sì accade per tutti quegli aspetti della persona che contribuiscono a definire l’identità complessiva 

di un soggetto.  

In tutta la ricerca ferrariana si assiste a uno sforzo che mira a comprendere il processo attraver-

so il quale si costruiscono le infinite “trame” personali, più che a definire mete obbligate dello svi-

luppo psicologico attraverso le quali si possano stabilire categorie di normalità o anormalità, di per-

versione o non perversione, di regressione o di “progressione”.  

La gentilezza di A.B. Ferrari ritengo si manifesti soprattutto attraverso tale radicata disposizio-

ne nei confronti della vita stessa.  

A questi suoi lavori, con cui si apre il numero monografico della rivista Psicoterapia e Istitu-

zioni, seguono gli scritti del saggista Doriano Fasoli, dei filosofi Emilio Garroni e Roberto Finelli. 

Si hanno poi i contributi del versante clinico, con la presenza di: R. Vizioli, R. Lombardi, A. Cioc-

ca, M.E. Turno, M.P. Favilli, C. Busato Barbaglio, E. Del Greco, C. Farina, R. Lombardi e P. Cari-

gnani, e per ultima M.E. Belletti. La ricchezza delle testimonianze provenienti dall’ambito psicote-
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rapeutico offre una ulteriore conferma sulla fecondità ed efficacia ottenute dall’applicazione delle 

proposte teorico-cliniche di Ferrari.  

È mia personale convinzione che tale linea di ricerca possegga i requisiti essenziali per potersi 

vantaggiosamente confrontare, cercando eventuali punti di incontro o di scontro, anche con le mol-

teplici informazioni e ipotesi che ormai giungono dal sempre più nutrito campo delle neuroscienze.  

Forse è giunto il tempo in cui l’orizzontale della psicoanalisi può espandersi al di là degli origi-

nari confini di campo.  

 

 

Pia Abelli  
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L. HORWITZ, G.O. GABBARD, J.G. ALLEN, S.H. FRIESWlK, D.B. COlSON, G.E. NEWSOM, 

L. COYNE 

Psicoterapia su misura. Pazienti borderline e patologie mentali gravi  

Raffaello Cortina Editore, Milano 1998, pagg. 186, Lire 39.000.  

 

 

 

 

Dobbiamo questo libro alla lunga tradizione di ricerca della Menninger Clinic. Uno degli studi 

più ambiziosi mai svolti sulla psicoterapia lunga rimane il Menninger Psychoterapy Research Pro-

ject da cui nasce, dieci anni fa, il progetto della ricerca che è oggi portata a termine e della quale il 

libro ci dà il resoconto. Gli AA. del lavoro sono sei docenti e clinici nell’ambito Menninger, tutti 

psicoanalisti esperti; il settimo autore è il consulente del progetto esperto di analisi statistica; hanno 

collaborato altri quattro “clinici esperti” che hanno condotto gli studi di previsione e di esito (sino a 

cinque anni dalla fine) dei casi riportati. 

Nella prefazione il gruppo di AA. si presenta così: “La nostra esperienza e il nostro interesse ci 

indirizzano alla psicoterapia psicodinamica individuale”. 

Ritengo opportuno notare che la traduzione italiana ha invertito l’ordine dei termini del titolo 

originale che è il seguente: “Il disturbo borderline di personalità. Commisurare la terapia al pazien-

te”. 

Il primo dei due capitoli che introducono il resoconto della ricerca sui casi definisce la psicote-

rapia dei pazienti borderline in generale ed ha per titolo “la controversia espressivo versus supporti-

vo”. 

Lo studio riconosce che la diagnosi di borderline riguarda un continuum o spettro di casi, da 

quelli di alto livello vicini al confine con la nevrosi, a quelli di basso livello vicini al confine con la 

psicosì. “Negli ultimi quindici anni, grazie alla sovrabbondanza di studi clinici e teorici si è giunti 

alla possibilità di trattamenti più precisi essendosi quanto meno accresciuta la conoscenza dei com-

plessi problemi che si devono fronteggiare. Spesso i risultati ottenuti sono insoddisfacenti. Sono 

elevate le difficoltà di tali terapie: i borderline sono distruttivi ed autodistruttivi; l’intenso desiderio 

di contatto unito alla sfiducia di fondo porta a situazioni emotivamente burrascose in cui mantenere 

una relazione di lavoro stabile significa accettare una sfida. In queste situazioni spesso i terapeuti si 

trovano ad essere meno efficienti di quanto abitualmente siano; il controtransfert evocato da tali pa-
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zienti è frutto di proiezioni primitive e sfrenate, spesso intensamente doloroso. È importante il pro-

blema della sottovalutazione diagnostica cui tali pazienti danno origine; essi hanno un relativo buon 

funzionamento in situazioni strutturate mentre in quelle meno strutturate, quali appunto una terapia 

psicoanalitica e le interazioni sociali affettive, si verificano reazioni regressive. Non è raro che ven-

ga sopravvalutata la forza dell’Io di un paziente sulla base dei suoi successi professionali; i terapeuti 

imparano qui che c’è il pericolo di confondere un titolo di studio superiore con la salute mentale. Ai 

pazienti sottodiagnosticati in questo modo c’è il forte rischio di prescrivere il trattamento sbagliato 

perché meno strutturato e più espressivo di quanto il paziente possa sopportare”. 

