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Editoriale

MARIO FIORE
Editoriale

Con questo numero viene ufficialmente alla luce Psicoterapia Psicoanalitica, Rivista curata e
pubblicata dalla Societa Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica.

Nel nostro cammino di ricerca scientifica, ormai abbastanza lungo, faticoso, ma fortunatamen-
te ricco e stimolante, abbiamo avvertito sempre piu chiaramente [’esigenza di disporre di strumenti
di comunicazione e di dibattito che andasse al di la dei convegni e degli incontri seminariali.

A Psicoterapia Psicoanalitica diamo percio soprattutto il compito di costituire, per i Soci e gli
Allievi della SIPP, ma non solo per essi, un “luogo” di formalizzazione e di sistematizzazione del
pensiero sulla pratica psicoterapeutica e sui problemi che essa quotidianamente suscita.

Nella riflessione sulla esperienza professionale ci stiamo muovendo verso una sempre maggio-
re problematizzazione delle situazioni e dei rapporti in cui operiamo. Parallelamente cresce la no-
stra consapevolezza della necessita di una sistematica verifica di congruenza e di efficacia tra cio
che riteniamo corretto e vogliamo fare e cio che con [’azione produciamo. In questo senso siamo
impegnati a fondare la credibilita e la legittimita sociale del nostro lavoro sulla competenza, che
non si puo conseguire una volta per tutte, ma deve essere costantemente sostenuta e rafforzata.

D’altra parte, la psicoterapia psicoanalitica va gradualmente definendo una propria autono-
mia concettuale e metodologica, in una tensione creativa, che come tale é anche trasgressiva, e che
comunque ha bisogno di un contenitore per non disperdersi: un contenitore che sia come un vivaio,
dove il seme puo germogliare e la pianta radicare, prima di essere messa a dimora per fruttificare.

L’idea e dunque quella di pubblicare una Rivista che abbia la funzione di laboratorio piu che
di archivio di testimonianze e di documentazioni, pure importante.

In questa prima uscita ufficiale Psicoterapia Psicoanalitica costituisce certamente un impor-
tante traguardo sul piano organizzativo. Ma, anche per la natura di spazio di elaborazione che le
vogliamo affidare, non potra evitare che incertezze e discontinuita della sperimentazione e della ri-

cerca, specie nella fase iniziale. Le affronteremo al meglio solo se potremo contare sulla speranza
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Editoriale

che quanti vorranno utilizzare la nostra Rivista, Autori dei lavori e Lettori, Soci della SIPP e Col-
leghi di altre Associazioni, possano aiutarla a crescere e a muoversi con determinazione, con auto-

revolezza e con la massima liberta.

Mario Fiore

Presidente della SIPP
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ORESTE BELLINI - MARIO STEINER

Relazione e trasformazioni

Ed alcuni adorarono i loro prodotti ed altri adorarono la loro abilita,
dicendo “siamo gli animali migliori e piu evoluti perché siamo amma-
li che fabbricano utensili” ed alcuni adorarono la parte di loro stessi
che, pensavano, li rendeva capaci di costruire utensili, gli utensili che
fabbricavano utensili, ma ancora una volta non riuscirono a mettersi
d’accordo su cosa fosse quella parte o su come dovesse essere tratta-
ta.

(Bion 1975, Memoria del Futuro - Il Sogno)

I1 susseguirsi nella storia della conoscenza di teorie, che mirano a ordinare i dati dell’esperienza
e a fornire modelli interpretativi della realta, sia essa fisica o mentale, ¢ un fenomeno caratteristico
della storia evolutiva dell’'uomo.

Un modello, una teoria sostituisce 1’altra ad intervalli variabili di tempo, secondo un ritmo tem-
porale lungo il quale si svolgono, a livello della Mente, processi trasformativi e/o mutativi silenziosi
(quasi come se si svolgessero solo a livello strutturale) e tempi di consapevolezza, di comunicazio-
ne e di intuizione come se i modelli fossero utensili per osservazioni piu fini; la loro condivisione a
livello del mentale o I’esclusivo uso applicativo connota la differenza tra essere e fare nell’ambito
di quel modello'. Questa ritmicita caratterizza, tra 1’altro, il fenomeno trasformativo della mente in
un suo continuo processo di autopoiesi’: di fatto, la mente, ¢ una costruzione autopoietica, anche at-
traverso I’autoriflessione; ogni sua definizione non ¢ una definizione prodotta da un ente distingui-
bile da se stessa, ma ¢ sua in quanto propria produzione. Una teoria, un modello concettuale ci ap-
pare superato, quando ha assolto il suo compito trasformativo (ampliamento degli orizzonti conosci-
tivi) e ’affermazione che “ha fatto il suo tempo” deve coincidere, riflessivamente, con la consape-

volezza di un nuovo livello strutturale e funzionale della mente.
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Gli effetti delle trasformazioni evolutive, nella Fisica moderna, sembrano sovvertire radical-
mente I’interpretazione classica della realta, come le leggi di Galileo, di Newton e di Laplace
I’avevano rappresentata nei modelli lineari precedenti, e sembrano identificare e definire una realta
multidimensionale, regolata da leggi nuove, con caratteristiche originali (Geymonat, 1972).

Gia Heisenberg scriveva: “i fisici devono rinunciare all’idea di una scala oggettiva dei tempi
comune a tutti gli osservatori, come pure all’idea che nello spazio e nel tempo esistano eventi che
sono indipendenti dalla nostra osservazione.... € le leggi della natura non hanno piu a che fare con le
particelle elementari, bensi con la conoscenza che noi abbiamo di queste particelle: in altri termini
con i contenuti della nostra mente”.

A proposito degli organismi viventi, considerati come sistemi complessi, la Teoria generale dei
sistemi di L. von Bertalanffy (1940) introduce, non solo nei sistemi naturali, ma anche nelle rela-
zioni umane, una metodologia che sottolinea la causalita interattiva e aiuta a distinguere tra loro i
livelli di osservazione. Questo modello si basa sulla interazione, avendo scoperto che nei fenomeni
umani e biologici ogni effetto ha una reazione di feedback, che agisce a sua volta come una nuova
causa; considera inoltre gli eventi umani dipendenti da processi simultanei che si verificano a piu
livelli. I chiarire il livello di osservazione ci consente di considerare e comprendere la realta multi-
dimensionale dei fenomeni.

Il meteorologo Lorenz, studiando al computer sistemi per 1’identificazione di strutture che per-
mettessero di creare modelli di previsione del tempo, introdusse, nelle sue equazioni, un valore piu
breve, poiché pensava che la differenza di un decimillesimo (modificod I’equazione che il suo com-
puter doveva elaborare inserendo 0,506, invece di 0,506127) non avesse alcuna incidenza. Invece
noto con sorpresa che queste piccole differenze determinavano condizioni diversissime. Questo fe-
nomeno in cui piccole variazioni dello stato iniziale hanno la capacita di influenzare, anzi di rendere
dipendente in modo molto sensibile, le condizioni finali di una situazione furono definite effetto far-
falla’. L’evoluzione del modello di Lorenz ¢ descritto da una figura geometrica in tre dimensioni
che somiglia a due ali di una farfalla, in cui la curva percorre infiniti otto piegati senza mai passare
per lo stesso punto, ma senza uscire dai due bacini intorno a cui sembra gravitare; questa figura
rappresenta 1’attrattore di Lorenz (Cini 1991). Le scoperte di Lorenz, e le ricerche del matematico
Mandelbrot sui frattali, hanno portato alla Teoria del Caos, metodologia di ricerca che si occupa dei
fenomeni legati alla instabilita dei sistemi, alla loro evoluzione probabilistica, alla rottura della

simmetria del tempo e alla irreversibilita (Gleick 1987).
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L’esperienza e la funzione riflessiva della Mente hanno ampliato la nostra conoscenza dal mo-
dello della realta definito dalla obiettivita dei fenomeni, dipendenti dal determinismo meccanicisti-
co e da rigide relazioni di causa-effetto, alla ineludibile partecipazione interattiva dell’osservatore
ai fenomeni osservati' e, infine, hanno portato alla costruzione di un modello derivato dalle espe-
rienze di Lorenz, in cui variazioni infinitesimali dello stato iniziale influenzano in modo sensibile,

secondo modalita probabilistiche e non deterministiche la stabilita finale dei sistemi complessi.

Anche nel campo della conoscenza psicoanalitica si ¢ avuto, nel corso del tempo, una evoluzio-
ne, che ha modificato modelli e metodologie di approccio ai fenomeni di sviluppo della personalita
e della sofferenza psichica.

Dal modello freudiano, in risonanza per certi aspetti al modello positivistico lineare, secondo il
quale 1 fenomeni si svolgono secondo modalita deterministiche e nell’area intrapsichica del sogget-
to si perviene alla relazione oggettuale (Fairbairn 1949, Winnicott 1958, 1963, 1967), comparabile
al modello intereattivo e, infine, alla teoria del pensiero e al modello della mente e della sua costru-
zione con I’apprendere dall’esperienza (Bion 1962), che identifichiamo e definiamo “funzione au-
topoietica”.

L’esperienza clinica ha imposto di comprendere e approcciare aree di sofferenza sempre piu
complesse, quali gli stati psicotici, gli stati limite e le perversioni ed ha orientato la conoscenza ver-
so le condizioni iniziali dell’esperienza umana secondo un percorso, che ¢ andato svolgendosi dalle
vicende edipiche e dagli assetti preedipici della personalita del modello kleiniano alla relazione og-
gettuale (Fairbairn 1952, Winnicott 1958, 1963, 1967) e, via via, alle vicende connesse agli stati di
simbiosi (Bleger 1967), ai processi di separazione (Malher 1975), agli stati di integrazione e di or-
ganizzazione di base (Gaddini 1984), fino agli attuali studi sulla fase contiguo-autistica dialettica-
mente articolata con la fase schizoparanoide e depressiva (Ogden 1989) e sulla fusionalita, che in-
dagano periodi piu precoci dello sviluppo, afferenti ad aree esperienziali prenatale e neonatale (Ne-
ri, Pallier, e altri 1990).

L’evoluzione dei modelli concettuali si riflette sulla modalita dello stare insieme nella relazione
e sugli strumenti di scambio e di interazione: da un concetto di neutralita del terapeuta e da una
concezione del controtransfert come fenomeno di interferenza da controllare si passa alla centralita
delle dinamiche transfert-controtransfert. Queste dinamiche assumono sempre piu un ruolo impor-

tante, in modo particolare da quando il campo dell’esperienza clinica si ¢ ampliato dalle patologie
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del conflitto, la cui risoluzione si basava sull’interpretazione (uso della parola), alla patologia del
deficit e/o del difetto-arresto dello sviluppo maturativo per la cui cura, I’empatia, la capacita di ré-
verie, il rispecchiamento, 1’uso del pensare del terapeuta e le modalita di restituzione del pensato si
configurano come strumenti privilegiati e capaci, attraverso piccole modificazioni del ritmo e della
tonalita della relazione, di determinare trasformazioni significative dell’esperienza di legame.

Con queste brevi note introduttive si vuole mettere in evidenza non tanto la sovrapponibilita di
modelli afferenti a campi diversi dell’esperienza e della conoscenza, quanto la capacita della Mente
di organizzare e trasformare i dati dell’esperienza e la sua funzione autotrasformativa (processo au-
topoietico) attraverso I’apprendere dall’esperienza. L’esperienza clinica, che guida questo articolo,
tende a mettere in evidenza come fenomeni diversificati possano, attraverso la cesura tra lo psiche-
soma e la mente, bloccare questa funzione della Mente ed illustra come una nuova modalita e pos-
sibilita dell’esperienza del legame, nella relazione, possa riattivare processi trasformativi capaci di
superare la cesura e promuovere fenomeni integrativi ed evolutivi.

Questo lavoro, sintetico per conformarsi alle necessita di un articolo, ¢ una riflessione attraver-
so flashes clinici sui processi di trasformazione espressi da sogni, cambiamento di setting, consape-
volezza del legame e sulla evoluzione della relazione da uno stare insieme secondo una modalita
contenitiva, attraverso processi di differenziazione del Sé, verso uno stare insieme consapevole del
legame affettivo e dell’uso’ conoscitivo della relazione. In primo piano ci sembra necessario mette-
re in evidenza che i processi trasformativi hanno per oggetto vissuti emozionali di sé ora catastro-
fizzati® nell’area somatica, ora irrigiditi in una configurazione di rappresentazione psichica ripetiti-
va. I due casi clinici riportati mostrano come i fenomeni trasformativi non sono attivati solo dalla
elaborazione delle dinamiche transferali ma rispondono prevalentemente alla réverie e a piccole e
sincrone variazioni del ritmo e della tonalita della relazione; essi si collocano nella cesura tra lo psi-
che-soma e la mente, mutando dapprima le sensazioni in emozioni e poi in affetto dotato di senso.
L’elemento centrale dei processi trasformativi ¢ rappresentato dalla nuova possibilita all’esperienza
del legame, intorno al quale andra costituendosi ed evolvendo una relazione multidimensionale e
complessa.

L’approccio terapeutico alla complessa area di fenomeni del deficit, del difetto e/o dell’arresto
dello sviluppo (che propongono fantasie di fusionalita attraverso una presentazione prevalentemente
corporea) offre come oggetto di riflessione quella linea di confine tra psiche-soma e mente, che la

psicoanalisi delle origini aveva tralasciato per la mancanza di strumenti concettuali idonei alla os-
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servazione. Si pone infatti alla nostra attenzione, nella relazione, il rapporto tra sensazioni-
percezioni e rappresentazioni (trasformazioni di quantita energetiche in qualita psichiche che tro-
viamo prevalentemente nel modello freudiano) e tra emozioni e affetti e ci si trova a riflettere a qua-
li tracce mnestiche o vissuti’ riferire le forme e le modalita proposte nella relazione e afferenti a pe-
riodi di vita prenatali® o perinatali.

Aree immature (non ancora rappresentabili o pensabili), che afferiscono ai bisogni, si accompa-
gnano ad aree della personalita piu integrate e funzionali. L’entitd uomo puo allora essere conside-
rata risultato di fenomeni evolutivo-maturativi attraverso processi di integrazione, che non si svi-
luppano linearmente, ma seguendo una direttrice a forma di spirale ellittica, e non secondo il senso
unidirezionale, ma secondo una polaritd’ potenzialmente oscillante tra fasi precedenti ¢ seguenti
dello sviluppo. La funzione mentale viene cosi sviluppandosi tra una polarita biologica, o meglio
psicobiologica, ed una ambientale (ambiente nel senso di Winnicott, cio¢ come realta di influenze
psichiche).

Winnicott fu il primo che mise in evidenza la funzione dell’ambiente per lo sviluppo della men-
te attraverso lo spazio potenziale (area transizionale). A proposito dell’integrazione, sottolinea come
questa non ¢ funzione solo della neurofisiologia, ma anche di certe condizioni ambientali: quelle
che sono fornite dalla madre ambiente. Egli ritiene che il bambino, all’eta di un anno, ha chiaramen-
te sviluppato gli inizi di una mente, differenziandola nettamente dalla psiche, e considera
quest’ultima direttamente connessa o in rapporto col corpo e col funzionamento corporeo, mentre
ritiene che la mente'’ abbia le sue radici nell’esistenza e nel funzionamento di parti del cervello fi-
logeneticamente piu recenti.

“... Agli inizi - scrive Winnicott (1963) - la madre deve adattarsi in modo quasi totale ai bisogni
del bimbo... tuttavia essa ¢ in grado di ridurre questo suo adattamento e di ridurlo sempre piu perché
la mente del bambino e i suoi processi intellettuali sono idonei ad accettare... diminuzioni di tale
adattamento. In questo modo la mente ¢& alleata della madre e si assume parte della sua funzione... E
funzione della mente quella di catalogare eventi, immagazzinare ricordi e di classificarli; grazie ad
essa il bambino ¢ capace di fare uso del tempo come misura e di misurare lo spazio... € mettere in
relazione causa ed effetto... Sarebbe interessante confrontare il condizionamento in rapporto alla
mente e in rapporto alla psiche e tale studio potrebbe gettare luce sulle differenze tra questi due fe-

nomeni che vengono cosi regolarmente confusi I’uno con I’altro”.
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Quindi la psiche, come cio che ¢ sensazione-emozione e affetto direttamente in relazione al
corpo, va concettualmente differenziata dalla mente che, tra le altre funzioni, esplica quella di rela-
zionarsi, in modo consapevole, con I’ambiente.

Nella relazione il terapeuta, a sua volta, non puo essere piu considerato come un sistema osser-
vante inerte, che scientificamente osserva la psicodinamica del paziente, ma ¢ parte integrante
dell’esperienza, alla cui trasformazione partecipa attraverso il suo sistema personale, attraverso cio¢
la sua interezza e attraverso una serie di strumenti interattivi, elaborativi e conoscitivi, che ne defi-
niscono non solo I’aderenza mentale al modello concettuale (essere in quel modello) ma anche lo

stile interattivo (tecnica come uso applicativo di quel modello).

Caso A

Questo caso descrive la trasformazione che avviene tra il primo e il secondo incontro.

La paziente & una ragazza di 17 anni al primo colloquio. E di aspetto grazioso, magra ma non
emaciata; si esprime in modo concitato. Da quattro mesi soffre uno stato di nervosismo ingrave-
scente, sotto in maniera subdola e senza un comprensibile motivo; da circa tre mesi la sua attenzio-
ne si rivolge sempre di piu al corpo che sente gonfio e vede grasso; per questo motivo, cerca di con-
trollare il peso, attraverso una dieta sempre piu povera di apporto calorico.