Di qui la necessità di tener presente la controversia espressivo versus supportivo. 

“Il trattamento espressivo viene definito dalla sua caratteristica di indagare conflitti e meccani-

smi di difesa inconsci del paziente soprattutto indagando le difficoltà che si presentano nella rela-

zione paziente-terapeuta” (Psicoanalisi classica ed analisi di transfert). 

“Il trattamento supportivo è quello in cui la persona del terapeuta è fonte di sostegno emotivo al 

comportamento adattativo del paziente; il terapeuta è fonte di identificazione alle sue caratteristiche 

di fornire esame di realtà, di avere capacità di giudizio, di saper prevedere le conseguenze, di saper 

moderare l’emotività; in generale, di disporre di adeguate funzioni dell’Io”. 

Gli AA. ci danno un excursus storico relativo alle modalità di trattamento espressivo e suppor-

tivo dei pazienti gravi dai primi anni Cinquanta sino ad oggi. In conclusione viene detto che oggi, 

anziché contrapporre la terapia interpretativa a quella supportiva, occorre distinguere tra 

l’“interpretazione data nel contesto dell’astinenza”, che caratterizzava l’analisi classica, e 

l’“interpretazione data nel contesto del sostegno”. È questa una nuova concettualizzazione che tra-

sforma la questione espressivo-supportivo in modo tale che oggi si ritengano complementari le due 

modalità psicoterapiche (Pine 1984). 

Gli AA. ci fanno notare importanti fattori di supporto della terapia psicodinamica dei pazienti 

borderline: la “notevole esperienza o almeno una buona supervisione dalla parte dei terapeuti”, gli 

elementi nuovi del setting (detti parametri) introdotti caso per caso, le strutture di ricovero dei pa-

zienti e gli psicofarmaci. Gli AA. ritengono che la scelta della modalità terapeutica debba dipendere 

da una precisa valutazione del tipo di paziente borderline che si deve trattare. Viene dedicato quindi 

spazio alle ricerche sui sottotipi borderline che permettono di superare la strategia di “ammassa-

mento”; questa proponeva una sola strategia terapeutica per pazienti borderline standard. Sono citati 

modelli relativi ai sotto tipi borderline (American Psychiatric Association 1987. Meissner 1984 e 

1988, “The borderline spectrum”). Si possono attualmente riconoscere, fra i pazienti con diagnosi 
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di disturbo borderline di personalità secondo il DSM III-R, clusters differenziati. Le variabili che, 

prese in esame per ogni singolo paziente, permettono di riconoscerne l’appartenenza ad un dato 

segmento dello spettro borderline sono date da fattori correlati allo sviluppo, da fattori dell’Io e da 

fattori della relazione; esse forniscono una struttura concettuale in base alla quale decidere 

l’opportunità di interventi espressivi versus supportivi. La maggior parte del libro è dedicata alla 

presentazione dei tre casi e lì si coglie con immediatezza che cosa significhi disporre delle variabili. 

Il secondo dei capitoli che introducono la ricerca sui casi tratta l’alleanza terapeutica. È la variabile 

determinante in questa ricerca. Viene presa in considerazione in quanto è fattore relazionale, cui 

contribuiscono cioè sia il paziente sia il terapeuta. L’alleanza terapeutica è definita come “ scissione 

terapeutica dell’Io del paziente che consente all’analista di lavorare con le parti più sane di lui”. “Vi 

sono elementi che contribuiscono ad instaurare un’alleanza terapeutica realizzabile: accordi riguar-

do alle tariffe, ai pagamenti, agli appuntamenti; l’accordo reciproco sugli obbiettivi della terapia; la 

comprensione contrattuale riguardo al ruolo e alle responsabilità delle due parti. Il concetto di al-

leanza terapeutica non è limitato al paziente ma comporta contributi sia del terapeuta sia del pazien-

te. È elemento fondamentale per instaurare un’alleanza che il terapeuta possa aspettarsi un coinvol-

gimento significativo da parte del paziente. La capacità del paziente di mantenere una scissione te-

rapeutica dell’Io varia a seconda della collocazione lungo lo spettro borderline... L’alleanza com-

prende una vasta gamma di livelli di sviluppo ed è sempre radicata in transfert arcaici e primitivi. 

Intendere l’alleanza terapeutica come capacità del paziente di disporre di un Io osservante, relati-

vamente libero dalle interferenze del transfert, offre una teorizzazione della relazione terapeutica 

che ha valore euristico. 

La variabile comportamentale studiata dagli AA. è la collaborazione fra terapeuta e paziente. 

Essa è stata valutata in base alla costruttività del lavoro del paziente in seduta, tenendo conto della 

capacità di lui di portare problemi significativi in risposta agli interventi del terapeuta. Nella ricerca 

degli AA., relativa all’efficacia della psicoterapia, è centrale l’individuazione dei processi che con-

tribuiscono al cambiamento dell’alleanza terapeutica. Il metodo è la microanalisi degli eventi 

all’interno di una seduta registrata. La ricerca si basa sullo studio fatto, prima individualmente e poi 

in gruppo, di un elevato numero di sedute di ognuno dei tre pazienti. “II cambiamento positivo della 

collaborazione all’interno di una seduta non solo indica l’opportunità dell’intervento per quel tipo di 

paziente ma è anche un mini esito positivo suscettibile di sommarsi ad altri mini esiti simili deter-

minando un esito complessivo favorevole per quella terapia.” Sintetiche ma esaurienti e molto inte-

ressanti sono le pagine sulla strategia della ricerca. Viene confermato che proprio l’esistenza di un 
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continuum borderline (da pazienti nevrotici a pazienti che presentano crisi psicotiche) determina le 

strategie di trattamento. Fermo restando che “l’obiettivo principale della ricerca era valutare 

l’equilibrio ottimale degli interventi espressivi e supportivi per i vari tipi di pazienti borderline”.  

Viene detta “fortuna” dei ricercatori l’aver potuto scegliere pazienti collocati lungo un ampio 

segmento dello spettro borderline. Ritengo che possa essere esperienza fortunata per chiunque si 

occupi di terapia psicoanalitica di pazienti gravi la lettura dei tre casi. Essi sono di grande comples-

sità sintomatologica ed estremamente differenti l’uno dall’altro. La lettura della presentazione dei 

tre pazienti ci comunica un’impressione angosciante e caotica ed è veramente liberatorio trovare, 

nelle funzioni utilizzate dai ricercatori, gli elementi che accomunano i tre pazienti. Consapevoli del-

la difficoltà di generalizzare gli esiti di una ricerca fatta su un numero limitato di casi, gli AA., tra-

mite un’appendice contenente le indicazioni metodologiche, comunicano in modo accessibile i mol-

ti elementi atti alla valutazione statistica delle diagnosi, dei decorsi e degli esiti delle terapie. È 

esplicito l’invito a ripetere ricerche simili che, sole, potranno permettere di attribuire valore genera-

le alle conclusioni ottenute dagli AA. La parte del libro dedicata ai casi, nella quale i temi fonda-

mentali della ricerca, prima solo accennati, vengono sviluppati ampiamente, permetterà ad ogni let-

tore molte considerazioni interessanti. Notevole è poi la “ serie di conclusioni (sono 14) potenzial-

mente utili ai clinici che trattano pazienti borderline”. Queste saranno sicuramente di grande utilità 

sia per la teoria, sia per la tecnica di ogni terapeuta di casi gravi. Esse sono tutte di grande interesse. 

Ve ne propongo una:  

“Il miglioramento del funzionamento come obiettivo terapeutico deve essere più importante 

dell’acquisizione di insight”. A questa conclusione gli AA. aggiungono: “Questa osservazione è 

coerente con le conclusioni di Wallerstein e Horwitz tratte dallo studio dei casi PRP” (Psychothe-

rapy Research Project). Nel testo si giunge a questa conclusione nei casi Green e White; di questi 

pazienti, che sono indiscutibili casi limite, è attestato il migliorato funzionamento a fine terapia ed 

anche ad un follow up di anni; è altrettanto attestato ed evidente che il loro livello di night e menta-

lità psicologica si riduce in corso di terapia. A proposito della mancata collaborazione del paziente 

al processo introspettivo, gli AA. scrivono: “Guiderdoni ha descritto con naturalezza la sua reazione 

ad una paziente che non lo seguiva nell’analizzare il comportamento di lei: - In quanto terapeuta 

analitico, sentivo che tale analisi era ciò per cui ero pagato, che ero in grado di fare e che mi piace-

va fare. Sarebbe stato facile riconoscere il fano che, dal punto di vista comportamentale, la p. anda-

va molto meglio e rendersi conto che la recente ripresa: della scuola le aveva provocato stress. Ma 