In primo piano ¢ percepibile un notevole stato di ansia, in contrasto con gli aspetti distaccati
che, di solito, si osservano in soggetti affetti da simili problematiche. Inizia a raccontare la sua sto-
ria e il terapeuta assume il suo abituale assetto di ascolto. Riportiamo le sensazioni e le riflessioni
del terapeuta:

Gradualmente un leggero senso di nausea mi assale e focalizza la mia attenzione; ha un anda-
mento fluttuante... a tratti sembra dileguarsi... Passa qualche tempo... Frammenti sconnessi di pen-
siero e rappresentazioni si alternano alla mia coscienza. Come mi succede mi lascio “pensare” e
“giocare” con i pensieri: ...uno stato di eccitazione... voglia di parlare, ...silenzio... nuovamente un
lieve stato di nausea. Di tanto in tanto torno ‘“spontaneamente” all’ascolto della storia: “Mia ma-
dre, non so perché, si preoccupa e ha insistito perché venissi da lei, ma io sono solo un po’ nervosa -
la dieta che ho deciso di fare, la riduzione del cibo mi danno un senso di benessere”... La mia atten-
zione si dirige sul “senso” di questa oscillazione della nausea... il mio sguardo si volge fuori la fi-
nestra... una nuvola bianca imponente si sviluppa verticalmente... penso ad un poeta che osserva

una nuvola imponente, colorata dal sole... all’emozione che vive... alle parole che crea... penso alla
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nausea e alla nuvola... alla differenza tra il poeta... e un pilota, il quale non entrerebbe mai in quel-
la nuvola... i venti verticali schianterebbero il suo aereo... Comincio a pensare... si.... [’ansia della
paziente e troppo forte... non sembra essere reattiva... anche [’oscillazione delta ‘mia nausea é in-
tensa. Rifletto sul senso di queste associazioni fluttuanti: quantita... non stiamo misurando nulla...
non stiamo pilotando un aereo... questo problema della quantita... di + e - come si applica alla no-
stra situazione?... quanti etti di paura, di nausea.... di ansia... o di cio che puo essere definita emo-
zione... sono impegnati e trasformati nelle mie rappresentazioni,... quanti in parole e comunicazio-
ne? Questa riflessione mi fa “sentire” molto vicino alla paziente e mi soffermo a guardarla e a pen-
sarla. La nausea diminuisce... posso sognare € pensare. Il mio sguardo incontra quello della pa-
ziente: “questo nervosismo - dice - non mi fa andare a scuola e non mi fa dormire... se riuscissi a
liberarmene”. 1l terapeuta le sorride e dice che sta provando ad occuparsi di sé in prima persona,
constatando come questa esperienza sia gravosa.

Dopo alcuni giorni avviene il secondo incontro.

Arriva con qualche minuto di anticipo, meno tesa, € inizia a parlare spontaneamente: “non ve-
devo I’ora di venire, mi ha fatto bene sfogarmi .. pensi per qualche notte ho anche dormito piu a
lungo del solito e ho anche sognato: Riesco, dopo una lunga corsa a prendere un treno che mi porta
in un posto di mare... si a Sorrento, dove vado fin da quando ero piccola. Il mare ¢ calmo e faccio

una lunga nuotata”.

La disponibilita del terapeuta a stare nella relazione, e la motivazione della paziente che qual-
cuno desse senso al suo sintomo, attraverso 1’empatia e la capacita di réverie (utensili), configurano
quell’area di esperienza che permette alla paziente di riprendere il viaggio interrotto, andando verso
aree di S¢ catastrofizzate nel corpo (sintomo). La presentazione del corpo come scena configura,
nella relazione, 1’area dei bisogni, e la loro accettazione comporta entrare in contatto con aree fu-
sionali proprie e dell’altro e, attraverso 1I’empatia, promuovere il transito di stati di eccitazione-
emozione, quantita di energia, verso qualita rappresentative, di cui il soggetto puo avere informa-
zione sensoriale e percettiva, ma non ancora consapevolezza di significato. Lo spazio dell’incontro
e gli utensili del terapeuta determinano, attraverso un processo di mutua induzione'' e la consonan-
za con la rappresentazione psichica, verbalmente restituita, la comparsa di una nuova polarita, per-
mettendo il transito del bisogno dall’area corporea, concreta, a quella psichica, promuovendo cosi le

potenzialita della relazione.
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Caso B

Il caso clinico descrive I’accoglimento della fantasia fusionale e la sua evoluzione trasformativa
che si conclude, dopo due anni e mezzo di terapia vis-a-vis, con la comparsa della scena primaria,
che sancisce la differenziazione del sé dall’oggetto e il riconoscimento dell’oggetto come separato.

La paziente ¢ una donna di 26 a. integrata nell’ambiente in cui lavora volontariamente. La sua
vita relazionale ¢ invece insoddisfacente: essa ¢ infatti condizionata dalla necessita di divertire gli
altri, impedire che si annoino; sono comportamenti che critica e che la deprimono, ma che coatti-
vamente ¢ costretta a ripetere; da alcuni anni ha notato la caduta dei capelli che 1 dermatologi ripor-
tano ad uno stato di non meglio definito esaurimento. Per questo motivo ha iniziato e portato avanti
per un anno, senza nessun vantaggio, una psicoterapia. Ma la situazione, che la paziente riconosce
come centrale ai suoi disturbi, ¢ il divorzio dei genitori, avvenuto quando aveva circa cinque anni:
“ho sempre tenuto nascosto a tutti, e lo faccio ancora oggi, il divorzio dei miei genitori; di fatto non
si sono mai ‘separati’; mia madre fa molto affidamento su mio padre, e mio padre ¢ sempre innamo-
rato di mia madre; provo un forte disagio se li vedo insieme, e un forte senso di colpa quando sto
con uno e I’altro ¢ assente”. Alcune settimane dopo 1’inizio della terapia, compare un primo sogno:
“Sono immersa nell’acqua e, fatto strano, posso parlare, mangiare, respirare. In questo mio stato
privilegiato posso aiutare delle persone che sono in difficolta e trarle in salvo”. Le associazioni sono
scarse, ma, a livello controtransferale, il terapeuta sente un assetto difensivo attraverso il quale la
paziente riesce a sostenere parti di sé in difficolta; accoglie questa fantasia di fusione e per lungo
tempo resta in ascolto del suo raccontarsi secondo uno stile concreto di cronaca quotidiana. A volte
il richiamo dell’attenzione su qualche elemento della relazione tende a porre una variazione del rit-
mo e della tonalita delle sedute: a questo intervento seguono sogni del tipo: “sono in una stanza e
molti nemici mi lanciano dei coltelli che io devo evitare. Alla fine riesco ad impadronirmene di uno
e lo lancio a mia volta”. A volte, probabilmente in risposta a spinte differenzianti proposte in modo
del tutto inconsapevole dal terapeuta, produce sogni di questo genere: “Devo cambiare casa e da so-
la, o insieme a mia zia, vado a vedere delle case molto belle, in collina, col mare vicino, come piac-
ciono a me, ma poi rinuncio, o perché esse sono ubicate in posti solitari o, come piu spesso accade,
sono vicine al cimitero e quindi... non ¢ cosa”.

Per circa un anno il rapporto si svolge in una atmosfera tranquilla e accogliente e il modo di
parlare continua sull’apparente stile della cronaca. A livello controtransferale invece 1’atmosfera ¢

ben diversa: il terapeuta nota una mobilita associativa con flashes di ricordi di episodi riferiti mesi
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prima dalla paziente, o riferibili a frammenti di sogni incomprensibili che cosi si chiariscono e il cui
significato, a volte, puo essere restituito.

Questo aspetto, afferente alla modalita fusionale, pone nella mente del terapeuta la dualita sin-
cronico-diacronico, e la mente stessa del terapeuta diviene il luogo trasformativo dal sincronico al
diacronico; attraverso la verbalizzazione dei riferimenti temporali e attraverso queste variazioni di
ritmo nella costruzione di significati, si introduce il senso del Tempo nella relazione. Allo scambio
verbale la paziente reagisce con curiosita e sottolinea come si senta seguita e accolta. Alla facilita di
comunicazione interna fa eco sempre di piu la variazione di stile del racconto che inizia a segnalare
movimenti della tensione espressi da frasi come “... non controllo le lacrime”; o da “... soffro di do-
lori somatici”.

Al secondo anno di terapia ¢ possibile collegare una serie di riferimenti ad alcune considerazio-
ni fatte I’anno precedente: la paziente, molto meravigliata, dice di provare una forte emozione, defi-
nita di riconoscimento e aggiunge che non sarebbe mai capace di operare questi collegamenti per la
paura di sbagliare. Segue un sogno: “una persona viene operata: ha una seconda testa nella pan-
cia. lo assisto molto incuriosita all’operazione, sullo sfondo c’e mia madre”. Le associazioni sono
legate a pensieri relativi alla seduta precedente ed in particolare alla domanda che si era posta:
“Come fa il terapeuta a ricordare e a collegare tutto?” e alla risposta che si era data: “Deve avere
due teste”'”.

Ci si interroga sul senso del sogno e come al solito la paziente dice “non so”. Il terapeuta verba-
lizza che il sogno sembra esprimere il desiderio di vedere questa testa e fa riferimento ad una curio-
sita che vuole esercitare in prima persona (lei ¢ molto vicina all’uomo e sua madre ¢ piu distante) e
aggiunge che a volte, per poter vedere meglio le cose o per soddisfare la curiosita e per fare espe-
rienza, bisogna allontanarsi da qualcuno per avvicinarsi a qualcun altro. A livello controtransferale
egli riconosce anche gli aspetti aggressivi e invidiosi che sottendono questi contenuti e che molti
piccoli acting colti, tollerati e non verbalizzati, hanno a tratti segnalato.

Nell’ambito di questo contesto matura il sogno, preludio ad una trasformazione profonda: “So-
no in una caverna e sono riuscita a costruire, con della terra, una specie di viottolo che scende ver-
so un piccolo laghetto, attraverso il quale si intravede la luce di un’apertura all’esterno: mi immer-
go ma ho paura, ma vicino a me vedo una persona che mi incoraggia e posso allora proseguire

verso ['uscita”.
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La paziente commenta questo sogno nei termini di voler provare a fare esperienza sostenuta e
tranquillizzata dalla presenza del terapeuta.

La seduta successiva spontaneamente si sdraia sul lettino (cambiamento di setting).

Il terapeuta aspetta che sia la paziente a commentare questo fatto nuovo, che, nella sua mente,
associa alla posizione della madre sullo sfondo del sogno narrato qualche seduta prima. Vi ¢ una in-
consapevole elaborazione della paziente che, nella seduta successiva, porta questo sogno: “il pavi-
mento ¢ ricoperto da qualche centimetro d’acqua,: si sono rotti i tubi della lavatrice e ’acqua ha
invaso la stanza, in fondo vi & un angolo della stanza dove il livello dell’acqua ¢ piu alto, ma non
preoccupante, cio che mi colpisce € la luce piu bassa in quell’angolo”. Le associazioni sono come
al solito scarse, ma insieme si riesce a rappresentare il passaggio dalla poltrona in cui era seduta
prima, illuminata piu intensamente dalla lampada da tavolo e 1’area meno illuminata, dove si trova
il divano e su come questo passaggio , da una zona piu illuminata ad una zona piu buia, viene senti-
to.

Nelle sedute successive le lacrime sono sempre piu presenti nel suo racconto e la sua attenzione
spesso si rivolge ad aspetti della stanza di terapia, come i frammenti di sogni che riporta non man-
cano di segnalare: sono riferimenti sensoriali riferiti a colori, per es. il rosso di un quadro che si tro-
va di fronte al lettino, 1’effetto della presenza di oggetti, per es. le tende del balcone che filtrano la
luce del pomeriggio. E all’esterno che, riferisce, nota di essere meno passiva, ma pill aggressiva,
specialmente nel rapporto con la madre.

Alcune settimane dopo questo cambiamento di setting, porta un sogno: “sono a casa con altre
persone che non conosco, un uomo che somiglia a mio padre prende per mano una donna e insieme
si chiudono in una stanza, io rimango molto perplessa’.

Non vi ¢ elaborazione del sogno, ma alcune sedute dopo dice: “Mentre venivo in seduta, sono
stata assalita da questo pensiero: e se deve fare posto ad un’altra paziente piu interessante di me e
mi dice che non mi puo piun seguire? La cosa... (cosi chiama 1 suoi pensieri e le sue riflessioni) mi
ha molto angosciata”.

La fiducia di base, recuperata attraverso 1’esperienza del nuovo legame (“... sono riuscita a co-
struire, con della terra, una specie di viottolo che scende verso un piccolo laghetto...”), porta la pa-
ziente ad abbandonarsi... sul lettino, pronta all’accoglimento della trasformazione di aspetti emo-
zionali di S¢é, che aveva ridotto all’essenziale, proprio come un prodotto liofilizzato, che, pur man-

tenendo intatte le caratteristiche fondamentali, ¢ privo di una componente di idratazione-volume.
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L’attivita onirica mostra la idratazione (dovuta all’induzione e al nuovo modo di esperire il le-
game) di questi aspetti catastrofizzati: 1’acqua arriva, non invade, ¢ contenuta nel luogo delia rela-
zione e svolge ’effetto benefico e rivitalizzante e si accompagna all’attivazione senso-percettiva (i
frammenti di sogni di colori relativi alla stanza di terapia).

Questi aspetti di sé recuperati alla relazionalitd sono ulteriormente utilizzati nella elaborazione
onirica, potendo sognare di s¢ differenziata ed esclusa dalla coppia genitoriale; la rappresentazione
di sé perplessa ¢ un nuovo stato, che avvia la riflessione. Attraverso la sicurezza affettiva della nuo-
va relazione la paziente puo formulare 1’idea: ... e se deve fare posto ad un’altra paziente piu inte-
ressante di me e mi dice che non mi puo piu seguire?... ed esprimere e tollerare I’angoscia della
percezione di sé e del terapeuta come separati e la presenza del terzo.

La comparsa del sogno relativo alla scena primaria, a nostro avviso, conclude la fase di fusiona-
lita; essa ¢ da considerare come una delle forme in cui gli aspetti indifferenziati possono organizzar-
si e, attraverso questa nuova forma, cid che prima era tensione-emozione pud manifestarsi, nella re-
lazione, come affetto" .

I1 processo trasformativo si svolge dalla fusionalita alla differenziazione, area di transito in cui
la clinica sempre piu spesso pone il terapeuta, attraverso 1’introduzione del tempo, I’attivazione del-
lo spazio mentale e della coscienza intesa come organo senso-percettivo. Questo caso ci mostra an-
che come gli affetti non si devono considerare elementi concreti, bensi processi che fanno parte in-
tegrante della evoluzione della relazione, le cui modalita sono indispensabili allo sviluppo della
funzione mentale; essi si collocano nell’interfaccia tra lo psichico e il mentale. L’area psichica ¢
contigua al corpo, quindi al suo funzionamento sensoriale ed emozionale, mentre il mentale svolge
la funzione di organizzarla, trasformarla e di trasformarsi, mutando sensazioni-emozioni in affetti e

valori.

La terapia di queste aree ci pone di fronte ad esperienze in cui i processi di trasformazione non
si svolgono solo in termini di elaborazione di dinamiche transferali, ma si pongono come processi
capaci di riattivare, attraverso la relazione, la profonda scissione tra la struttura psiche-soma e la
funzione mentale. La relazione si sposta quindi dalle dinamiche transfert-controtransfert nella dire-
zione della cesura tra psiche-soma e mente, del legame, del suo costituirsi e del suo evolvere, nel
qui ed ora degli incontri attraverso la continua elaborazione controtransferale, e attualizza la sua ca-

pacita di transitare configurazioni sensoriali ed emozionali dall’area somatica alla rappresentativita
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psichica, e, attraverso ’attivazione della funzione mentale, trasformarli in percezioni e affetti dotati
di senso.

L’incontro, atto propositivo di una esperienza di legame, si pone dapprima come esperienza
senso-percettiva ed ha come suo oggetto questa ‘cesura’ tra la struttura psiche-soma e la mente (in-
tesa come unita capace di organizzare, trasformare e trasformarsi, processo autopoietico, ponendosi
come ‘unita costruttiva’ rispetto a cio che ¢ capace di percepire e definire come differenziato e se-
parato da S¢).

L’altro (il terapeuta) si configura, primariamente, come ambiente indifferenziato, tuttavia sen-
sorialmente presente e vitale, i cui dati sensoriali sono dal paziente continuamente organizzati se-
condo configurazioni (forme di esperienza di S€) non ancora rappresentabili e mentalizzabili. Attra-
verso gli utensili di cui il terapeuta dispone e per la sua capacita di tollerare 1’oscillazione di uno
spazio-tempo catastrofizzato in un continuo processo di riproposizione delle angosce di disintegra-
zione e di perdita definitiva del Sé, la relazione diviene, nella realta del qui ed ora, disponibilita di-
versa all’esperienza di ‘legame’.

L’esperienza del legame si pud rappresentare come ‘attrattore’ intorno al quale, nel tempo e
con caratteristiche diversificate, ma dipendenti dalle precedenti, la relazione andra prendendo forma
ed evolvere. Questa relazione multidimensionale e complessa va integrandosi in piu punti di coagu-
lo, mai identici, per il continuo mutare delle condizioni spazio-temporali, proprio come, per usare
una metafora, nell’attrattore Lorenz.

L’uso di questi utensili rende la relazione dinamica e trasformativa ed essa, “lavorando”'* con-
tinuamente sul legame, prepara la cesura del continuum e della simmetria, che caratterizza per lun-
ghi periodi “lo stare insieme”.

I1 superamento della cesura e il transito dalla corporeita alla polarita sognante dell’area psichica
e delle sue qualita rappresentative introduce all’esperienza, possibile e non catastrofica, del discon-
tinuo e dell’asimmetrico e attraverso lo spazio mentale, I’introduzione del tempo, 1’area transiziona-
le e ’attivazione della coscienza, la relazione promuove la individuazione di Sé (consapevolezza) e
I’esperienza di nuove e piu evolute ‘forme’ di legame e di configurazioni mentali.

La modalita relazionale e la disponibilita a fare legame del terapeuta costituiscono la ‘forma’ di
un ambiente esperito come indifferenziato, ma accogliente, adattativo, aperto, disponibile, tolleran-

te, sognante e pensante, e attraverso questi processi mentali, differenziante.
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Il legame, qualita di questa ‘forma ambiente’, sembra configurarsi come elemento capace di at-

tivare processi trans-formativi (che passano attraverso la ‘forma’) di configurazioni di S¢ primitive

e operare transiti dal somatico ad un mentale piu evoluto (linguaggio dell’affetto e della consapevo-

lezza), attraverso 1’area psichica (linguaggio delle rappresentazioni e delle emozioni).

Silenziose elaborazioni controtransferali , lievi e sintoniche modificazioni del ritmo e della to-

nalita degli scambi verbali nella relazione, concreti delicati e dinamici, come il battito d’ali di una

farfalla, promuovono nel tempo, trasformazioni strutturali (superamento della scissione psiche-

soma mente) riattualizzando costantemente il processo integrativo ed evolutivo.