invece di supportarla attivamente, mi stavo preoccupando del fatto che non volesse/potesse osser-
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varsi insieme a me”. Anche qui si tratta sempre ancora del dilemma “espressivo versus supportivo” 

o, come è più consono con la nostra cultura, psicoanalisi o psicoterapia?”; ma se abbiamo letto que-

sto importante libro, se ci rendiamo conto che ci sono oggi nelle nostre esperienze e nei nostri pen-

sieri gli elementi per cui un libro così si sia potuto scrivere, allora il dilemma si trasforma in poten-

ziale equilibrio. I casi Green e White sono veramente pazienti gravi. A condurre le terapie sono stati 

analisti esperti, di quelli che “sanno fare psicoanalisi, che per questo sono pagati ed ai quali piace 

fare questo” . Ma se si è giunti al follo up di cinque anni con Green e White che vivono meglio, lo 

si deve al fatto che questi esperti analisti hanno saputo accettare i loro pazienti come loro guida ver-

so quel limite dove i pazienti sentono di volere e potere arrivare.  

 

 

Maria Ziegeler 
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L. RUSSO 

L’indifferenza dell’anima 

Borla, Roma 1998, pagg. 263. Lire 40.000.  

 

 

 

 

Tra le possibili letture di un libro ricco e complesso come quello di Russo, ho scelto quella che 

interroga aspetti della teoria freudiana che reputo particolarmente attuali. Già nell’introduzione 

l’autore descrive l’oggetto delle sue riflessioni: 

“[...] soggetti affetti da un senso profondo di vuoto, parzialmente o totalmente indifferenti ad 

effettuare investimenti libidici sugli altri e su se stessi [...] col termine indifferenza intendo rappre-

sentare con un linguaggio metaforico quelle esperienze di melanconico disinteresse e di mancanza 

di speranza in cui il paziente porta in analisi l’angoscia dell’assenza di investimento affettivo e in 

cui l’analista si imbatte in forti sentimenti d’impotenza”. 

In tempi relativamente recenti avremmo definito questo il quadro di una patologia grave dove la 

difficoltà, quando non l’impossibilità, di accedere alle rappresentazioni, avrebbe scoraggiato, non 

senza validi motivi, lo psicoanalista dal tentare l’impresa di aprire la porta di un edificio che avreb-

be potuto rivelarsi drammaticamente vuoto. 

Russo afferma che il vuoto “oceanico e la tristezza senza speranza, sono caratteristici degli stati 

melanconici quanto la presenza nell’apparato psichico di aree confuse e non differenziate”. 

L’allargamento dell’area melanconica a questi aspetti meno strutturati permette all’aurore di 

mettere in discussione il ruolo che per Freud hanno le rappresentazioni rimosse nel funzionamento 

dell’apparato psichico. 

A fronte del modo nuovo di concepire gli aspetti psichici meno differenziati vi è il modello 

classico tuttora utile fin dove arrivano le rappresentazioni e fin dove esse possono tradursi in ricor-

di. Oltre, sostiene Russo, non vi è solo follia o impossibilità di lavoro analitico. Vi è invece, per dir-

lo con le mie parole, la modernità dell’impresa analitica che fa i conti non solo con aree 

dell’apparato psichico a lungo ritenute non analizzabili ma che, a partire da esse, mette a tema la 

costituzione del soggetto come insieme di esperienze storicizzabili insieme ad altre (di cui il senso 

di vuoto è paradossalmente una possibile rappresentazione) che per motivi che non sono più rin-

tracciabili sono rimaste senza rappresentazione e che tuttavia hanno una funzione attiva nella vita 
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psichica del soggetto. Segno ne è la tenacia e durevolezza della relazione analitica che si instaura 

con questi pazienti accanto ad un senso di difficile, quasi impossibile, traducibilità del vissuto trans-

ferale in linguaggio. 

Già “nell’opera freudiana, scrive Russo, si trova un pensiero minore, ma non meno importante, 

che assegna all’affettività priva di rappresentazione un posto determinante nell’organizzazione psi-

chica... È necessario pertanto ritornare sulla concezione freudiana classica, secondo la quale il desi-

derio presuppone un’area differenziata della psiche e si declina esclusivamente come investimento 

libidico dell’oggetto”. 

Collegata al lavoro sulle aree meno differenziate è la necessità di ricollocare e ridimensionare il 

concetto fondamentale della teoria freudiana collegato con l’Edipo. Scrive Russo: 

“[...] non sono d’accordo con coloro che riducono la metapsicologia alla visione dell’apparato 

psichico differenziato e centrato sulla teoria edipica del conflitto pulsionale. 

[..] Si tratta di estendere la metapsicologia alle aree psichiche inconsce che non sono sede di 

rappresentazioni rimosse che comunicano senza la mediazione del linguaggio. 

[...] L’Edipo è una funzione della mente dell’analista che viene utilizzata per recuperare la me-

moria del terzo e il desiderio di immaginare il paziente come un individuo altro da sé. 

[…] il collegamento mentale con il Terzo favorisce nell’analisi del controtransfert la prefigura-

zione... di impensabili modi di esistenza”.  

Il passaggio obbligato per lo psicoanalista che vuole stabilire una relazione con un soggetto il 

cui vuoto non può ‘riempirsi’ delle rappresentazioni rimosse è un lavoro, forse addirittura il lavorìo 

continuo, sul controtransfert luogo che Russo definisce suggestivamente come territorio dove giac-

ciono i “resti non analizzati” dell’analista. 

Tornerò più avanti su questo punto poiché è essenziale non solo per dare una prospettiva di svi-

luppo a quelle aree della psiche che sembrano perdute alla vita della mente, ma anche perché intro-

ducono nella concezione del controtransfert e quindi di quell’aspetto della relazione analitica che ha 

come oggetto il mondo interno dello psicoanalista, l’ipotesi che ciò che fa ostacolo alla cura (i resti) 

sia anche una riserva di possibilità della relazione utilizzabile per costruire nuove storie, nuove rap-

presentazioni e forse nuove teorie. 

“Gli strumenti più importanti di cui l’analista dispone sono il lavoro del controtransfert sulle 

aree confuse tra sé e paziente e l’uso immaginifico del linguaggio”. 

E ancora: “Freud ha censurato l’affettività slegata dalle rappresentazioni rimosse e antecedente 

l’organizzazione differenziata dell’apparato psichico [...] il confronto con Freud non riguarda la 
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scoperta della teoria edipica che regola i conflitti pulsionali. [...] concetti di “pulsione”, “rappresen-

tazione”, “rimozione”, “transfert-riedizione” [...] sono indispensabili a definire un livello della psi-

che, quello differenziato [...] gli analisti impegnati con le aree narcisistiche della mente” si sono do-

vuti confrontare con i limiti della teoria edipica quale fondamento dell’apparato psichico “che re-

stringe troppo i confini dell’analisi”. 

Il padre edipico non è dunque l’unico fondamento della vita dell’individuo, non è l’unico rego-

latore dei conflitti pulsionali. Il ‘gesto’ freudiano che instaura l’Edipo è all’origine di un apparato 

psichico differenziato e in questo caso è la precondizione perché non si instauri anche tra paziente e 

analista una “confusione bloccante”. Sappiamo però anche che molti dei nostri pazienti non rispon-

dono più ai requisiti che una concezione simile dell’apparato psichico presuppone e che malgrado 

questo si può ragionevolmente tentare di lavorare con loro alla costruzione di immagini e rappre-

sentazioni ritenute letteralmente impensabili fuori della relazione analitica. La diffusione degli stati 

melanconici accompagnati dall’assenza (e non dal ritiro si badi) degli investimenti affettivi spinge 

necessariamente la psicoanalisi oltre i confini che il suo fondatore aveva disegnato per essa. 

L’interrogativo è allora: quali i dispositivi adeguati, lo strumentario dell’analista moderno per 

affrontare questi stati indifferenziati della mente? I materiali tratti dalla clinica tracciano in questo 

senso una via, originalmente intrapresa dall’autore, che può però costituire l’elemento fondativo di 

un metodo di lavoro esportabile. Una delle ipotesi più stimolanti riguarda certamente il ruolo che la 

lingua svolge nella cura. 

“Nel lavoro analitico con i livelli meno strutturati ed indifferenziati dell’apparato psichico ho 

trovato utile operare collegamenti tra le funzioni mentali dei protagonisti dell’analisi, in relazione 

tra di loro, e la discorsività linguistica. La discorsività non include solo la verbalizzazione ma tutto 

il linguaggio nei suoi molteplici usi: lingua parlata ed agita, segni preverbali e gestuali. [...] signifì-

canti affettivizzati slegati dai significati”. 

Il discorso si costituisce dunque in questi casi come lo spazio scenico dove può assumere sem-

bianze l’affetto melanconico. Dove esso può legarsi a rappresentazioni che sorgono da dentro la re-

lazione analitica. Quel “linguaggio immaginifico” che costituisce un mezzo per dare pensabilità alle 

aree mancanti di rappresentazioni. È dunque la situazione relazionale che apre la lingua a possibilità 

di rappresentazioni per così dire intransitive che non vengono da ricordi né dal vuoto del trauma. 