Note

Cio puo essere riportato, nell’esperienza terapeutica, ai due momenti: il primo (essere)
che possiamo definire prevalentemente clinico, ¢ il qui ed ora della relazione, senza me-
moria ¢ senza desiderio; il secondo momento (fare) coincide con la elaborazione ¢ la co-
struzione nella seduta e nel momento teorico e di riflessione fuori dalla seduta.

I concetto di processo autopoietico comprende la primaria “funzione della mente di con-
tenere e organizzare le sensazioni dell’essere che nasce” (Ferrari 1992), la sua funzione
trasformativa di sensazioni in emozioni e affetti, la capacita di definire oggetti e di distin-
guere se stessa dagli oggetti che ¢ capace di definire, e la sua funzione di unita costruttiva
attraverso 1’apprendere dall’esperienza e dalla relazione.

“Effetto farfalla”: questo nome deriva dalla comunicazione “Predictability: does the flap
of a butterfly wings in Brazil set off a tornado in Texas?”, tenuta da Lorenz all’American
Association for the Advancement of Science in Washington nel Dicembre 1979.

Il fenomeno osservato e interpretato si configura sempre come la risultante di interazioni
continue e mai come ‘realta’ in sé.

Uso della relazione come descritto da Winnicott nell’articolo: L’uso di un oggetto e
I’entrare in rapporto attraverso identificazioni (Gioco e Realta pag. 151-164); in questo
articolo sottolinea 1’importanza per il paziente di fare esperienza della propria distruttivi-
ta, nel qui ed ora della relazione, senza perdita e ritorsioni da parte dell’analista.

“Una catastrofe, nel senso pit ampio che Thom attribuisce a questo termine, ¢ una transi-

zione discontinua qualsiasi che si verifica quando un sistema dispone di piu di uno stato
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10.

11.

12.

13.

stabile, o pud seguire piu di un cammino stabile di trasformazione. La catastrofe ¢ il ‘sal-
to’ da uno stato ad un altro o da un cammino a un altro”. (Woodcock A. Davis M.
01978).

Bollas (1989) parla di “conosciuto non pensato”.

Bion (1974) apre il suo scritto Caesura con la 1 Citazione che recita: Freud (1925) scrive
in Inibizione, sintomo e angoscia : “ ... che ¢’¢ molta maggiore continuita fra la vita in-
trauterina e la primissima infanzia di quanto non ci lasci credere I’impressiva cesura
dell’atto della nascita”.

La polarita ¢ una caratteristica fondamentale della materia vivente che comporta, in una
determinata struttura (cellula, organismo) ’apparizione di due poli di differenziazione
morfo-fisiologica. Anche il processo evolutivo-maturativo della mente si svolge tra una
polarita psicobiologica ed una ambientale.

Gia nel 1949 Winnicott tentava una distinzione concettuale tra lo psiche-soma e la mente.
In L’intelletto e il suo rapporto con lo psiche-soma (1949), infatti, indica con il termine
psiche 1’elaborazione immaginativa delle parti somatiche dei sentimenti e delle funzioni,
cio¢ della vita fisica, e I’intelletto (mente) come un caso particolare del funzionamento
dello psiche-soma.

Col termine ‘induzione’ vogliamo riferirci ad un atto trasformativo per la cui esplicita-
zione ci aiutiamo con la definizione che troviamo in Embriologia: il differenziamento di
un territorio embrionale ¢ operato per induzione, da un altro territorio; un abbozzo em-
brionale esercita un effetto morfogenetico su un territorio vicino imponendo una determi-
nata direzione al differenziamento cellulare di questo territorio.

Non sfuggono le valenze invidiose e aggressive, ma invece di interpretarli si & scelto
I’atteggiamento di attesa e di ascolto, evitando di interrompere la continuita
dell’esperienza. Il tema della curiosita (... assisto molto incuriosita all’operazione...) va
inteso in senso bioniano: essa ¢ intesa come spinta alla conoscenza e profondamente lega-
ta alla paura di rischiosi eventi catastrofici. (Bion 1978).

La scena primaria va intesa in senso piu vicino a Bion e a Green, che non nel senso della
sua concezione classica. Per Freud la scena primaria ¢ I’osservazione del coito dei genito-
ri come scena originaria. Il coito ¢ inteso dal bambino come aggressione della madre da

parte del padre, in un rapporto sadomasochista.
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14.

15.

La scena primaria per Klein, che la definisce figura parentale combinata (F.P.C.), appar-
tiene al mondo della fantasia, ma gli effetti della fantasia di aggredire il corpo della ma-
dre, dove secondo il bambino risiederebbe il pene paterno, sono reali e influenzano il suo
sviluppo. L’unione puo essere fantasticata come unione degli organi sessuali dei genitori,
e per I'iniziale e sadico Super-Io, 1 genitori sono vissuti come estremamente crudeli e ap-
paiono come assalitori molto temibili. La F.P.C. ¢ rappresentata dalla madre che contiene
al suo interno il padre. Come effetto della proiezione della collera del lattante, il rapporto
tra 1 genitori ¢ pervaso dalla stessa quantita di violenza.

Per Gaddini la scena primaria non ¢ separabile dalle vicissitudini del rapporto oggettuale
in una particolare fase dello sviluppo: essa sancirebbe il passaggio dal rapporto con il
primo oggetto alla formazione di un secondo oggetto, distinto dalla madre e dal Sé.

Per Green, il padre ¢ I’oggetto della réverie della madre, réverie del legame che intercorre
tra il genitore e fra il bambino e il padre, di cui la madre ¢ il luogo comune... La spazio
corporeo della madre ¢ abitato contemporaneamente dal bambino e dal padre.

Per Bion (1961), la scena primaria ¢ uno dei modi in cui gli aspetti indifferenziati si or-
ganizzano.

Nel senso di trasformazione di una materia prima, conferendo una nuova struttura. Batta-
glia, Vol. VIII, pag 855.

Il controtransfert va inteso non come risposta alle associazioni, o alle variazioni di umore
e di comportamento del paziente, ma come specifica risposta all’incontro dell’inconscio

del paziente con quello dell’analista (Bollas).
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Riassunto

Gli autori riesaminano le teorie piu recenti, che mirano a ordinare e fornire modelli interprerati-
vi della realta, nelle Scienze Naturali (Heisenberg, Von Bertanlaffy, Lorenz, fino alla Teoria del
Caos) e in Psicoanalisi (da Freud fino a Bion), e focalizzano 1’attenzione sulla differenziazione di
fenomeni dello psiche-soma e della mente, concepita nella sua funzione autopoietica, organizzativa
e trasformativa. Attraverso esempi dell’esperienza clinica mostrano i passaggi dei processi trasfor-
mativi da configurazioni di sé rigide, ripetitive e non integrate, attraverso nuove forme del legame

relazionale, alla rivitalizzazione degli affetti e alla consapevolezza di sé.

Summary

The Authors review most recent theories which aim to provide and arrange patterns to interpret
reality in the field of Natural Sciences (Heisenberg, Von Bertanlaffy, Lorenz, up to the Chaos Theo-
ry) and in Psychoanalysis (from Freud to Bion) and focus the attention on differentiation both of
somato-psychic phenomena and of mind conceived in its autopoietic, organizing and transforma-

tional function.
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Using examples from clinical practice, the A. show the consecutive steps of transformational
processes, from a rigid, compulsive, and unintegrated self, to a revitalization of affects and self-

awareness by means of new configuration of the relational link.
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Barriere autistiche in bambini psicotici e adulti nevrotici

MAURIZIO PONTECORVO

. . . . . . . . . . . .*
Barriere autistiche in bambini psicotici e adulti nevrotici

L intento di questo lavoro ¢ quello di mostrare come sia possibile comprendere meglio alcuni
pazienti adulti utilizzando il quadro di riferimento offerto da una descrizione della psicosi cosi co-
me si viene strutturando nei bambini autistici, incapsulati e confusionali. Nel corso del lavoro ci
serviremo di materiale clinico tratto dalle sedute di pazienti in terapia: rispettivamente due bambini

psicotici e tre adulti con diverse patologie.

1 - Origini dell’autismo secondo F. Tustin

Normalmente nel periodo che segue la nascita madre e bambino si trovano in uno stato di iper-
sensibilita che facilita la costruzione del legame: una tale sensibilita e disponibilita, dice Winnicott
(1956) sarebbe da considerarsi patologica se continuasse ad esistere nel periodo successivo.

In casi particolari la madre puo trovare pero difficile entrare in contatto con un bambino molto
diverso da lei: come dice Tustin, “una situazione di questo tipo si ha quando il bambino nasce con
un handicap, una sordita o una cecita o una spasticita: dare un senso alle risposte di un bambino si-
mile richiede un grande sforzo di immaginazione...”

Inoltre alcune volte la madre puo essere incapace di “dar senso” ai comportamenti del bambino
anche in assenza di limitazioni fisiche del neonato. In tali casi le esperienze del bambino si collega-
no tra loro come frustrazioni insopportabili e producono una catastrofe psicologica. In altri casi la
separazione corporea prematura della madre ¢ sperimentata come perdita di una parte del proprio
corpo se avviene durante il periodo nel quale il neonato vive ancora nell’illusione di essere tutt’uno
con una madre costruita nei termini di sensazioni corporee sue proprie. Normalmente, durante i
primi quattro mesi di vita, si viene creando uno stato intermedio di protezione tra lo star dentro e lo

stare fuori, uno stato intermedio che rappresenta una sorta di “grembo post-natale” che protegge il

" Rielaborazione del lavoro presentato nel Seminario per soci e allievi SIPP nel 1987

28
PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1994



Barriere autistiche in bambini psicotici e adulti nevrotici

bambino da esperienze che trascendono quelle che il suo apparato neuromentale ¢ in grado di af-
frontare.

Secondo le tesi di Tustin (1981) il bambino psicotico ha fatto I’esperienza del “non S¢” troppo
precocemente: essendo nato troppo precocemente dal “grembo post-natale” egli ha la sensazione di-
storta di aver perso una parte del suo corpo invece di registrare una madre separata da lui. In questi
casi le reazioni autistiche patologiche vengono messe in atto per far fronte ad uno stato di ipersensi-
bilita dovuto alla precocita dell’esperienza di separazione, vissuta in maniera distorta per cause ine-
renti al neonato stesso o anche dipendenti dall’ambiente: fattori soggettivi interagiscono con fattori
di contesto.

Attraverso il lavoro clinico ¢ stato possibile rilevare che nei bambini psicotici o il legame tra
madre e bambino non si ¢ sviluppato affatto oppure il legame tra madre e bambino ¢ stato ostacola-
to da un “avviluppamento confusivo” all’interno della coppia. Se il legame primario ¢ disturbato, il
neonato si trova in uno stato di ipersensibilita nello sperimentare la separazione corporea dalla ma-
dre, che viene sentita come una madre non S¢, separata dal corpo del neonato: tutto ciod rende intol-
lerabile questa esperienza. Il neonato ¢ portato a mettere in moto reazioni automatiche per evitare
I’esperienza insopportabile della consapevolezza della madre “non Sé”, reazioni che comportano
["aumento delle attivita autosensuali per preservare 1’illusione della fusione o della confusione con
la madre. Tali attivita autosensuali diventato idiosincratiche nel senso che le modificazioni prove-
nienti dall’esterno sono impedite, diventano quindi delle modalita rigide e inalterabili di funziona-
mento che danno 1’avvio all’autismo patologico.

Contrariamente a quanto spesso ¢ stato scritto, e anche a quanto si ¢ portati a ritenere da una
prima osservazione della situazione familiare, la spiegazione del ritiro psicotico non dipende da in-
sensibilita, o freddezza o trascuratezza della madre o dei genitori. Molto frequentemente sono la co-
stituzione individuale - o anche gli handicaps sensoriali (deficit uditivi, visivi o motori) - che pro-
vocano il ritiro nella fortezza sensoriale del corpo, 1’isolamento, lo stabilirsi di schemi di compor-
tamento strano e bizzarro inaccessibili dall’ambiente esterno, le idiosincrasie e le stereotipie, tutti

quei fattori che nel loro insieme costituiscono il quadro clinico psicotico.

2 - Differenziazioni dell’autismo patologico
Nello stadio primario normale il neonato non percepisce il suo corpo differenziato dal corpo

della madre: quindi le sue percezioni e quelle del corpo della madre sono indifferenziate. Esperien-
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ze precoci che interferiscono sulla sensualita primaria fanno sentire al neonato di essere violente-
mente distaccato dalla madre fonte e contenitore delle sensazioni, che diventa una madre non Sé.
Tutto cio provoca nel neonato panico e terrore. Il bambino si ritira dalla madre non Sé che ¢ causa
di queste esperienze paurose: non si sviluppa allora né I’amore né I’odio normale, si stabilisce uno
stato nel quale [’autosensualita predomina in modo patologico. Tutto cio influisce
sull’alimentazione, sull’autonomia personale, sul controllo degli sfinteri, sul linguaggio. Il mondo
esterno non S¢ invece di essere uno stimolo alla crescita, diventa un insieme di processi di negazio-
ne o confusione. Per un bambino autistico il vedere, ['udire, spesso anche ’odorare, sono sentiti
come esperienze tattili, le forme dei suoni sembrano toccare in senso proprio il bambino il quale
cerca di bloccarle come prove di esistenza di un mondo non Sé, nel quale non esiste nessuna distin-
zione tra cose animate e inanimate.

Secondo la classificazione di Tustin, due sono i tipi principali di reazione autistica patologica
messi in atto per evadere la realta del non Sé: le reazioni di incapsulamento che escludono il mondo
esterno non sé e le reazioni confusionali che rendono indistinto il mondo esterno non S¢é, senza ta-
gliarlo fuori completamente. Le reazioni di incapsulamento sono di due tipi: 1’incapsulamento glo-
bale (bambini tipo conchiglia) e I’incapsulamento di segmenti (Meltzer e coll. 1975) nel quale ven-
gono incapsulati segmenti di oggetti non S¢.

Nel periodo iniziale della terapia di questi pazienti, periodo che puo durare anche alcuni anni,
giocare e disegnare spesso acquistano il significato di una attivita di controllo della situazione te-
rapeutica invece che la rappresentazione del loro mondo, anche se i due significati continuamente
s’intersecano uno nell’altro. Una delle caratteristiche dei bambini autistici ¢ quella di racchiudere i
disegni, o anche 1 lavori che spesso fanno con carta o cartone, in una sorta di cornice; come pure di
ridurre gli oggetti in piccoli pezzi, che rappresentano segmenti di loro esperienze sensoriali ed espe-
rienze oggettuali (in particolare la madre). Il bambino autistico avra un Sé che vede, un Sé che toc-
ca, un Sé che ode, ecc., che s’incontra con segmenti della madre in modo che la varieta delle im-
pressioni di senso provenienti dal non S¢é siano minimizzate.

Un’altra modalita per ridurre al minimo la differenziazione-distanza dal non S¢é ¢ quella di rico-
prire o aderire all’oggetto per assumere o incorporare le sue caratteristiche sensoriali e con esse an-
che altri aspetti dell’oggetto, sottraendo cosi aspetti adulti senza gratitudine e riconoscenza: cio
conduce il bambino ad uno pseudo sviluppo privo di profondita, accompagnato dalla paura che que-

sti aspetti sottratti possano in qualunque momento essergli di nuovo tolti.
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Nelle situazioni normali la relazione madre-bambino e le attivita transazionali che la sviluppa-
no, colmano il buco della separazione corporea; al contrario nelle situazioni nelle quali si sviluppa
un autismo patologico, si crea tra la madre e il bambino una speciale relazione di “doppio legame”
nel quale I’attenzione della madre non é rivolta al bambino perché assorbita dalle preoccupazioni
della realta esterna, e contemporaneamente la madre ¢ completamente e adesivamente focalizzata
sul suo bambino dal quale non si stacca quasi mai. Il figlio da parte sua, per suoi fattori soggettivi
non puo instaurare attitudini normali nei confronti della realta e sviluppa attivita autosensoriali ec-
cessive che gli rendono difficile concentrare 1’attenzione sulla madre e sviluppare un legame con
lei. Metaforicamente si potrebbe dire che il bambino autistico vive la separazione dall’oggetto come
un confronto tra un Sé morbido e un sé duro che gli provoca sensazioni dolorosamente insopporta-
bili. Con lo scopo di escludere il non Sé duro, S¢é e non S¢é vengono divisi uno dall’altro e tenuti se-
parati, controllati dall’incapsulamento nel quale madre e bambino appaiono fusi.

“L’andare in pezzi” ¢ una caratteristica manovra protettiva secondaria sia dei bambini incapsu-
lati, sia dei confusionali; si differenziano perché le esperienze dei primi vengono ridotte in segmenti
privi di significato, controllati tramite I’incapsulamento, mentre nei bambini confusionali le espe-
rienze si riducono in frammenti privi di significato, poi sparsi e disseminati.

Nello sviluppo normale viene acquisita una accentuata elasticita che permette di passare da una
modalita sensoriale ad un’altra: le integrazioni intersensoriali consentono le trasposizioni, in modo
che dalla tolleranza delle esperienze non-me, originariamente “dure” e spiacevoli, si sviluppa la so-
lidita e I’elasticita, e si costruisce cosi I’infrastruttura del Sé. La separazione dalla madre divenuta
consapevole, viene riempita dalle attivita transizionali (Winnicott 1953) quali le fantasie condivise,
I’immaginazione, il pensiero, il gioco.

Nel bambino psicotico, invece, si sviluppano reazioni autosensuali patologiche che deformano e
negano la consapevolezza della separazione corporea dalla madre, sentita come angosciosamente
insopportabile perché produce un buco o una ferita.

La conseguenza ¢ che, al posto di attivita e oggetti transizionali, il bambino psicotico ricorre ad
oggetti duri che tappano il buco ed impediscono alle sostanze ostili di entrare (autismo incapsulato)
o ad oggetti morbidi (autismo confusionale) che sembrano avere la funzione di fermare il sangue

che esce dalla ferita.
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Nel corso della terapia di questi pazienti si cerca via via di faciliatre le differenziazioni e le in-
tegrazioni elementari tra i due opposti delle sensazioni, dando al piccolo paziente s possibilita di
filtrare queste esperienze attraverso la relazione terapeutica.