L’ipotesi sottostante sembra essere che la lingua che tutti usiamo quando diviene ‘lingua analitica’ 

istituisce, quasi fosse di per sé un accadimento, nuove possibilità espressive che si rappresentano 

per la prima volta nel teatro analitico e si replicheranno poi altrove. Un qui ed ora senza un prima? 
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La distanza, intesa come differenziazione, tra i due soggetti della relazione, quella che il dispo-

sitivo edipico garantiva, si istituisce, in questa ottica, attraverso altri ordini di metafore, se si consi-

dera, come Russo, l’Edipo come prodotto della potenza metaforica del linguaggio. Esso ha rappre-

sentato innanzi tutto il termine terzo che stabilisce la triangolarità indispensabile per uscire dalla 

coppia simbiotica madre-bambino e poi per estensione ha metaforicamente rappresentato il mondo 

fuori del cerchio del due. In geometria due punti disegnano una retta mentre tre punti disegnano una 

superficie ovvero un luogo, uno spazio nel quale possono accadere eventi. I movimenti ammessi 

dalla retta sono necessariamente solo quelli dell’andirvieni che evocano le coazioni.  

 

Quali nuove metafore il discorso analitico può instaurare, mi chiedo, a fronte della “potenza fa-

bulatoria e mitica” dell’Edipo?  

Viene in mente la crisi della figura paterna nelle nostre società e c’è forse da chiedersi se i fe-

nomeni di indifferenziazione della mente non trovino oggi un terreno particolarmente fertile nella 

crisi dei ruoli maschile e femminile e con essi paterno e materno che la nostra cultura sta attraver-

sando. Siamo in un’epoca che si attarda su vecchi immaginari mentre mette in campo incredibili 

esperimenti e manipolazioni del vivente. La fantasia neanche più tanto segreta è quella di fabbricare 

il vivente fuori del corpo femminile. La madre rischia di divenire anche essa una grande e potente 

metafora? 

Ancora a proposito dei livelli psichici indifferenziati, ciò che più sconcerta è l’oscurità della lo-

ro origine che respinge e allo stesso tempo sfida lo psicoanalista a tentare letteralmente 

l’impensabile. Vengono in mente in proposito esempi tratti dal lavoro clinico e di cui più spesso so-

no protagoniste delle donne. 

Il fenomeno nel quale mi sono imbattuta e su cui posso al momento fare solo delle ipotesi è il 

seguente: donne che nel corso dell’analisi hanno apportato alla loro vita interiore e alla loro vita 

pratica oggettivi miglioramenti, sentono malgrado ciò, un gran senso di fallimento. Esse danno 

l’impressione di utilizzare, per descriversi, rappresentazioni non proprie, quasi elementi posticci, 

che stanno al posto di rappresentazioni del vissuto il cui senso non viene da loro stesso riconosciuto. 

Come se mancasse non solo il codice di riconoscimento ma addirittura la lingua da decifrare. Mi 

vado convincendo che queste donne soffrono e spesso letteralmente si ammalano di assenza di rap-

presentazioni e non vicerversa. L’assenza di rappresentazioni non è cioè il sintomo di una malattia 

dell’origine bensì di una attuale impossibilità a rappresentarsi un futuro condiviso con la collettività 

quasi che il lavoro analitico le spingesse troppo avanti dove moltissimi non sono ancora arrivati. Al-
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le origini della psicoanalisi vi è la paziente isterica. Freud assegnò all’affiorare del conflitto edipico 

un grande posto nella formazione del sintomo isterico. Quell’Edipo che oggi tramonta e al cui posto 

si installa per il momento il vuoto di una malinconia senza oggetto. 

Il lavoro costante sul controtransfert è nella teorizzazione di Russo l’elemento chiave che per-

mette di aprire la porta di una storia originaria che sembra altrimenti condannata a restare nel domi-

nio dell’irrappresentabile. Il primo nucleo della pensabilità di certe esperienze psichiche rimaste 

fuori-rappresentazione, caratteristica questa di epoche di grandi e veloci trasformazioni come quel-

la in cui viviamo (e come era quella in cui Freud scrisse gli Studi sull’isteria) si può forse sviluppa-

re proprio a partire dai resti non analizzati dell’analista, attivatori degli aspetti rimasti impensati 

delle storie del paziente e dell’analista presi separatamente. 

“L’analista che lavora con il controtransfert non può che lavorare costantemente con i propri re-

sidui non ancora analizzati, dunque con il transfert verso il proprio analista ed il controtransfert di 

quest’ultimo nei suoi confronti [...] è impossibile non riconoscere che questi resti formano una cate-

na che unisce varie generazioni di analisti, fino a giungere a Freud, che ha inventato la situazione 

analitica e il suo metodo”. 

Da questo sedimento del processo analitico inevitabile funzione del suo accadere e che per que-

sto non può essere solo al servizio delle resistenze si forma il nucleo ‘innocente' di ogni cambia-

mento vero. Alcune esperienze si producono e cominciano ad esistere nei nostri pensieri perché ori-

ginate nella relazione analitica. In questo senso il transfert non può essere solo riedizione, non è 

cioè trasporto di un materiale che viene da un altro luogo sulla persona dell’analista. Per via di esso 

si ha in più, sembra suggerire Russo, la possibilità di edificare e dare la parola oggi a ciò che restò 

sospeso e muto ieri. In questo modo un passato irrapresentabile diviene un presente possibile e un 

futuro pieno di ricordi e ovviamente di nuovi resti.  

 

 

Manuela Fraire 
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FRANCES TUSTIN  

Intervista sull’autismo. Una conversazione 

psicoanalitica.  

Astrolabio, Roma, 1998, pp. 97, Lire 16.000  

 

 

Ho letto questo libro - piccolo e intenso - 

tutto d’un fiato, con curiosità, interesse e 

grande piacere. È preceduto da una chiara in-

troduzione, scritta da S. Messeca, G. Mineo e 

S. Oliva, psicoterapeute dell’A.I.P.P.I., impe-

gnate nel difficile lavoro con bambini autisti-

ci, che espongono l’evoluzione del pensiero 

della Tustin. Il libro “traduce” il filmato di 

una piana e tranquilla conversazione-

intervista della Tustin con un suo amico di 

vecchia data Didier Houzel e si svolge in 

quattro appuntamenti (forse un collegamento 

inconscio ai quattro colloqui diagnostici di 

matrice kleiniana?). Colpisce, fin dalle prime 

righe, la spontaneità, la sincerità e la generosi-

tà con cui l’autrice racconta della sua infan-

zia, del suo sentirsi divisa tra sua madre, dia-

conessa anglicana, estremamente rigorosa, e 

suo padre, libertario, anticonformista ed affa-

scinato da Freud. Frances Tustin parla della 

sua prima analisi con Bion e della sua deci-

sione di concluderla bruscamente come se-

guendo un impulso, all’epoca incomprensibi-

le. Solo a posteriori, nella sua seconda analisi 

con Leigh, comprende di aver voluto, attra-

verso quella fine improvvisa, risentire il dolo-

re grande provato la bambina quando un mat-

tino sua madre le annunciò “stiamo per lascia-

re tuo padre”.  

Qui, con la serena semplicità di chi ha vis-

suto e sa, comunica una verità importantissi-

ma. In analisi si vuole credere che, attraverso 

il racconto di episodi traumatici dell’infanzia, 

si riesca sempre ad elaborarli, ma spesso ac-

cade che un nucleo segreto, del tutto incon-

scio, resti nascosto nel profondo e trovi poi 

una sorta di pacificazione solo se rivissuto 

concretamente con l’analista. “E se nel vostro 

passato c’è stata un’esperienza orribile, la vo-

stra vita attuale dovrà ripercorrere 

un’esperienza orribile durante il vostro per-

corso analitico”.  

È il coraggio ed onesto riconoscimento 

delle proprie problematiche e dei propri mec-

canismi che permette all’autrice di capire così 

profondamente i bambini autistici, il sentirsi 

protetta, con la angoscia incondivisibile, da 

una spessa e fredda campana di vetro, la fa 

sentire in contatto con i suoi piccoli pazienti 

inespressivi e chiusi in se stessi.  

“L’autismo era essenzialmente dentro di 

me, nella mia personale patologia, nella strut-

tura del mio carattere”, inizia così la seconda 

intervista dove la Tustin rivisita le tappe della 

sua formazione di psicoterapeuta, 

dall’apprendimento alla Tavistock, 

all’incontro con la dottoressa Creak del Pu-

mam Center del Massachusens, alle letture di 
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Winnicott, al sofferto discostarsi dalla teoriz-

zazione rigorosamente kleiniana, fino 

all’umile, grato riconoscimento d’aver appre-

so dai “suoi bambini. “... Sono stati
 
i bambini 

a scrivere i miei libri dal principio alla fine”, 

sono stati sempre i bambini a trascinarla verso 

il suo “buco nero”. Lasciando sullo sfondo la 

sua preparazione psicoanalitica, Frances Tu-

stin non ha fatto loro richieste, non ha avuto 

aspettative, ha saputo avvicinarsi con rispetto 

e coraggio ai loro nuclei di angoscia e terrore, 

incapsulati in involucri sensoriali duri ed 

inaccessibili, ascoltando solo quello che vole-

vano dirle, sempre più in sintonia con la sof-

ferta comprensione di se stessa.  