Riguardo agli oggetti, mentre nello sviluppo normale I’oggetto transizionale ¢ il “primo posses-
so non-me del bambino” (Winnicott 1956), gli oggetti autistici sono “possessi-me” (Tustin 1981),
senza quella caratteristica di “oggetti che fanno compagnia” degli oggetti transizionali. Gli oggetti
transizionali sono comuni a tutti i bambini (ad esempio, gli orsacchiotti o le copertine) gli oggetti
autistici, invece, offrono protezione e scampo dai pericoli e sono specifici di ogni bambino autisti-
co, usati per auto-tranquillizzarsi, in un modo ripetitivo che impedisce 1’acquisizione di tecniche e
di capacita di condivisione con altri esseri umani.

L’uso di oggetti materiali come parti del proiprio corpo, o come sostituti permanenti
dell’oggetto in s¢, impedisce nel bambino psicotico la nascita del pensiero simbolico. Infatti la fun-
zione del simbolo dipende dalle capacita di usare sostituti di oggetti e di situazioni reali e dalla ca-
pacita di distinguersi dal mondo esterno, usando le astrazioni per rappresentarlo. Questo fatto ¢
molto importante per una corretta lettura del comportamento dei bambini psicotici nella terapia e
per le conseguenti interpretazioni che possono essere loro comunicate, come vedremo ora nel mate-

riale clinico relativo alla terapia di un bambino autistico.

3 - Uso degli oggetti autistici da parte di un bambino in terapia'
Lunedi (dopo le vacanze natalizie)

Quando apro la porta vedo che sorride, ma ¢ molto schivo, non mi guarda, tiene la testa bassa,
sta accostato alla madre di cui tiene stretto un lembo del cappotto, con un dito in una asola, si stacca
con difficolta, aiutato dalla madre che lo invita a venire con me dicendo che “era molto contento di
venire, lo sapeva, lo aspettava”. Si avvicina a me come sfiorandomi e attende che sia io ad aprire la
porta della stanza, quando I’invito ad aprire sfiora la maniglia come se non volesse usare i polpa-
strelli, come se non volesse sentire un contatto meraviglioso ma da evitare, forse proprio per
I’esperienza delle vacanze che gli avevano fatto vivere gli aspetti negativi del nostro rapporto. Entra
nella stanza molto titubante e si ferma sulla porta, volgendomi la schiena e accostandosi a me, of-
frendomi la sua parte dura-schiena, s’appoggia a me che nel frattempo mi sono seduto sul divano.
Fa con le mani un gesto mai fatto prima: le unisce come due coppe, cave, vuote, le guarda e ci acco-

sta il volco. Gli dico che si sente molto contento di rivedermi, che mi sta mostrando la sua schiena
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dura dato che vuole proteggere la sua parte davanti morbida, che in questi giorni di vacanza ha sen-
tito la mia mancanza.

Si guarda attorno molto attento come per vedere cosa ¢ cambiato nella stanza, si avvicina ai di-
versi mobili e oggetti, ma non tocca nulla, poi ritorna vicino a me appoggiandosi al mio ginocchio,
come ad una cosa dura e solida, fa come la mossa di ripiegarsi su sé stesso e poi sporgersi: gli dico
che in questi giorni si ¢ sentito come vuoto e sul punto di cadere giu, ora cerca il mio ginocchio du-
ro che lo fa sentire sostenuto.

Si alza e di nuovo si guarda intorno, prende una postura piu adulta e sostenuta come se prendes-
se vigore, ma cosi facendo perde 1’espressione sorridente da bambino molto piccolo, timido e com-
mosso che aveva all’inizio.

Fa una serie di gesti: accosta le dita delle mani per le punte, e si mette un dito nella bocca senza
succhiarlo, solo per riempirla e si mette in bocca pezzetti che estrae dal suo naso. Gli dico che mi
sta mostrando come si ¢ dovuto tenere su da solo, riempire la bocca-buco con cose sue durante i
giorni che non ¢ venuto da me. Si mette ora in braccio a me accostandosi al mio petto, lo tocca, lo
prende nella coppa della sua mano e vi accosta la testa. Lo stringo per farlo sentire tenuto, per un
brevissimo tempo si lascia andare, ma poi si irrigidisce, si alza e si avvicina alla porta, ¢ incerto se
toccare la maniglia, fa un anello con I’indice e il pollice e lo mette intorno alla maniglia come un
anello.

Gli parlo di come mi ha sentito un seno-maniglia duro che gli faceva male alla bocca, di cui non
voleva sentire il contatto perché gli faceva male.

Guarda attento e tocca le foto che lui ha attaccato sulla porta, che rappresentano superfici buca-
te o piegate. Gli parlo delle sue difficolta, della paura di sentire il contatto con la sua pane morbida
e sensibile che si ¢ sentita male, bucata, nei giorni passati. Sembra aver saturato la sua soglia di
ascolto, desidera andar via; la seduta ¢ finita, gli dico che ci rivedremo domani, apre la porta e va
dalla madre alla quale chiede: “andiamo a casa?”’. Mentre se ne vanno, sono presi dalla loro intera-
zione, che assorbe tutto 1’interesse di A., quasi come una ostentazione che evidentemente serve ad
A. per farsi duro, sicuro in un momento di separazione nel quale si sente fragile, deve percorrere lo

spazio tra me e la sua casa.

Martedi (non vengono per la neve
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Mercoledi

Sulla porta appare sorridente e nascosto.

Si avvicina titubante alla porta e la apre. Tiene gli occhi strizzati, come se non volesse guar-
darmi, fa il gesto con un dito che qualcosa gli entra nell’occhio; gli dico che il vedermi tutt’intero lo
fa pensare a qualcosa che nei giorni scorsi, in cui non c’ero, gli faceva male, una cosa dura che en-
trava dentro di lui; rifa alcuni gesti di lunedi, le mani aperte ed altri.

Si avvicina titubante alla sua scatola, vuole che la apra io e ne tocchi il bordo, gli dico che il
bordo, la fine del nostro stare insieme prima della vacanza gli ha fatto male; tocca con la mano la
punta della mia scarpa e ne sente, spingendo, la consistenza: gli dico che la mia assenza 1’ha sentita
come una punta dura, come il calcio che da dolore quando arriva. Prende i due pupazzetti uniti (di
grosso filo di ferro plasticato con le braccia unite senza mani, continue) e li mette sul bordo del ta-
volo, proprio al limite; mette sul tavolo la casa; con i pezzi di legno fa una specie di muro con porta;
mette tutte le auto vicine sul tavolo, poi dispone le persone: un bambino, una piccola casa di legno,
una palla, la bimba che esce dalla casa grande, ci mette vicino altre due bimbe, poi prende i letti e ci
mette vicino dei pezzi alti di costruzioni e sopra appoggia un grosso cavallo e il cane grande nero,
dispone poi le altre persone tra le quali distribuisce soldati che sparano e animali feroci come spazi
pieni di pericolo.

A questo punto, finita la distribuzione sul tavolo monta una strada di cartone che dal tavolo va
al pavimento; si applica con molta attenzione a costruire un muro di riparo alla strada sia lateral-
mente che sotto con fogli di carta bianca e scotch; finisce la seduta che non ha finito di costruire

quello che aveva iniziato.

Giovedi

Viene in braccio al padre, e senza una scarpa, il padre dice che si ¢ dato una martellata, lo la-
scia; lo metto sul divano; si rivolta come per non vedermi, pur chiedendo di toccare le mie mani,
dopo un po’ si addormenta. Non sembra avere temperatura, pero ¢ pallido, occhi rossi e sembra ave-

re qualche dolore nella parte bassa del corpo.

Venerdi
Arriva con il padre, zoppica un po’ e si muove male come dolorante. Entrando alza il pupazzo-

bambino bianco tutto macchiato e lo mette in piedi appoggiato ad un uomo: gli dico che si vuole
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appoggiare a me, dato che si sente tutto rotto. Continua a lungo con molta attenzione a costruire i
lati della strada, poi la ricopre sempre con fogli bianchi e scotch. Creato il tunnel prende un’auto, ci
mette sopra un pupazzo uomo e la manda dentro al tunnel; ripete con altri due camion 1’operazione.
Prima di fare questo gioco aveva costruito con cartone una parete tra la casa (vuota) e il bordo del
tavolo. Inoltre aveva messo tre bambini a dormire sui letti. Le tre auto con uomo che aveva mandato
nel tunnel le mette in fila sul pavimento.

A questo punto prende nel cassetto due cartelline di plastica morbida a cui molto tempo fa ave-
va fatto dei buchi e tenta di metterci in mezzo un foglio bianco, ma non ci riesce.

Quando finisce la seduta rimette le auto vicino alle altre sul tavolo e gli uomini accanto al muro
su cui ci sono il cavallo e il cane grande.

Nella rappresentazione che mi sono fatto di questa seduta, I’insieme delle auto rappresenta un
sé a pezzi duro, complementare ad una casa-madre-me con i buchi durante le vacanze. Con le auto
vuole rappresentare il cadere a pezzi dal “bordo” dell’analisi. Le cartelline di plastica morbide, bu-
cate, rappresentano un sé¢ molto morbido, bucato, che non si regge, che vorrebbe essere riempito e
tenuto insieme: non ci riesce perché troppo sensibile, e quindi non riesce a tenere nulla. Da notare
anche la sottigliezza, la trasparenza, la morbidezza delle cartelline rispetto allo spessore e la durezza
delle auto. Non ¢ chiaro che cosa sia il tunnel: un bisogno di contenimento che gli permette un col-
legamento fra questi due Sé cosi diversi? Oppure, dato che ¢ venerdi, ¢’¢ anche un vissuto contin-

gente di separazione?

4 - Forme autistiche e forme innate

Per il bambino normale le forme sensoriali hanno la funzione di ordinare 1’insieme delle sensa-
zioni. Inizialmente queste forme compaiono senza I’intervento del bambino, perd molto presto il
bambino impara a produrre da solo ricorrendo ai movimenti corporei. Nello sviluppo normale la
spinta a produrre forme si associa con le forme reali degli oggetti reali. Cio porta alla formazione di
precetti e concetti che facilitano il rapporto con la realta. Queste forme sensoriali rappresentano la
base per il funzionamento emotivo, estetico e cognitivo e dato che questa capacita di produrre for-
me ¢ innata possiamo chiamare queste forme sensoriali innate.

Nei bambini autistici le forme si sviluppano in modo diverso e cio ostacola il loro sviluppo psi-
cologico. Le loro forme sono personali, molto particolari e innaturali e quindi diventano incondivi-

sibili; inoltre si tratta di impressioni di forme che questi bambini ottengono sulle loro superfici cor-
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poree, queste superfici non sono pero chiaramente differenziate e le forme sono percepite come bi-
dimensionali (per esempio le bolle prodotte in bocca con la saliva vengono sperimentate come la
sensazione tattile di un cerchio e non come una forma tridimensionale localizzata nello spazio
esterno.)

Tustin (1986) riferisce di bambini piccoli autistici che sono inconsapevoli dell’esistenza reale
degli oggetti tanto che tentano di passarci attraverso come se non esistessero, allo stesso modo
ascoltano la voce degli altri non per stabilire una comunicazione, ma per avvolgersi in forme tran-
quillizzanti, questa ¢ una delle ragioni per cui spesso vengono ritenuti sordi.

Il problema ¢ che 1 bambini autistici creano le loro forme in maniera bizzarra, 1’evoluzione del-
la loro costruzione non ¢ stata modificata dall’interazione cooperativa con gli altri e soprattutto ¢
stata rivestita da una fortissima autosensualita; inoltre dato che solo quello che ¢ facilmente mani-
polabile sembra loro reale, le forme, che sono piu facilmente manipolabili degli oggetti reali legati
anche alla loro funzione, sembrano ai bambini autistici piu vere degli oggetti reali: la conseguenza ¢
che il loro mondo ¢ all’inizio del trattamento un mondo senza parole, dominato da forme autoindot-
te, amorfe, inclassificabili e inventate. A questo punto si parla di forme basate soprattutto sul con-
tatto, per esempio la sensazione che provoca la sedia sul sedere e le relative modificazioni di forme
che il movimento provoca sempre sul sedere senza tener conto del fatto che tutto cio ¢ legato
all’oggetto sedia.

Le forme autistiche si differenziano dagli oggetti autistici in quanto questi ultimi hanno dei con-
torni rigidi e statici mentre le forme sono malleabili, possono cambiare. Mentre gli oggetti autistici
duri e definiti aiutano il bambino autistico a sentirsi salvo e sicuro, “completamento abbottonato”,
la morbidezza delle forme autosensuali ¢ tranquillizzante e sempre disponibile (per esempio pos-
siamo prendere le forme indotte dall’enuresi notturna).

Queste simulazioni restano delle costruzioni bizzarre che impediscono a noi il contatto con la
loro realta e a loro il contatto con il mondo esterno, hanno solo lo scopo di distoglierli dallo spaven-
toso non S¢ vissuto piu tardi anche come paura della morte. Nella terapia ¢ quindi molto importan-
te, caso per caso, riuscire a comprendere la funzione degli oggetti e delle forme del singolo bambi-
no: per riuscire a fare cio ¢ necessaria una grande partecipazione al suo mondo sensoriale, molta
immaginazione e 1’aiuto del bambino stesso; quando il bambino comincia ad introdurci nel suo
mondo significa che inizia a sviluppare la sua fiducia nei nostri confronti. Dato che le forme autisti-

che indifferenziate rappresentano un modo distorto di modellare tutti i tipi di esperienza, da quella
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tattile a quella uditiva, visiva, olfattiva e sessuale, piu queste funzionano piu sono inefficaci per il
rapporto con la realta; intervengono per tranquillizzare, per tamponare e quindi di conseguenza di-
ventano molto importanti il tono della voce o I’espressione del volto del terapeuta piuttosto che il
contenuto delle parole. Il paziente paralizzato dall’autismo ha incontrato una realta insopportabile in

un momento nel quale si trovava in uno stato neuromentale con il quale non poteva affrontarla.

5 - L’uscita dall’autismo

Nel momento in cui il paziente autistico in terapia inizia a sperimentare lo spazio tra il corpo
della madre e il proprio corpo e nel transfert lo spazio e il tempo tra s¢ e il terapeuta, lo vive come
un cadere giu o come un buco e ricorre in primo luogo agli oggetti autistici e poi alle forme autisti-
che. Successivamente con 1’evolversi della terapia appaiono delle forme geometriche elementari
che lo aiutano a modellare le sensazioni emergenti dall’esperienza: questa rappresenta un momento
molto importante di nuovo sviluppo psichico. Queste forme geometriche sembrano derivare da
strutture neuromentali primarie e innate (cosi come N. Chomsky (1972) parla di strutture profonde
del bambino alla base dell’uso del linguaggio). Le forme innate sembrano essere I’elemento fonda-
mentale dal quale si sviluppano il pensiero e i sentimenti e rappresentano degli organizzatori, dei
precursori che ordinano le esperienze sensoriali e le rendono condivisibili.

Vorremmo ora, con 1’ausilio di una sequenza di disegni seguire 1’evoluzione che avviene nel
periodo di uscita dall’autismo.

Si tratta dei disegni di B. che ha iniziato la terapia a due anni mezzo.

Per un lungo periodo tutte le sue attivita nella stanza di analisi tendevano a rappresentare “un
sentirsi sul bordo” e il desiderio di stare attaccato e entrare dentro spazi delimitati, comunicando
espellendo, paura di cadere giu, paura degli spazi vuoti, dei buchi e disperazione per essere stato la-
sciato accompagnata da una grande eccitazione legata al rientrare dentro e al sentire dentro.

I suoi prodotti, pipi, feci e saliva, soprattutto quest’ultima, rappresentavano gli strumenti esal-
tanti quelle sensazioni che gli permettevano di diminuire e controllare il disagio provocato dalle
suddette paure.

Dopo circa un anno di terapia B. in una seduta lascia cadere dalla finestra un pupazzetto: nella
seduta successiva gliel’ho fatto ritrovare al suo posto, in questa seduta ha fatto il suo primo disegno

libero (tav. n. 1) che si ¢ evoluto nel corso di un anno come mostrano i disegni (tavv. n. 2, 3, 4, 5).
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Nello stesso periodo aveva cominciato ad usare una serie di animali tridimensionali (un cavallo
bianco, un ippopotamo, un elefante, un cervo, un rinoceronte, un orso bianco e una piccola oca).
Senza che me ne accorgessi, tenendolo nascosto nel palmo della mano, uscendo da una seduta porta
via il cavallo bianco. La seduta successiva la nonna mi disse che 1’aveva lasciato cadere nello spa-
zio tra il pianerottolo e la cabina dell’ascensore; gli parlai del suo sentirsi cadere uscendo dalla se-
duta. Dopo questo avvenimento comincio a nominare gli animali aggiungendo sempre il “cavallino
caduto” ormai assente. Gli animali, tutti o quasi di colore scuro, erano usati nei suoi giochi di mo-
vimento nella stanza per otturare i buchi. Ad un certo punto i giochi di movimento tendenti ad ottu-
rare buchi sono stati interrotti per andare al bagno a defecare. La defecazione avveniva appoggian-
dosi alle gambe della nonna, coprendosi gli occhi e otturandosi le orecchie quando 1’acqua veniva
scaricata.

Sempre nello stesso periodo B. comincio a sfogliare un libro dove sono rappresentati vari og-
getti tra cui vari animali che lui nomina senza indicarli. In una seduta, con il pennarello disegno nel-
la bocca degli animali una sigaretta con il fumo (il padre fuma molte sigarette che lasciano un odore
molto penetrante e fastidioso) e successivamente sostitui la sigaretta nella bocca con una forma
schematica che denomino “spada nella roccia” (tav. n. 6). Ritroviamo questa rappresentazione gra-
fica ripetuta in maniera parossistica in un disegno (tav. n. 7) dove B. rappresenta il suo mondo di
relazione: se ogni buco a cominciare dalla bocca ¢ sentito come una ferita prodotta da una spada che
taglia, lui ¢ costretto a diventare duro come una roccia. Il disegno schematico della spada nella roc-
cia pensiamo che possa essere considerato una prima forma autistica grafica, che rappresenta le di-
fese autistiche difensive, cio¢ le autosensanzioni prodotte da B. per non sentire il disagio del buco e
dello spazio vuoto tra sé e non sé. Un’altra forma autistica usata da B. per elaborare i suoi vissuti
sensoriali legati alla paura dello spazio vuoto, alla separatezza e al sentirsi solo ¢ la “classe degli
animali”’; dagli animali sul libro passa all’uso degli animali sensazioni: rappresenta le situazioni alle
quali vuoi farmi partecipare accompagnando i pupazzetti umani con animali per rappresentare i vis-
suti sensoriali. Infatti nei disegni dello stesso periodo ritroviamo una sorta di ricerca espressiva,
esemplificata nella tav. 8, dove ¢ possibile ritrovare le sue sensazioni legate alla masturbazione co-
me soluzione per non cadere giu. Questa paura viene elaborata e compare ’ombra (tav. n. 9), la sca-
la (tav. n. 10), compaiono i salti del delfino che si trasforma in grillo (tavv. n. 11, 12, 13) e il delfino
che ha due alternative: quella d’infilarsi dentro e cadere come la cacca o quella di immaginarsi con-

tenuto dentro una bolla di sapone.
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Ci siamo dilungati nella presentazione del materiale visivo perché si presta a seguire
I’elaborazione del piccolo paziente, inoltre riteniamo che le forme autistiche abbiano in sé altri pos-
sibili spunti di ricerca ancora da scoprire nell’ambito delle trasformazioni delle sensazioni in senti-

menti € viceversa.

6 -Accostamenti tra incapsulamento, seconda pelle e nevrosi ossessiva

Ci ¢ sembrato utile dilungarci sul materiale clinico dei bambini A. e B. per dare un esempio
dell’uso che il paziente autistico fa, nelle sedute, del materiale di gioco e in particolare degli oggetti
autistici e delle forme autistiche. Vorremmo ora sottolineare come la modalita ossessiva riscontrata
nell’uso degli oggetti autistici permetta un’ulteriore comprensione delle origini della nevrosi osses-
siva. in particolare ci sembra utile qui accostare la tensione muscolare eccessiva, che si accompagna
all’incapsulamento nel bambino autistico, alla formazione di una “seconda pelle” nell’ossessivo. Le
successive e differenti modalita di smantellamento, segmentazione, confusione del bambino autisti-
co possono essere accostate alle differenti modalita di negazione non solo dalle sensazioni, ma an-
che dei sentimenti, che ritroviamo nei pazienti nevrotici gravi, in particolare in quei tratti psicotici
dei pazienti nevrotici che sono piu legati al problema della separazione.

Per spiegare il funzionamento di questo tipo di pazienti, E. Bick (1975) ha usato il termine
identificazione adesiva che definisce una difesa dall’essere “in un punto senza via d’uscita, una re-
lazione adesiva bidimensionale alla superficie dell’oggetto tale che qualsiasi interruzione di questa
continuita, nella coscienza dell’oggetto” sia vissuta come “una sconosciuta terza dimensione, la ca-
duta nello spazio”.

Bick ha anche assimilato al concetto di “seconda pelle” la modalita aggrappante adesiva di quei
pazienti che sono “contrari a qualsiasi cambiamento”, che si attaccano “con gli occhi o con le orec-
chie, come con la pelle”, precisando come questo favorisca “un atteggiamento verso la vita da os-
servatore piuttosto che da partecipante”. Infatti, “I’angoscia catastrofica di cadere nello spazio, la
situazione senza via d’uscita, blocca ogni richiesta e bisogno di cambiamento e genera uno stretto
conservatorismo e 1’esigenza di rimanere sempre lo stesso, di avere una stabilita e un sostegno da
parte del mondo esterno. Questo puo restare mascherato quando la formazione di una seconda pelle
costituisce un aspetto preminente del carattere; ma un improvviso collasso, in condizioni di stress,
rivela la personalita sommersa che fino ad allora sembrava abbastanza bene aggiustata e produce la

paura di esistere” (Bick, 1975).
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7 - La negazione dell’emozione

Mi propongo di illustrare un aspetto di questo modello con materiale clinico relativo ad una pa-
ziente di circa 30 anni che chiameremo C. La paziente vive situazioni di grande agitazione a cui
fanno seguito periodi della durata di alcuni giorni nei quali ha “un caos”, ¢ contratta, si sente fuori
di sé, perde il controllo con le persone e con se stessa, “€ come se non avessi appoggio”, dice, e
perde completamente la sensibilita alle mani, che tiene chiuse “per non perdere I’umidita”. La pa-
ziente ¢ stata nutrita al seno dalla madre fino all’eta di due anni e svezzata traumaticamente. Ora la
paziente ha un bambino di circa tre mesi che segue con molta cura ed attenzione; il materiale clinico
che segue si riferisce ad una seduta di lunedi.

C. inizia dicendo che da sabato non riesce a pensare, ha ricevuto una breve ed improvvisa visita
del padre, la prima dopo il parto (il resto della famiglia vive al Nord). Il padre ¢ arrivato mentre lei
stava allattando e si € rivolto con un “e tu”? al bambino che la mamma, cio¢ la paziente, ha sentito
molto intrusivo. Il bambino ¢ scoppiato a piangere ed “io” dice la paziente “ho rivisto la stessa si-
tuazione del verme” (riferimento a quando la paziente stessa era stata svezzata, sembra, con
I’accorgimento usato dal padre di mettere uno spaghetto sul seno della madre); “ho sentito che fa-
ceva tanto male al bambino, ho notato una situazione nuova, ho sentito mio padre aggressivo e ner-
voso, come se dovesse avere una cosa subito e il bambino ha vissuto una situazione nuova”. Poi ha
sottolineato il comportamento del bambino che “guardava fisso me e mio marito” mentre il nonno
con dei rumori cercava di attirarne I’attenzione; “in quel momento ho bloccato tutti i sentimenti e
ho bloccato tutta la sensibilita alle mani”. Seguono una serie di commenti sul fatto che i rispettivi
parenti della paziente e del marito vorrebbero ritrovare le somiglianze del bambino ciascuno con la
propria famiglia, commenti che io riferisco ad una ricerca di continuita, dopo di che la paziente ag-
giunge: “il bambino alcune volte dorme con le mani aperte, altre chiuse a seconda se sta disteso o
no”.

Dopo un mio accostamento tra le mani aperte o chiuse del bambino e le sue mani che perdono
la sensibilita alle dita, la paziente conclude: “da sabato non ho piu la sensibilita alle mani perché ho
bloccato il mio pianto, ho odiato mio padre, ho bloccato tutti i sentimenti verso mio padre che ¢
meglio che scompaia”.

Attraverso queste sequenze ¢ possibile confrontare la normale ricerca di contenimento del bam-

bino di tre mesi attraverso il guardare negli occhi i genitori - dove gli occhi dei genitori funzionano
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da pelle nel momento che gli stimoli introdotti dalla presenza del nonno sconosciuto diventano ec-
cessivi - con la reazione della madre che blocca il pianto (seconda pelle).

11 pianto viene trasformato in perdita di sensibilita per non vivere il contatto con un padre che
rappresenta in maniera concreta la separazione - il non sé “verme” - una separazione vissuta come
punto senza via d’uscita dal seno materno con cui la paziente & adesivamente identificata. E possibi-
le, pur con le dovute cautele, accostare il vissuto della paziente C. relativo al padre, cosa nuova, non
Sé, verme, agli animali mostri terrificanti disposti dal piccolo paziente A. tra le figure umane della
scena costruita sul tavolo. Facendo I’opportuna distinzione perd che, mentre la scena costruita dal
bambino A. si riferisce a rappresentazioni concrete di sensazioni, nel caso della paziente C. possia-
mo osservare un percorso a ritroso: emozione, sensazione, negazione della sensazione. Quello che
qui si vuole sottolineare ¢ che usando il modello descrittivo del funzionamento autistico ¢ possibile
comprendere piu chiaramente la paziente C. e dare un significato molto piu preciso al suo sintomo

psicotico.

8 - L’anello e il silenzio

Vorrei ora proporre una terza paziente che chiamerd D.: si tratta di una donna di circa 35 anni,
sposata, con due figli. Questa paziente ¢ solita fare, all’inizio di ogni seduta, un lungo silenzio du-
rante il quale giocherella in diverse maniere con un anello, una sorta di fedina. Fin dall’inizio
dell’analisi questo lungo silenzio iniziale che ¢ arrivato anche fino a 30° ha dato luogo ad una serie
di ipotesi interpretative legate di volta in volta al mio contro-transfert, al comportamento gestuale
della paziente, al discorso che via via si ¢ andato dipanando dai miei appunti, la prima seduta dopo
le vacanze di Natale.

Sulla porta appare sorridente, entra nel mio studio e si stende sul lettino, resta in silenzio per
circa 10 minuti durante i quali sento che vuole far scomparire qualcosa, poi continuando il silenzio,
a me viene un sonno pesante € mi si annebbia il pensiero, registro che il silenzio mi toglie la possi-
bilita di pensare. Dopo circa 15 domando alla paziente cosa contiene questo silenzio; la paziente
non risponde ed io sento ancora una spinta a chiudere gli occhi, penso che la paziente voglia stare
qui come ad occupare un posto, spalmandosi sopra di me come una macchia d’olio col suo silenzio,
occupandomi tutto ma anche stendendo come uno schermo fluido tra di noi. Mentre continua a stare
in silenzio noto che con il pollice e I’indice della mano sinistra la paziente sta dando come dei leg-

geri pizzichetti all’anello che tiene con la mano destra, penso all’espressione “Clavicembalo ben
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temperato” ma il mio pensiero non va oltre, il silenzio mi impedisce di pensare. Dopo 30’ domando
di nuovo cosa sta pensando e la paziente risponde: “adesso sto pensando che sono assente dalla se-
duta per farle sentire quello che ho provato durante la sua assenza”. Le faccio notare che quando ¢
entrata era sorridente “e dopo?” domando. La paziente risponde che nei giorni scorsi aveva sentito
molto il bisogno di vedermi e di sentirmi, poi perd continua “sono andata molto in la con la fanta-
sia, ma ora, stando qui, penso che non sia il caso di parlarne”. Le chiedo se forse quando sta fuori,
durante le vacanze, fa la fantasia di essere unita, fusa con me e che invece, quando venendo qui mi
ritrova e mi vede davanti a lei, si trova a vivere una situazione di cui preferisce non parlare, a cui
forse si deve avvicinare con molta delicatezza, penso al gioco con I’anello. La paziente non dice

nulla, la seduta finisce.

Dal comportamento di questa paziente possiamo fare due notazioni: analogamente ai bambini
autistici che non parlano, le parole sono sentite come qualcosa di concreto che sottolinea la separa-
zione tra il Sé e ’oggetto e quindi eliminate. Il silenzio ¢ usato ai fini di creare una situazione con-
fusiva rassicurante durante la quale non avviene nulla di nuovo, al massimo un’espulsione di ele-
menti beta (Bion, 1962) nell’analista. Inoltre analogamente al piccolo paziente A. che dopo le va-
canze sfiora gli oggetti della stanza di terapia, 1’esperienza non-S¢, vissuta durante le vacanze, viene
sostituita e stemprata nella seduta attraverso il contatto diviso in tanti momenti con 1’oggetto auti-
stico duro: ’anello che la paziente puo controllare per tutto il corso della seduta durante i lunghi pe-
riodi di silenzio. Nel contenuto della seduta successiva ¢ possibile osservare le modalita confusive
operate dalla paziente durante le vacanze e nella seduta precedente.

Inizia con un periodo di silenzio di alcuni minuti durante il quale con il polpastrello del pollice
e dell’indice della mano sinistra tocca lo spessore del solito anello e alternativamente 1’infila dentro
il pollice della mano destra. lo penso che sta proponendo il tema di un buco da riempire. Mi do-
manda se sono arrabbiato per il silenzio del giorno precedente e aggiunge: “E come se ’avessi feri-
to col mio silenzio, come se non avessi considerato la sua presenza, ieri non riuscivo a conciliare le
sue due immagini, non sentivo la sua presenza, pensavo a quella durante le vacanze, se sentivo la
sua presenza perdevo quella delle vacanze, in certi casi quello che faccio ¢ quello di togliergli il suo
ruolo e ho un forte desiderio di dare io a lei, ieri sentivo il disagio di averle sottratto qualcosa duran-
te le vacanze, ¢ avvenuto qualche giorno dopo I’inizio delle vacanze nei primi giorni ero stata molto

ansiosa, ma non ne ero cosciente, me ne sono resa conto dopo, non pensavo piu a lei, quando mi so-
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no accorta che il non pensare piu a lei era la causa della mia ansia, mi sono appropriata di lei, i pri-
mi due giorni mi sentivo vuota e assente rispetto a tutto quello che avveniva intorno a me, poi mi
sono sentita piena, come se avessi svuotato lei per riempire me, ieri era difficile riempire di nuovo
lei, sentivo che lei era pieno, non sentivo dove mettere le sensazioni di quei giorni, ero disorientata,
facevo sparire quello che succedeva...”.

Alcune sedute dopo la paziente racconta il primo sogno dopo le vacanze: “sdraiata sul lettino io
dormo, vicino a me sul passeggino c’¢ mio figlio che nel sogno ha 7-8 mesi, mi sveglio e mi sento
in colpa perché dormivo e non mi sono occupata di lui, penso che quando mi svegliero lui piangera,
quando lo guardo invece lui mi sorride contento, comincio a giocare con lui...” poi aggiunge “¢ co-
me se avessi dormito fino ad ora, mi viene in mente un sogno fatto due mesi fa: aspettavo un bam-
bino, perd da una parte ero contenta, dall’altra mi creava problemi, non mi avrebbe permesso di
continuare 1’analisi, allora pensavo di abortire, pensavo che era importante parlarne con lei, perd
parlandone lei mi avrebbe convinto a non abortire, quindi avevo dei dubbi se parlarne o no, poi mi

sono svegliata”.

Di questi sogni intendo qui mettere in evidenza solo due aspetti: nel secondo sogno (primo pero
in ordine di tempo) la paziente sente il parlare con me come qualcosa che fa nascere un bambino, un
s€ nuovo e separato mentre i frequenti silenzi in seduta rappresentano un abortire. Nel primo sogno
(secondo in ordine di tempo) la paziente ha vissuto le vacanze come un identificarsi con me che
dormo, tengo vicino a me un bambino poco contenuto, nel passeggino. Tutto sommato, il secondo
sogno, quello delle vacanze, contiene una maggiore possibilita di pensare alla separazione rispetto

al primo.

9 - Ossessivita e disintegrazione

Concludo D’esposizione del materiale clinico riferendo del paziente E., un professionista di
trent’anni circa, figlio unico, con un passato politico che I’ha condotto a subire un anno di detenzio-
ne; precedentemente era stato sposato e poi separato. Sia la sua vita che 1’analisi sono stati caratte-
rizzati da incidenti d’auto e da acting-out sessuali durante i quali il paziente perde il contratto con la
realta circostante: ad una prima osservazione potrebbero essere visti a carattere sadico, ma poi via
via, nel corso della terapia hanno acquistato un significato diverso: una ricerca di un posto dove

mettersi dentro per non cadere in pezzi di fronte alla solitudine e alla morte. Prima dell’inizio
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dell’analisi, che ora ¢ al terzo anno, il paziente ha anche avuto esperienze omosessuali. Il paziente
soffre periodicamente di secchezza della pelle che gli produce un’abbondante disquamamento, ar-
rossamenti e caduta dei capelli.

Altri elementi caratterizzanti del paziente sono: un modo di parlare sempre piuttosto ricercato e
preciso, inframezzato da rare frasi pronunciate in modo dialettale e piu vivace: un modo di incedere
alquanto rigido che contrasta con 1’abbigliamento che alcune volte indulge all’eccentricita e ai co-
lori vivaci. Dei suoi rapporti con le donne dice: “mi sento un delfino, con la sensazione che quando
fa il salto si sente in una situazione di instabilita, quando sono fuori sento il bisogno di rinfilarmi
dentro da qualche parte”. Potremmo descrivere il paziente come un ossessivo che, con un insieme di
difese costituenti il falso sé-seconda pelle, contiene un s¢ fragile, che si potrebbe rompere irrepara-
bilmente da un momento all’altro. Per lo piu si appoggia, aderisce ad oggetti duri rappresentati da
donne autoritarie che gli ripropongono il rapporto con la madre, donne con le quali ha rapporti in
parte basati su scambi di tipo economico. Molto raramente si permette momenti di distensione, di
calma, di contatto morbido che prevede troppo coinvolgente, come un cadere nell’emotivita senza
fine: la perdita dell’oggetto morbido e piacevole gli farebbe vivere una frustrazione insopportabile.

Prima delle vacanze natalizie arriva alla seduta, puntuale, con la consueta aria sicura e annun-
cia: “ho la sensazione di star preparando una delle mie azioni in grande stile, sto sentendo una gran-
de attrazione per una ragazza che lavora con me, un rapporto sentimentale non avrebbe gran senso,
stanotte ho fatto un sogno d’allarme: ci sono io nel mio letto, alle mie spalle ¢’¢ questa ragazza che
mi sta addosso, mi bacia la schiena e mi accarezza”, poi aggiunge “ho la preoccupazione di star per
fare qualcosa legata alle vacanze di Natale, il sovrapporre il rapporto con x un’altra rassicurazione
dallo star solo, la ricerca di una doppia rassicurazione dallo star solo... I’aver una persona dietro alla
schiena ¢ come essere preso di sorpresa, alla sprovvista”. Gli faccio notare come sia allarmato per la
prossima mancanza di un rapporto morbido che lo sostiene da dietro come avviene nella seduta,
forse si sta procurando un sostituto, una terapia sostitutiva ... Il paziente continua: “le vacanze sono
un terreno rischioso, stard con i miei, tre giorni a T., questo rapporto lungo con i miei mi irrigidisce,
ho paura degli aspetti morbidi di tali situazioni, ho paura che se do loro una mano si prendono un
braccio, ho paura di essere sommerso dalle parole di mamma, anch’io mi sommergo con le parole,
mi copro, ho paura di essere sommerso dalle parole che ho detto quando sono entrato, penso che ho

arlato come potrebbe fare mia madre, un’azione in grande stile imbroglia la situazione...”.
9
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Gli faccio notare come forse sta occupando con questo allarme tutto lo spazio della seduta e an-
che la mia mente per tutto il fine settimana e le vacanze in modo che io continui a pensare, a tenerlo
nella mia mente come nel letto del sogno. Il paziente continua: “si, credo che sia una fantasia di
manipolazione, un modo per stare al centro - dell’attenzione, ma ho paura di combinare un guaio,
uscire allo scoperto, voltarmi, scoprirmi...”.