Anche quando aiuta le mamme dei suoi 

piccoli pazienti e riconosce la loro enorme fa-

tica nell’accudirli, parte dalla sua esperienza 

personale, dalla sua fatica di prendersi cura di 

un bambino autistico e dal suo incessante la-

voro con i suoi aspetti patologici.  

Nella piana chiacchierata con Houzel, che 

interviene appena e con estrema discrezione, 

si avverte intensissimo lo spessore e la pro-

fondità della comprensione che l’autrice ha 

delle problematiche dell’autismo. Sembra 

quasi di poter immaginare come questo bam-

bino piccolo, particolarmente fragile e vulne-

rabile, fuso nella madre, si senta improvvisa-

mente strappato e si perda in uno “spazio gi-

gantesco” e sia costretto, per sopravvivere, a 

rifugiarsi in un guscio costruito con le sue 

sensazioni più dure e rassicuranti. “Ad ogni 

modo è necessario il concorso di molti fattori 

sottili per rendere traumatizzante l’esperienza 

della separatezza corporea e tale che questi 

bambini non la possano fronteggiare. Così, 

alla fine, il loro sviluppo prende una direzione 

aberrante, dice la Tustin alla fine 

dell’intervista, ma aggiunge subito dopo “so-

no certa che noi tutti abbiamo le nostre aber-

razioni”.  

 

Bruna Tramontana   
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SHELLA SPENSLEY,  

Frances Tusitin. Per una teoria psicoanali-

tica dell’autismo  

Armando, Roma, 1997, pp.176, lire 25.000  

 

 

Il libro di Sheila Spensley su Frances Tu-

stin riassume in modo attento e puntuale la vi-

ta e l’opera di questa grande psicoanalista, il 

cui stile immaginativo e personale ha inaugu-

rato un modo nuovo di pensare e di operare 

con la patologia dei bambini autistici. La Tu-

stin vede l’autismo infantile come una barrie-

ra creata dalla fissazione ad uno stadio pre-

simbolico dominato dalle sensazioni. 

“L’arresto e la deviazione dallo sviluppo psi-

cologico in atto sono il risultato dello shock 

dovuto alla traumatica consapevolezza 

nell’infanzia della separazione corporea dalla 

madre” (Tustin 1972). Il ritiro autistico è 

quindi l’estrema difesa contro la depressione 

psicotica, “il buco nero”, causata dalla espe-

rienza prematura e traumatica dell’essere se-

parato. L’autismo è una misura difensiva con-

tro l’imprevedibilità derivante dall’essere ta-

gliati fuori dal mondo dei significati, “un si-

stema di aberrazioni autosensuali protettive 

ma alienanti che si sono sviluppate per affron-

tare il trauma infantile di essere stati apparen-

temente strappati via dal corpo della madre” 

(Tustin 1991). Nel suo primo libro “Autismo 

e psicosì infantile” (1972) la Tustin aveva 

elencato le differenze tra autismo e schizofre-

nia infantile, tra bambini incapsulati e bambi-

ni confusionali. I due temi, incapsulamento e 

confusione, descrivono rispettivamente lo sta-

to del ritiro autistico e la confusione psicolo-

gica, il blocco e la regressione, in 

quest’ultima la Tustin vede una maggiore dif-

ficoltà al trattamento. Ciò che è temuto dai 

bambini autistici è l’esperienza di non conte-

nimento, “il terrore senza nome” (Bion 1967) 

la paura di “cadere senza fine” (Winnicott 

1958). Non potendo fare uso della simbiosi il 

bambino autistico rimane incagliato in un 

mondo di oggetti sensoriali, in uno spavento-

so mondo “non me” senza confini. Gli oggetti 

autistici servono ad eliminare tutto ciò che è 

sconosciuto e imprevedibile e la loro manipo-

lazione è necessaria per assicurare la separa-

zione dal mondo del “non me”. Le forme auti-

stiche rappresentano gli alberi di una primiti-

va nozione di confine. La psicopatologia del 

deficit deve essere distinta da quella delle di-

fese: per questo la Tustin ha introdotto nuove 

tecniche nella cura. Il requisito tecnico fon-

damentale per la cura dei bambini autistici è, 

per la Tustin, la necessità di fissare dei confini 

stabili e definiti dello spazio e del tempo, in 

modo che il terapeuta “non venga trattato co-

me parte dell’arredamento”. Si dà precedenza 

alle comunicazioni fisiche e comportamentali 

anziché al contenuto verbale della seduta. 
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Poiché il bambino autistico si aggrappa 

all’oggetto autistico come a un talismano, la 

Tustin pensa che si debba recuperare la sua 

emozione a monte e che questo sia possibile 

attraverso la ricostruzione dei primitivi terrori 

della sua storia infantile. Il libro della Spen-

sley offre molti esempi clinici tra i quali il 

famoso caso di Peter.  

 

P.D.
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