Concludo parandogli dei suoi aspetti duri e morbidi che nella seduta si sentono tenuti insieme
da me come dal Ietto e anche in rapporto complementare tra loro, mentre le vacanze lo allarmano
per questa mancanza di un posto che gli convenga.

Vorrei sottolineare che la frase di allarme iniziale, come gran parte dell’uso del linguaggio di
questo paziente, ha lo scopo di svuotare gli avvenimenti del loro contenuto emotivo (in questo caso
la paura che mette dentro di me) e trattenere gli aspetti legati all’azione, una scissione di aspetti del
Sé, una scissione tra parlare, pensare e sentire di parti del S¢.

In questi appunti clinici ¢ possibile osservare varie modalita del funzionamento ossessivo del
paziente, in particolare quanto “il parlare” in sé e il “modo di parlare” rappresentino una delle prin-
cipali difese che gli permettono di nascondere un’estrema fragilita dentro una “seconda pelle” com-
plessa e mutevole e come la ricerca dei diversi oggetti abbia una funzione transizionale o autistica,
piuttosto intercambiabile. Ci riferiamo alle figure femminili che via via sono apparse nel corso della
terapia, per riempire il buco, per colmare la mancanza di appoggio adesivo durante le vacanze e nei
fine settimana. Tale modalita di funzionamento del paziente mette in luce una connotazione che in
termini di Grinberg (1967) potremmo chiamare sovradeterminata, regressiva, legata al controllo on-
nipotente e agli stati psicotici non piu controllati del meccanismo ossessivo. In altri termini quando
I’identificazione proiettiva ¢ particolarmente violenta e distruttiva, oppure, quando 1’angoscia di se-
parazione rende lo stimolo tanto intenso da inibire temporaneamente il funzionamento dei meccani-
smi adattivi nevrotici rispetto a quelli repressivi psicotici, si verifica in questi pazienti ossessivi una
disorganizzazione del S¢é; questa ¢ la causa probabile degli incidenti e degli acting-out del paziente
E.

Inoltre si ¢ cercato di mettere in evidenza come ’aspetto “seconda pelle-falso Sé” si manifesta
nelle difficolta a vivere le emozioni, legandole all’oggetto (incidente, tentato suicidio) e a trasfor-
marle in sensazioni particolarmente polarizzate (duro-morbido, asciutto-bagnato, pieno-vuoto, ecc.).

Nel paziente E. ¢ stato possibile distinguere un controllo ossessivo adattativo da un controllo

molto piu onnipotente accompagnato da pensiero magico, disorganizzazione dello stato del Sé, di-
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sturbi del senso di realta, sensazione di estraneita e perturbazione della relazione oggettuale che ca-
ratterizza le situazioni di depersonalizzazione: questo avviene quando lo stimolo ¢ intenso quel tan-
to che basta per inibire temporaneamente o piu permanentemente meccanismi adattivi (Grinberg
1967). Ci riferiamo ad acting apparentemente di tipo sessuale compiuti con persone incongrue
(donne anziane malate) o anche gli incidenti d’auto reali o fantasticati. Riportiamo come esempio
un riassunto che il paziente fa degli avvenimenti importanti degli ultimi due anni:

“La mia attivita politica che mi ha condotto in carcere ¢ cominciata dopo essere stato abbando-
nato da mia moglie. Ci trovavamo fuori, tornavamo in auto, guidavo come pazzo, cantando a squar-
ciagola una canzone simbolo del nostro stare insieme e cercando un incidente”.

Un’esplosione di suoni che avrebbe fatto scomparire il vissuto inevitabile dell’abbandono, in

una confusione di pezzi di persone, di cose, di parole.

10 - Conclusioni

Come conclusioni di questo percorso dall’autismo all’ossessivita, dalla negazione del linguag-
gio verbale, ai significati del silenzio e ai diversi usi della parola di pazienti che ne fanno un uso co-
spicuo anche se non sempre diretto alla comunicazione, si vuole proporre all’attenzione il fenomeno
della “depersonalizzazione” della parola, legata alla perdita di controllo di aspetti del S¢ invivibili.
Nel caso dei bambini autistici cio porta allo smantellamento, e alla perdita del linguaggio; nel caso
di episodi di depersonalizzazione cid conduce a mettere gli aspetti invivibili del Sé nell’oggetto,
perché sono legati a fantasie cosi aggressive da rendere necessaria la rottura del legame con le altre
parti del Sé.

Da questo lavoro di accostamento e confronto tra i modi di manifestarsi dell’autismo infantile e
alcune modalita di funzionamento di adulti nevrotici, ci sembra possibile avanzare un ipotesi che
interessa piu in generale la psicologia dello sviluppo che considera centrale le modalita del processo
di separazione del bambino dalla madre.

Tale processo di separazione avviene nel neonato umano in una situazione di neotenia, cio¢ di
immaturita fisiologica e neurologica che non ha uguali nelle altre specie animali. Da questa imma-
turita da questa impossibilita di sopravvivenza senza il supporto materiale e affettivo di un adulto
(che ¢ per lo piu la madre) nasce la necessita del legame del neonato con la madre. Alcuni autori
spiegano la nascita e lo sviluppo del linguaggio proprio partendo dal bisogno di maggiori legami del

neonato umano con la madre: il che vuoi dire anche riconoscere la base biologica del linguaggio,
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propria delle specie umana, che ¢ fin dalla nascita predisposta a un tipo di “presa di turno” (turn-
taking) che si manifesta primariamente nel ritmo suzione - pausa del neonato, il quale allunga la
pausa quando riceve una stimolazione sensoriale, a differenza degli altri mammiferi i quali succhia-
no ininterrottamente. Non si puod pero considerare solo la funzione che il linguaggio svolge come
ponte, come raccordo tra bambino e madre, necessario per la maturazione e per il raggiungimento
dell’autonomia, cio¢ della separazione -individuazione. Se si guarda piuttosto ai modi della sua ge-
nesi, si vede il ruolo centrale che nello sviluppo del linguaggio svolge I’interazione madre bambino,
cio¢ che il discorso all’inizio ¢, per lo piu, sensorio, motorio, gestuale e che ¢ la madre ad attribuire
senso (come gia diceva Vygotskij) ai comportamenti del bambino, a parlargli, a interpretare le sue
“risposte” di qualsiasi tipo. In questi contesti interattivi ¢ fondamentale la funzione di “specchio”
come dice Claudia De Lemos (comunicazione personale, 1987) che la madre svolge rispetto al
bambino quando interrompe la reazione circolare senso-motoria, rispondendo al movimento del
bambino con /’imitazione e facendolo cosi gradualmente diventare segno: da qui la possibilita per il
bambino di cominciare a riconoscere nell altro da sé la somiglianza nella differenza, di imitare, a
sua volta, la madre, riuscendo cosi a differenziarsi e quindi a comunicare. Il linguaggio si sviluppa
attraverso fatti di progressiva differenziazione, a partire da quella esperienza primaria di distinzione
e quindi di separazione.

Pertanto ¢ il processo di separazione-individuazione che rende possibile (e non solo necessario)
il linguaggio e che fa risalire all’incapacita del bambino di entrare in contatto reciproco, e quindi di
differenziarsi dalla madre, le ragioni di alcuni ritardi nello sviluppo del linguaggio, fino
all’incapacita di comunicare dei bambini autistici, che provoca le manifestazioni di silenzio ostinato
(per paura di parole che feriscono) o le esplosioni di parole dei pazienti nevrotici.

L’ipotesi di lavoro che qui si ¢ voluto proporre attraverso il materiale clinico di due bambini au-
tistici e di tre pazienti nevrotici - e che se pur diverse - e variamente grandi - manifestazioni patolo-
giche che si sono documentate si possono far risalire alle risposte che il neonato ha potuto costruire
di fronte al cruciale passaggio della separazione: se cio ¢ avvenuto in una fase troppo precoce, di
troppo accentuata immaturita, la separazione ¢ vissuta in maniera intollerabile e catastrofica e quin-
di negata attraverso una esclusione o una confusione delle esperienze non Sé. In ogni caso le difese
del processo primario contro le esperienze di separazione - che si organizzano nei primi tre quattro
mesi di vita - potrebbero costituire una specie di “circuito stampato”, cio¢ di modalita difensive che

tendono a ripetersi e che si ritrovano in modo vario ma senza un netto discrimine nel continuum che
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va dallo sviluppo normale alle principali patologie psichiche. Queste modalita prendono il nome di
barriere autistiche (Tustin 1986).

Una implicazione operativa di questa ipotesi di interpretazione di alcuni disturbi mentali, ri-
guarda la formazione degli specialisti che sono a contatto con la prima interazione madre-bambino
e influenzano in modo pit 0 meno consapevole gli atteggiamenti ed i comportamenti dell’ambiente
materno. Sensibilizzare ed addestrare ai metodi osservativi dell’interazione madre-bambino ostetri-
che, pediatri, neonatologi, assistenti al parto e nei reparti ospedalieri, permetterebbe loro di seguire
con molta maggiore attenzione e consapevolezza nel loro lavoro con la coppia madre-bambino il
continuum sensazioni-emozioni connesso al vissuto di separazione e I’evoluzione del normale rico-
noscimento dell’oggetto (seno-madre) e cosi molti disturbi gravi dello sviluppo potrebbero essere
prevenuti.

Alcune delle piu importanti scoperte della ricerca psicoanalitica e non, potrebbero cosi portare

un rilevante contributo alla pratica medica e all’igiene mentale della prima infanzia.

Note
1. A. ha sette anni e da tre anni ¢ in psicoterapia. E sordo profondo dalla nascita; da alcuni anni
usa una protesi acustica; prima un apparecchio singolo appeso al collo, da alcuni mesi una
protesi per ciascun orecchio. Fino a sei mesi fa seguiva un metodo di logopedia che esclude-
va i segni e 1 gesti, con tale metodo non erano stati ottenuti risultati significativi. Il paziente
ha risposto bene invece ad un metodo “duale” cio¢ parole accompagnate da gesti; questa

modalita di comunicazione via via ¢ stata introdotta anche nelle sedute di psicoterapia.
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Riassunto

Nel suo articolo I’autore mette a fuoco alcuni modi del funzionamento mentale dei bambini au-
tistici (incapsulati e confusionali) riferendosi in particolare alla loro autosensualita, adesivita, neces-
sita di controllo, all’andare in pezzi e alla mancanza di integrazione sensoriale. L’uso degli oggetti e
la creazione delle forme che ¢ effettuata secondo modalita autosensuali, sono manovre protettive,
che 1 bambini autistici usano per mantenersi in un mondo immaginario € non condivisibile, evitando
cosi le emozioni della separazione, che sono le origini del pensiero simbolico. Muovendo da queste
osservazioni e usando esempi clinici di pazienti adulti, Pontecorvo sviluppa legami e similitudini tra
I’uso di oggetti autistici e la formazione di “una seconda pelle”. Tale seconda pelle ¢ usata dal pa-
ziente ossessivo come mezzo per affrontare il terrore della disintegrazione e puo essere espressa fa-

cilmente tramite 1’uso di un discorso “depersonalizzato” che evita ogni contenuto emotivo.

Summary

In his paper the author focuses on some ways of mental functioning in autistic children (incap-
sulated and confusional), referring in particular to their autosensuality, adhesiveness, need of con-
trol, going in pieces, lack of sensorial integration. The use of objects and the creation of forms,
which is done according to autosensual modalities, are protective manoevreus which the autistic
children are using in order to keep themself in an imaginary and unsharable world, thus avoiding
the emotions of the separation which are the origin of symbolic thinking. Moving from these obser-
vations and using clinical instantiations of adult patients, the author develops links and similarities

betwem the use of autistic objects and the formation of a “second skin”. Such a second skin is used
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by the obsessive patient as a means ta tackle with the terror of disintegration and can be expressed

easily through a “depersonalized” speech use which is void or any emotional content.

Tav. 1

Tav. 2
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PAOLO DI BENEDETTO

E possibile parlare di controtransfert autistico? Un contributo in onore di

. . *
Maurizio Pontecorvo

Ho conosciuto Maurizio Pontecorvo avendolo come conduttore di un gruppo sull’osservazione
della relazione madre-bambino; la sua sensibilita, il suo paziente ascolto e le sue osservazioni mi
incoraggiarono molto a condurre un’esperienza che ha avuto molto rilievo nel rimaneggiamento del
mio modo di avvicinarmi ai pazienti. In quel periodo di tempo ho letto il libro da lui curato e, parte-
cipando ai seminari del sabato, ho potuto sentirlo leggere e discutere il suo lavoro “Barriere autisti-
che in bambini psicotici e adulti nevrotici”. Allora avevo in trattamento la madre di un bambino au-
tistico, che mi pareva possedere alcune delle caratteristiche che attribuiva al figlio. L’incontro di
quella esperienza psicoterapica con alcuni eventi formativi, tra i quali, in primo piano, i contributi
di Maurizio Pontecorvo, ha fatto fermare la mia attenzione, sempre di piu, su cio che di autistico si
puo rinvenire nel trattamento di adolescenti e adulti non psicotici.

Nel gennaio ‘93, nel corso di un Seminario del sabato, introdussi i contributi di M. Cauzer, A.
Chinaglia e F. Favaretti Camposampiero presentando il lavoro svolto, a Venezia, nel gruppo di stu-
dio su “Gli aspetti corporei nella relazione analitica”. In quell’occasione rilevammo che i fenomeni
corporei che comparivano durante il trattamento potevano avere a che fare anche con delle aree au-
tistiche. Si sviluppo la discussione, ¢ M. Pontecorvo intervenne chiedendoci di dare maggiori indi-
cazioni sulla specificita del controtransfert di fronte alle aree autistiche dei pazienti. Quella doman-
da ha continuato ad essere presente in me, stimolandomi nel contribuire ad una ricerca tutt’altro che
conclusa; cio che dird oggi vuole esprimere la riconoscenza per cio che egli, in vari modi, ci ha tra-

smesso; e, insieme, vuole essere una ideale ripresa del dialogo con M. Pontecorvo.

I lavori di Maurizio Pontecorvo

" Letto nella giornata organizzata dalla S.I.P.P. in ricordo di Maurizio Pontecorvo, Roma, 26/03/94
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Vorrei brevemente dar conto di due lavori di Pontecorvo attinenti al tema che sto trattando; il
primo (1987) si intitola “Barriere autistiche in bambini psicotici e adulti nevrotici” ed & una parzia-
le rielaborazione del contributo letto agli incontri del sabato della nostra Societa (intitolato “Dal pa-
ziente bambino al paziente adulto: note su Alcuni aspetti patologici del S¢”). Il secondo (primo in
ordine di tempo - 1986 -) si intitola: “I primi dieci mesi di terapia di un bambino psicotico: movi-
menti nell’identificazione”, e sta nel libro apparso a cura di Pontecorvo: “Esperienze di psicoterapia
infantile: il modello Tavistock” .

Nell’insieme, in questi lavori possiamo rintracciare alcuni importanti aspetti:

a) il tentativo di entrare, con particolare sensibilita, nei mondi autistici dei pazienti,

b) una specifica attenzione alle qualita, ai significati e agli usi della sensorialita;

c) la sottolineatura della forte possessivita che ¢ legata alle aree e agli stati autistici; negli adulti
viene indagata specialmente la nevrosi ossessiva grave (nella quale, a mio parere, il bisogno di pos-
sesso assoluto non compreso né sufficientemente mitigato si ¢ trasformato nel bisogno di controllo);
d) I’interpretazione del silenzio autistico come tentativo di riparare all’angoscia di separazione della
madre, unita ad una riflessione sulla parola che unisce, nasconde e separa;

e) I’esplorazione del significato delle condotte autolesive.

In modo piu specifico, nel primo lavoro Pontecorvo, rifacendosi alle distinzioni poste da Tustin
e da Meltzer tra le reazioni di incapsulamento e le reazioni confusionali, e tra 1 vari tipi di incapsu-
lamento (globale o a segmenti), fa continuamente vedere la specificita delle manovre protettive au-
tistiche che si appoggiano sull’adesione alla superficie dell’oggetto, sulla frammentazione, sull’uso
di una sensorialita non integrata. In questo quadro egli esplora 1’'uso che il bambino autistico fa di
oggetti (sia duri che morbidi) e di forme. A questo proposito egli ricorda che “mentre nello sviluppo
normale I’oggetto transizionale ¢ il primo possesso non-me del bambino (Winnicott 1956), gli og-
getti autistici sono possessi-me (Tustin 1981), senza quella caratteristica di ‘oggetti che fanno com-
pagnia’ degli oggetti transizionali” (p. 34).

Vorrei per ora sottolineare la questione del possesso, sulla quale intendo tornare piu avanti.

Descrivendo le forme sensoriali e il loro uso distorto e ostacolante lo sviluppo psicologico, Pon-
tecorvo ci accompagna verso 1’altro mondo, cosi strano e bizzarro, che qualcuno (Olsner) ha chia-
mato un non-luogo senza tempo, lo spazio dei bambini non-nati; il mondo di Alice quando attraver-

sa lo specchio.

" Pubblicato in questo numero, pp. 30-59
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“Le loro forme sono personali, molto particolari e innaturali, e quindi diventano incondivisibili
(...) sembrano ai bambini autistici piu vere degli oggetti reali; la conseguenza ¢ che il loro mondo
all’inizio del trattamento ¢ un mondo senza parole, dominato da forme autoindotte, amorfe, inclassi-
ficabili e inventate”. E quindi molto importante, nel trattare con i bambini autistici (e con adulti non
psicotici che vivono stati autistici, aggiungiamo noi) “caso per caso riuscire a comprendere la fun-
zione degli oggetti e delle forme del singolo bambino: per riuscire a fare cio ¢ necessaria una grande
partecipazione al suo mondo sensoriale, molta immaginazione e 1’aiuto del bambino stesso (...)”
(pp- 38-39). Il materiale clinico, descritto molto in dettaglio, relativo all’uso di oggetti e forme auti-
stici e ai primi passi di uscita dall’autismo, riguarda il trattamento di due bambini.

Nella seconda parte di questo lavoro Pontecorvo riprende le tematiche dell’incapsulamento e
della seconda pelle per comprendere meglio i risvolti psicotici e autistici della nevrosi ossessiva,
con il riferimento al lavoro con tre pazienti adulti; in particolare, con la paziente D. egli accenna
all’importanza del vissuto controtransferale per venire a capo di situazioni di chiusura: “(...) resta in
silenzio per circa 10 minuti durante i quali sento che vuole far scomparire qualcosa, poi, continuan-
do il silenzio, a me viene un sonno pesante e mi si annebbia il pensiero, registro che il silenzio mi
toglie la possibilita di pensare”; dopo altri 15” di silenzio egli annota “sento una spinta a chiudere
gli occhi, penso che la paziente voglia stare qui come ad occupare un posto, spalmandosi sopra di
me come una macchia d’olio col suo silenzio, occupandomi tutto, ma anche stendendo come uno
schermo fluido tra di noi” (p. 45). Nei successivi commenti a questa e ad un’altra seduta con la stes-
sa paziente, Pontecorvo sembra ritenere che il silenzio della paziente sia stato usato ai fini di creare
una situazione confusiva rassicurante durante la quale non avviene nulla di nuovo “al massimo
un’espulsione di elementi beta nell’analista”. Nei momenti in cui riprende a parlare, la paziente gli
comunica che, quando le sedute non c’erano, ella era andata “molto in la con la fantasia, ma ora
stando qui penso che non sia il caso di parlarne”; e, nell’altra seduta, ritornando sulla medesima si-
tuazione, gli dice “non pensavo piu a lei, quando mi sono accorta che il non pensare piu a lei era la
causa della mia ansia, mi sono appropriata di lei (...)” (p. 46).

Queste espressioni della paziente fanno ritenere che cio che nel vissuto controtransferale poteva
essere sentito come sonnolenza, impossibilita di pensare, e poi ¢ stato teorizzato come espulsione di
elementi beta nell’analista, celasse uno sviluppo importante per ’uscita da uno stato autistico: il da-
re forma (e contemporaneamente il temere di farlo) al bisogno/desiderio di possesso assoluto, esclu-

sivo, perenne; penso che certe reazioni controtransferali - e quella descritta da Pontecorvo potrebbe
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forse rientrare in questo caso - segnalino la risposta inconscia dell’analista all’emergere di un pre-
potente bisogno/desiderio di possesso totale, nei due sensi: dal paziente verso il terapeuta e vicever-
sa dal terapeuta al paziente. Lo stato autistico cessa quando il nucleo isolato entra nella relazione
d’oggetto; una intensa gelosia sembra allora costituire il tessuto della relazione d’oggetto, nella qua-
le la fantasia di possesso assoluto (possesso-me) lascia gradualmente il posto al possesso relativo
(nel tempo, nella condivisione con altri...), cid che Winnicott ha chiamato possesso non-me.

I nuclei autistici dei pazienti, a contatto dei quali si stabilisce uno stato autistico, evocano in noi
degli stati molto primitivi. Una delle implicazioni di questi stati ¢ un particolare vissuto di possesso,
corporeo € non (tipo controllo). Il paziente puo progredire quando il terapeuta progredisce, sia ri-
nunciando ad un atteggiamento troppo intellettualizzante (= il corpo non ¢ importante), sia rinun-
ciando alla fantasia di possesso assoluto del corpo (e poi, per estensione, del pensiero, della vita)
del paziente. Il corpo da possedere si trasformerebbe via via in un corpo ‘da comprendere’:
all’oggetto si puo lasciare la sua liberta.

Un altro caso presentato in questo scritto da Pontecorvo riguarda il paziente E. Il materiale che
porta gli consente di mettere in rilievo “quanto il parlare e il modo di parlare rappresentino una del-
le principali difese che (gli) permettono di nascondere un’estrema fragilita dentro una “seconda pel-
le complessa e mutevole” (p. 49); osservazioni che si riallacciano specialmente al contributo di S.
Klein (1980). Questo autore segnalava che lo sviluppo precoce e ipertrofico del linguaggio “puo es-
sere in parte una difesa contro sottostanti sentimenti di vuoto e non esistenza, e in parte il supera-
mento dell’angoscia del bambino che i suoi primitivi sentimenti non sono capiti e contenuti”. In
questi momenti di non-comunicazione autistica, “cid che non ¢ comunicato non sono solo i senti-
menti aggressivi ma anche quelli d’amore, che accompagnano la crescita del senso di separatezza e
dell’associato senso di responsabilita per il s¢ e per gli oggetti” (trad. mia).

L’altro aspetto che Pontecorvo mette a fuoco in questo caso riguarda le tendenze disintegrative
e suicidarie del paziente. “Quando I’identificazione proiettiva ¢ particolarmente violenta e distrutti-
va, oppure quando 1’angoscia di separazione rende lo stimolo tanto intenso da inibire temporanea-
mente il funzionamento dei meccanismi adattivi nevrotici rispetto a quelli regressivi psicotici, si ve-
rifica in questi pazienti ossessivi una disorganizzazione del S¢é; questa ¢ la causa probabile degli in-

cidenti e degli acting out del paziente E.”
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Anche in questo caso, dice Pontecorvo, gli incidenti e i tentati suicidi si possono riportare alla
difficolta a vivere le emozioni (legandole all’oggetto), difficolta che questi soggetti tentano di evita-

re trasformando le emozioni invivibili in “sensazioni particolarmente polarizzate” (p.49).

Nel secondo lavoro (primo in ordine di tempo), che parla dei primi dieci mesi di trattamento di
un bambino autistico diagnosticato sordo profondo fin dalla nascita, troviamo delle osservazioni
importanti, ai fini del nostro tema, sia sul bisogno di possesso che sul masochismo. Pontecorvo fa
I’ipotesi che il suo piccolo paziente forse non parlasse per non comunicare un pensiero o delle emo-
zioni che avrebbero potuto ferire sia la madre che lui stesso (la parola infatti non fa solo da ponte,
ma ¢ anche un segnale di separatezza). E, richiamandosi a Meltzer (1975), rileva anche nel suo
bambino una tendenza ad un possesso che non ha fine e arresta il tempo, con una forte componente
di reciprocita , “come se pensasse: se ci distacchiamo (lui e la madre) crolliamo tutti e due e io ho la
responsabilita che cid non avvenga”.

Dal mio punto di vista, qui ¢ in gioco il mitigamento della fantasia reciproca di possesso esclu-
sivo e assoluto, che passa anzitutto attraverso la consapevolezza della madre (del terapeuta) che de-
ve trovare (e in un certo senso proporre) canali, modi e tempi per giungere ad un possesso relativo
(cio¢ parziale e condiviso con altri). Osserva a questo proposito la Alvarez che il bambino deprivato
- e ’adulto che ¢ stato un bambino deprivato — “pud non avere un’illusione di unicita, pud comin-
ciare da una visione di vuota desolazione e di nulla-tenere. I suoi primi passi verso la fantasia di
possedere, di conquistare un oggetto desiderato, di compiacerlo, di attrarlo, di unirsi ad esso, devo-
no essere accolti con interpretazioni che riconoscano non I’onnipotenza, ma il potere e la potenza,
non la rassicurazione ma il bisogno legittimo di certezza” (p. 172). In questo modo, facendo espe-
rienza di sé come possessore, egli “pud cominciare ad apprendere non solo le proprieta di oggetti
che si assentano, ma anche le proprieta di oggetti che ritornano, e infine le proprie capacita di farli
tornare” (ibid.).

Piu sotto Pontecorvo continua: “I bambini autistici, infatti, a causa della loro fortissima oralita,
manifestano una grande possessivita per I’oggetto materno, sono inclini alla ricerca del possesso as-
soluto di un oggetto, che non puo essere posseduto perché ¢ un oggetto ricco di qualita superficiali
ma privo di sostanza, un oggetto dello spessore della carta e senza un interno definito (Meltzer
1975)” (p. 156). Potremmo continuare dicendo che, anche nei pazienti adulti che vivono stati auti-

stici, I’incontro con un oggetto che ha sostanza e spessore provoca emozioni sconosciute (e per que-
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sto sentite come invivibili); le condotte autolesive, dalle piu segrete e silenziose alle piu aperte e
clamorose, possono avere - tra gli altri - il significato di tenere lontano ciod che ¢ emotivamente sco-
nosciuto attraverso un dolore fisico.

Cosi Pontecorvo commenta il grattare, il grattarsi e il pizzicarsi del suo bambino: “Nel caso di
F. ho avanzato due ipotesi: la prima ¢ quella che lui viva il crollo, lo spezzettamento legato alla se-
parazione come un insopportabile prurito, come una somatizzazione della pena e dell’angoscia per
la separazione. La seconda ipotesi ¢ che una fantasia sadica di grattare e di grattarsi, di fare e farsi a
pezzi, legata alla sua organizzazione psicotica, sia usata per eliminare la pena psichica” (pp. 175-

176).

Vorrei qui inserire un flash clinico stralciato dalla seduta con una giovane paziente i cui stati
autistici sono stati molto intensi e rigidi.

Nella seduta precedente, la paziente aveva raccontato di come si fosse sentita disperatamente
sola, dopo che un’amica si era allontanata con il fidanzato per imparare a sciare. Aveva avuto dei
dubbi se continuare a provare da sola o rivolgersi ad un maestro di sci, poi aveva deciso per il no. Si
era sentita a quel punto sola (sentimento che provava spesso in quel periodo) e si era trovata a pian-
gere. Rievocando questo fatto in seduta la paziente si irrigidisce, ¢ tesa, lo sguardo non ¢ piu mobile
ma ¢ fisso e rigidamente orientato dalla parte opposta a quella in cui mi trovo; glielo comunico, e la
paziente mi dice che si sente commossa, che avrebbe voglia di piangere, di lasciarsi andare... Passa-
no alcuni minuti, dice ancora poche parole, ¢ visibilmente commossa ma non si ¢ lasciata andare
come avrebbe voluto. La seduta finisce.

Nella seduta successiva ad un certo punto la paziente mi dice che ¢ meno commossa dell’altra
volta, anche se sente il legame con me con una forza tale da richiedere la mia presenza tutti i giorni;
e mi dice che avrebbe voluto lasciarsi andare di piu, ma che ad un certo punto si ¢ morsa ’interno
delle guance per allontanare, con questo dolore fisico, cid che provava internamente. Anche Tustin
(1986) parla di attivita di questo tipo in qualche suo paziente, attivita che sono spesso segrete, elu-
sive e possono facilmente sfuggire anche ad un terapeuta che sia avvertito della loro possibile esi-
stenza.

Qui si puod vedere un’attivita che procura dolore (fisico in questo caso) usata come protezione
dal provare emozioni e affetti avvertiti come portatori di un dolore non tollerabile. Al di la degli

aspetti ricostruttivi che possono dare meglio conto dell’atteggiamento masochistico, resta importan-
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te la comprensione della protezione fornita dalla ferita. In questo caso poi la comprensione puod pro-
cedere oltre: il morso interno puo offrire un appoggio sensoriale alla fantasia di avere tra i denti il
capezzolo (fantasia che protegge dalla percezione dell’assenza); ed inoltre permette, attraverso

I’indistizione tra i due corpi, di attaccare il corpo della madre.

Alcuni sviluppi degli studi su aree, stati e nuclei autistici negli adulti

La Tustin ha ovviamente rappresentato un punto d’arrivo di varie linee di studio, sia precedenti
che contemporanee: penso, da una parte, a Gaddini e in particolare all’Organizzazione mentale di
base e all’imitazione, a Fairbairn, Guntrip e alla personalita schizoide, alla Bick e all’identificazione
adesiva, a Meltzer e allo smontaggio, a Bleger e al suo nucleo agglutinato e alla posizione glischro-
carica, nonché agli studi evolutivi (Mahler e coll.); dall’altra, agli studi sul transfert autistico che
sono stati portati avanti soprattutto in Argentina, datati (quelli dei Rodrigué, di Liberman) e recenti
(penso a Boschan, Oelsner, Gomberoff). In questi studi vi ¢ lo sforzo di rendere quale possa essere
la ‘visione del mondo’ autistica, e di focalizzare la tematica dell’autismo riferendola a due poli,
principalmente: quello del rapporto tra autismo e narcisismo, e quello del rapporto tra autismo e
simbiosi.

Tra i contributi degli autori piu vicini a noi, in particolare, ci sono due testi che mi hanno molto
colpito per il loro tentativo di risistemare molte aree delle osservazioni cliniche e delle teorie sulla
clinica: quello di Ogden (1989), e, ancor piu, quello della Alvarez (1992). Questi testi forniscono
parole, idee, modi nuovi di vedere questi fenomeni, di descriverli, di indagarli e di comprenderli.
Allargano il sistema di riferimento che si ¢ costituito attraverso I’opera di Freud e della Klein, e ar-
rivano a delineare un nuovo schema di riferimento attraverso il quale si puo rivedere 1’intero svi-
luppo, normale e patologico, e molti fenomeni clinici possono essere meglio compresi.

Potremmo dire oggi che lo studio dei nuclei e degli stati autistici consente una migliore com-
prensione di nevrosi gravi, quadri a prevalenza perversa, quadri prevalentemente psicosomatici,
borderline, forme schizofreniche.

Nell’insieme mi sembra che si stia costituendo un nuovo vocabolario, che potra consentire, con
il tempo, di cogliere e descrivere, dentro e fuori di noi, qualcosa di nuovo, e che, contemporanea-
mente, apre all’esigenza di nuove elaborazioni della tecnica. Un esempio puod venire dalla discus-
sione del termine “difesa”, e dalle conseguenze che, sul piano tecnico, derivano dalla descrizione in

termini diversi di qualcosa che, fino a qualche tempo fa, veniva qualificato come “difesa”.
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Nel mondo autistico forse non si puo usare il termine difesa, ma, per alludere a qualcosa di piu
primitivo e che non ha a che fare con i meccanismi di difesa piu conosciuti, Tustin ha introdotto il
termine ‘manovre’; in questo senso il termine alluderebbe al fatto che non ¢’¢ un nucleo e qualcosa
che lo difende, ma c¢’¢ solo la protezione; anche il nucleo, o meglio il futuro nucleo, sta 1i. Bet-
telheim chiamava i bambini autistici ‘fortezze vuote’. Per dirla con parole solo un po’ diverse, cid
che noi avvertiamo ¢ la manovra difensiva; scorza e nucleo sono ancora indistinguibili: al centro ¢’¢
un vuoto, la sostanza ¢ tutta nella scorza manovra protettiva. (Abraham e Torok, 1987; D. Anzieu,
1985). La Arrigoni Scortecci (1988) definisce le manovre protettive come modalita arcaiche pre-
simboliche, adottate ai fini di una massiccia riduzione del contatto col mondo esterno non-Sé,
quando lo sviluppo ¢ stato disturbato in uno stadio precocissimo; i meccanismi di difesa sono inve-
ce utilizzati dall’lo con scopi adattivi e relazionali.

In quest’ambito non si puo ancora parlare di S¢é, (ma forse di Organizzazione mentale di base -
per stare a Gaddini - o forse di elementi dell’Organizzazione mentale di base che non si sono svi-
luppati) né di oggetto; e sembra non avere piu senso, dato che un rapporto oggettuale si deve ancora
instaurare, parlare di transfert e controtransfert: potremmo parlare di vissuti del terapeuta che pos-
sono dirgli qualcosa sulle caratteristiche del nucleo autistico, a contatto col quale si stabilisce lo sta-
to autistico.

I vissuti hanno spesso a che fare con parti ghiacciate, morte, segregate, imprendibili (B. Joseph,
1989).

La maggior parte degli autori ¢ d’accordo nel ritenere che esistano, in questi casi, particolari
problemi nell’elaborazione delle risposte di controtransfert. Per esempio, McDougall (1982) parla
di reazioni controtransferali di noia e paralisi di fronte a discorsi anaffettivi; Anzieu (1985), parla
delle stesse reazioni con pazienti che manifestano un transfert positivo, ma che non evolve in una
vera nevrosi di transfert. E S. Klein (1980), anche se non si riferisce specificamente al controtrans-
fert, indica che il vissuto del terapeuta di non essere a contatto con una parte del paziente puo se-
gnalare che egli (paziente) ¢ tagliato via dal contatto con altre parti di s¢ e con I’analista.

Boschan (1987), in un lavoro in cui cerca di distinguere difese narcisistiche da difese autistiche,
mette in rilievo come ambedue queste difese incidano sul legame tra I’analista e il materiale, sui ca-
nali attraverso cui egli coglie il materiale (percezioni, libere associazioni, immagini) e sulla tra-
sformazione del materiale in un pensiero con una forma: analista e paziente si trovano di fronte ad

una “dissociazione con caratteristiche speciali” che ¢ molto legata ai disturbi dell’attenzione e della
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possibilita di integrare le informazioni. Ma lo stato del materiale dissodato ¢ diverso: “Questo sem-
bra essere piu frammentario nei pazienti che usano il modello autistico (di difesa). In pazienti che
usano un modello narcisistico di difesa osserviamo una integrazione parallela o una pseudo-
integrazione, che sembra corrispondere ad un sé che ¢ integrato, ma che ¢ patologicamente grandio-
so”. Il vissuto del terapeuta di fronte a questi pazienti varia dall’impressione di impoverimento (stati
autistici) all’impressione di un’immagine ricca e ammirevole che nasconde il sentimento di vuoto
interiore e di desolazione (resistenze narcisistiche).

Nel gruppo di studio che abbiamo costituito con le colleghe L. Citterio, M. Paganoni e M.G.
Scarnecchia, abbiamo utilizzato delle metafore ricorrenti per avvicinarci a questo mondo, tra le qua-
li quelle della dépendence e quelle del frigorifero. Avrei potuto ovviamente ricordarne altre, ma
queste hanno il vantaggio di mettere in rilievo due aspetti tipici di come paziente e terapeuta vivono
I’incontro con nuclei autistici e il conseguente passaggio attraverso stati autistici: I’isolamento tra le
parti della personalita ¢ netto (diversamente ad esempio succederebbe usando la metafora della
‘stanza chiusa o anche del ‘giardino segreto’); ed inoltre - frigorifero - le parti autisticamente protet-
te sono ibernate, mantenute in uno stato di non vita che non ¢ perd morte, in attesa, pensiamo noi,
che la temperatura risalga e si possa finalmente sviluppare cio che di vitale ¢ stato conservato.

Si potrebbe anche riprendere I'immagine di Bettelheim, quella della fortezza vuota. Questa
immagine mi sembra cogliere bene la differenza che ¢ necessario porre tra vari tipi di isolamento e
di ritiro:

a) il ritiro di tipo nevrotico (come esempio letterario citerei tra gli altri i romanzi di E. von Keyser-
ling: Onde, Principesse, Un nobile adulterio), imperniato sul conflitto esco/non esco e sul timore
della trasgressione del confine; qui 1’oggetto esiste ed € sentito come ambivalente;

b) il ritiro di tipo psicotico (come esempio porterei le opere di Katka), imperniato sulla presenza di
incubi-deliri che popolano lo spazio psichico (il Castello), e dai quali si ¢ sommersi; qui I’oggetto
esiste ed ¢ sentito come persecutore;

¢) il ritiro in un castello di tipo autistico (come si puo desumere dal romanzo di V. Woolf, Le onde)
tutto imperniato sulla barriera, sulle caratteristiche della barriera e del vuoto che circoscrive, e sui
fenomeni che possono avvenire nel passaggio da una parte all’altra (come nel passaggio di Alice at-
traverso lo specchio). Qui I’oggetto ancora non si € costituito, cosi come non si ¢ costituito il Sé.
Dice S. Klein (1980) in un articolo che ha inaugurato il volgersi dei ricercatori psicoanalitici ai fe-

nomeni autistici nei pazienti non psicotici: “C’¢ un parallelo tra cid che Winnicott (1960) ha chia-
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mato falso sé e Rosenfeld (1978) isole psicotiche. Penso perd che questi termini non facciano com-
pletamente giustizia di cio che puo essere descritto come un incapsulamento “cistico” quasi impene-
trabile da parte del sé, che isola il paziente sia dal resto della sua personalita che dall’analista”. E,
piu avanti: “Tanto prima io ero capace di attirare I’attenzione dei pazienti su questi fenomeni che si
verificavano in loro stessi, tanto piu cominciavano a sognare di essere in citta fortificate o fortezze,
costruzioni di pietra, etc. In aggiunta, cominciavano ad apparire nei loro sogni creature crostacee

come blatte, aragoste, armadilli (Tustin,1972)”.

Per discutere piu a fondo sulla possibilita che si possa parlare di transfert e controtransfert
autistico, mi riferiro ora ad alcuni passi di un articolo di R. Oelsner (1987) il cui titolo, tradot-
to, ¢: Variazioni sul tema dell’autismo - Il paziente non nato.

Per O., si tratta, per I’autismo, di un altro mondo, come quello che incontra Alice dopo aver va-
licato lo specchio. “Ogni paziente, ognuno di noi puo essere un abitante di questo ‘altro mondo’ es-
senzialmente non-umano, durante un periodo non misurabile in unita di tempo”.

Ed egli ha la consapevolezza che “il nostro linguaggio (...) ¢ inappropriato per dar conto di cid
che succede nell’area della non-nascita e dell’identita non umana”; cid comporta difficolta speciali

nell’affrontare, teoricamente e tecnicamente, il paziente non nato o la parte non nata del paziente.

Nell’affrontare queste aree nascono dei paradossi espistemologici ai quali non si puo sfuggire:
come parlare di difese primitive prima della nascita dell’lo? Come parlare di psichismo nell’area
della non-vita? E sul transfert, che cosa dire?

Ecco I’opinione di O. al riguardo:

“Resta aperta la possibilita che in ciascuno di noi ci sia un’area non-nata, differenziata dalla
parte nevrotica e dalla parte psicotica della personalita. Queste ultime sono sviluppi dell’area non-
autistica. Al contrario 1’area autistica corrisponde allo spazio virtuale rappresentato dall’altro lato
dello specchio, alle immagini virtuali, non vive e inagibili. Pertanto, non esistono in quest’area
I’angoscia, gli oggetti e il sé. Dall’area autistica non pud emanare alcun transfert, e proprio la man-
canza di transfert puo indicare un’area autistica. Forse questa ¢ 1’area piu impenetrabile di ciascuno,
nella quale possiamo riparare quando cerchiamo isolamento e privatezza in momenti di disperazio-

ne” (p. 1098).
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E poco piu avanti, O. continua affermando: “Dire che un paziente nello stato autistico stabilisce
una relazione di transfert mi sembra un controsenso. Né A. né P. (due pazienti dei quali parla
nell’articolo) davano I’'impressione di aver mantenuto una connessione con 1’analista nei periodi di
autismo propriamente detto. A. andava e veniva tra il mondo autistico e non-autistico, e a cio si do-
veva l’alternanza tra il transfert e la caduta dello stesso”.

O. cita qui Searles (1978) che invita I’analista a non dare interpretazioni di transfert fino a
quando la regressione transferale del paziente non abbia raggiunto quel primitivo livello dello svi-
luppo dell’io “nel quale, nella sua infanzia, le sue potenzialita di una sana simbiosi con la madre si
erano distorte e convertite in una modalita di funzionamento dell’io difensivamente autistica”.

Continua O. “Resta aperta la domanda su quali siano i fattori che possono portare il paziente a
ristabilire il transfert con il suo terapeuta a partire dallo stato di isolamento.

Quando sostengo che nel periodo autistico non c’¢ transfert mi riferisco al fatto che nulla, se
non I’isolamento stesso, viene trasferito da un luogo all’altro, dal paziente al terapeuta.

In accordo con questa situazione dubito che possiamo chiamare controtransferali i sentimenti

risvegliati nell’analista”.

Sono completamente d’accordo sul dubbio. Penso perd che se facciamo attenzione, e non chia-
miamo controtransfert ma vissuto cid che proviamo, potremmo sentire non solo “isolamento” ma
qualche fenomeno corporeo, o un vissuto di vuoto con particolari qualita, o il vissuto di una barriera
dietro la quale non c’¢ nulla.

Nasce qui la curiosita verso il tipo di barriera, o di guscio: duro come un metallo? un vetro? uno
specchio? Noto per inciso che la distinzione tra vetro e specchio, in un contributo di G. Rodrigué
(1966) ¢ fondamentale per distinguere due autismi: uno, tipo Kanner, nel quale il mondo interiore
dell’analizzato ¢ perfettamente visibile e chiaro per I’analista, perd categoricamente inaccessibile,
come se ci fosse un vetro di mezzo; 1’altro, tipo Bleuler, si basa su una apparente connessione con
’analista, di modo che questi pazienti sembrano recettivi alle interpretazioni e rispondono ad esse
con materiale interessante. In realta nulla penetra realmente all’interno: riflettono all’analista, come
uno specchio, cid che ’analista suppone, e non mostrano nulla del loro mondo interno. In questo
modo il paziente fu dell’analista un Narciso, affascinato dal riflesso delle sue interpretazioni, che

vede sé stesso ma non il paziente (Liberman, 1958).
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La differenza tra le varie barriere autistiche ci puo aiutare ad articolare meglio la domanda su
cosa possiamo fare - di fronte a situazioni diversificate - per tirare fuori il paziente dal suo stato; qui
la Alvarez (1992) potrebbe dire molto. In ogni caso penso ad una tecnica diversa, piu attiva, in
qualche caso un prendere di petto il paziente. Olsner segnala che nei casi clinici presentati, quando i
pazienti erano isolati, egli si sentiva tranquillo e molto poco angosciato; imputa questo stato alla sua
propria tendenza ad isolarsi, di fronte all’isolamento del paziente. Per parte mia ritengo che un tale
stato possa segnalare una fase non piu autistica ma simbiotica, nella quale il paziente provvede a

che si stabilisca un clima placido e tranquillo per la madre-terapeuta.

Per O. questo ‘altro mondo’ in cui vivono i pazienti quando sono in stato autistico ¢ un mondo
singolare dalle varianti infinite, insospettate e insospettabili. Il narcisismo costitutivo dell’lo puo
aver luogo e svilupparsi nell’area non-autistica; per 1’area autistica - ribadisce - bisogna sviluppare

un linguaggio, un approccio teorico e un’epistemologia adeguati.

Due esempi di passaggio da un ‘vissuto’ ad un ‘controtransfert’

Con la paziente B. ho vissuto per lungo tempo la sensazione di essere in contatto con una parte
di lei; questa parte era all’inizio molto limitata, poi si ¢ pian piano allargata.

Avevo I’impressione di essere tagliato fuori, di non avere punti per aggrapparmi, per sentire
qualcosa in modo empatico o per introdurre qualche tipo di significato in quel che la paziente mi di-
ceva 0 mi trasmetteva.

(Forse anche lei si era sentita cosi, senza punti a cui aggrapparsi o canali per entrare in contatto;
la sua storia nei primissimi anni segnala due rotture: una, simboleggiata dal ricordo di s¢ bambina
che, dopo una caduta, per un bel po’ non si fida piu a camminare da sola e cerca costantemente il
dito della mamma. L’altra “caduta” si verifica a circa due anni e mezzo, quando la madre di B. ha

un aborto cui consegue una ospedalizzazione e una prolungata depressione).

Abbiamo attraversato una fase in cui la paziente ¢ uscita dalla gabbia in cui si era rinchiusa da
allora e per molti anni, gabbia costituita da stimolazioni tattili, comunicazione logorroica ma vuota,
enumerazioni, approntamento di liste, di elenchi, chiusura nel mondo dei numeri, e in situazioni la-
vorative sentite come devitalizzate. Qualche tempo dopo aver cominciato la terapia con me la pa-

ziente provo a vivere; si dimise da un laboratorio dov’era da parecchi anni e si cerco un lavoro che
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la mettesse un po’ (per quel che era allora in grado di tollerare), in contatto con altre persone. Suc-
cessivamente ha lasciato anche questo lavoro, ed ¢ rimasta a casa, con una grande soddisfazione
perché per la prima volta nella vita non si sentiva obbligata a chiudersi, ma poteva “giocare” con i
pensieri, le varie attivita che compiva (compreso la casalinga) e soprattutto si dedicava ai contatti
con le amiche.

I1 segnale clamoroso della perdita della permanenza nel mondo autistico - permanenza fino ad
allora molto estesa - fu un sogno, in cui dalla maglia della paziente usciva un burattino di legno, che
cadeva a terra: sintesi sia della sua caduta originaria, che dell’aborto della madre (con conseguente
depressione e altra caduta della paziente), come anche del poter vedere e considerare la parte legno-
sa di s¢, dura, mossa da fili e non da affetti, fintamente viva: la maggior parte della sua personalita
si era organizzata intorno a questo burattino.

Si veda a questo proposito quanto dice V. Woolf nel suo romanzo “Le onde” (1931): un roman-
zo in cui vengono presentati sei personaggi, dall’infanzia fino all’eta adulta, che tuttavia non comu-
nicano mai 1’uno con I’altro, e non raggiungono mai un effettivo rapporto. Sei voci musicali, poeti-
che, ciascuna avanza con il suo canto in modo del tutto isolato dalle altre. La stessa autrice scrisse
nel suo diario, a proposito di questo libro: “Penso che, per il momento, piu in 1a di cosi non si possa
andare...” (9 aprile 1930). Uno dei personaggi del libro ¢ Rhoda, una bambina - all’inizio - che mi
sembra illustrare in modo straordinario 1 vissuti e le esperienze autistiche dall’interno. Riportero ora
alcuni passi di questo tentativo cosi coraggioso e cosi denso di significati, avvertendo che ’area
dell’esperienza autistica a cui si riferirebbero ¢ ovviamente individuata da me:

(Sul terrore autistico e la vulnerabilita senza riparo): “La porta si apre, il terrore irrompe; vari
terrori si accavallano, inseguendomi... arriva gente, vengono verso di me. Lanciando sorrisi imper-
cettibili per mascherare la loro crudelta, la loro indifferenza, s’impadroniscono di me. Un milione di
dardi mi trafigge. Il ridicolo e il disprezzo mi trafiggono... sono esposta. Devo contenere la loro
azione con menzogne. Quale amuleto puo preservarmi da questo disastro? ... Sola, sono la signora
della mia flotta di navi. Ma qui ... sono frantumata in mille pezzi, non sono piu una” (pp. 88-89).

(Sui trucchi per evitare 1’esperienza dell’incontro e 1 sentimenti connessi): “Venni dritta da voi
invece di fare un giro in tondo per evitare la scossa della sensazione, come facevo un tempo. Ma ¢
solo che io ho insegnato un certo trucco al mio corpo. Interiormente non mi ¢ stato insegnato nulla;

vi temo, vi odio, vi amo, vi invidio e vi disprezzo e non sono mai felice nell’unirmi a voi” (p. 184).
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Alla fine si ¢ stabilito un vero e proprio controtransfert perché esisteva una vera e propria rela-
zione d’oggetto; non sentivo piu che la paziente mi tagliava fuori per qualche parte - o che era ta-
gliata fuori dal contatto con parti pit 0 meno estese di s¢; avevo I’impressione di trovarmi di fronte
una persona intera, con alcune aree grezze, povere, il cui sviluppo non si era potuto verificare per

mancanza di contatto con I’esperienza (della relazione in primo luogo).

In pazienti come questa ¢ forte, necessariamente, il bisogno di un investimento assai prolungato
e intenso prima di tutto sul corpo della paziente, e reciprocamente il terapeuta deve accettare un in-
vestimento assai intenso e prolungato sul suo corpo che puo prendere la forma di un transfert eroti-
co, ma non lo ¢ (o forse i transfert erotici sono altro?).

Si veda Gaddini (1977) laddove, parlando del trattamento di pazienti con una patologia del Sé,
egli avverte:

“La relazione analitica ¢ contrassegnata da una mutualita piu primitiva rispetto a quella del rap-
porto a livelli chiaramente istintuali. I1 tipo di mutualita della relazione analitica diventa piu com-
prensibile se si tiene conto che ’attivita mentale in essa prevalente ¢ quella in cui (...) la fantasia ¢
materializzata da vissuti corporei (...)” (p. 411).

Questo investimento ¢ accompagnato da (reciproci) sentimenti di gelosia, che viene mobilitata
al momento dell’uscita dallo stato autistico, secondo questa sequenza:

- si stabilisce una prima relazione d’oggetto

- paziente e terapeuta sentono con molta forza il desiderio di possesso esclusivo dell’altro (e prima
di tutto del suo corpo)

- in corrispondenza di questo intenso vissuto, alla fine di ogni seduta e per il fine settimana mi ¢ ca-
pitato di provare, con alcuni pazienti, una nostalgia particolarmente carica, direi quasi disperata

- se questo desiderio di possesso esclusivo, che si condensa nella gelosia, viene accettato, gradual-
mente mitigato e integrato, passando sullo sfondo, la relazione d’oggetto procede senza essere dan-
neggiata dall’invidia. L’invidia, in questo contesto, non dipende da dotazioni naturali, ma dalla ri-
sposta ambientale al bisogno di possesso esclusivo. Se la risposta ¢ positiva, si potrebbe dire: “il
bambino mangia abbastanza” e non ¢ invidioso di chi ha cibo (= presenza, attenzione, calore, ri-
specchiamento, etc.) mentre lui non ne ha - o non ne ha avuto - abbastanza. O almeno, I’invidia

provata non ¢ tale da intralciare gravemente lo sviluppo della relazione oggettuale.
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Vorrei aggiungere che il bisogno di possesso totale da me provato in questi contesti di speciale
reciprocita, con alcuni pazienti maschi, ha assunto la forma di un controllo rigido ed esasperato,
prolungato per un certo periodo di tempo e poi ‘naturalmente’ cessato, relativo ad esempio a come
il paziente impiegava il suo tempo.

Con una seconda paziente, N., ho potuto avvicinarmi ripetutamente al mondo autistico in cui
era vissuta per lunghi periodi di tempo, attraverso descrizioni di stati d’animo, di attivita e di sogni
(la paziente sognava molto e faceva sempre accuratamente il punto sulla relazione, attraverso i so-
gni).

Questa paziente all’inizio si presentava sfuggente, cerebrale, super-razionalizzante; molto spes-
so era depersonalizzata. Utilizzava come manovre protettive dei lunghi periodi di chiusura e, qual-
che volta, delle attivita sportive svolte in solitudine. Cio che mi ha maggiormente incoraggiato nei
primi anni, in cui la chiusura era molto forte e prolungata, era il suo uso del tempo in seduta, che
sentivo rivolto spesso, anche nei momenti peggiori, a creare un buon ritmo per me: un precursore
della capacita di riparare.

Vorrei riportare lo stralcio di una seduta dell’ultimo periodo, all’inizio della settimana.

P. Mi sono sentita abbastanza chiusa, ritirata questa settimana; ho sentito che prendeva il soprav-
vento un’attivita di esclusione dei pensieri, quando mi sono messa a lavorare a maglia un po’ ecces-
sivamente, ossessivamente... Ho finito una maglia, quasi del tutto. Mi sentivo lontana, non ho parla-
to con nessuno, avevo voglia di stare sola con me stessa; poi mi sono messa a leggere tutto il tem-
po...

T. Che cosa ha letto?

P. Dei libri e dei saggi sui campi di concentramento... i libri di Primo Levi e dei saggi storici, mi in-
teressava partecipare in qualche modo all’esperienza delle persone, e poi lo devo spiegare a scuola.
Di Levi ho letto soprattutto “I sommersi e i salvati”: di fronte a quella tragedia, dice Levi, ci sono
quelli che riescono almeno a parlarne, a darne testimonianza: quelli sono i salvati; gli altri, che non
riescono nemmeno a parlarne, sono i sommersi. ..

T. (mi sono sentito molto toccato dal riferimento al campo di concentramento; ho pensato a Bet-
telheim e ad alcuni pensieri che avevo fatto pensando ai pazienti che, come questi, si sono reclusi e
si sono sentite vittime impotenti di questa reclusione. E come se nei campi di concentramento pren-
desse corpo, almeno per una parte, la fantasia autistica di chiusura in un mondo da cui non si puo

fuggire, con un progressivo impoverimento di umanita). Le dico:
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Anche lei forse puo essere dalla parte dei salvati, quando riesce a descrivere quel che sente co-
me spinta a chiudersi, ripetendo ossessivamente qualcosa; in questo mondo ha abitato per lunghi
tratti di tempo, lo conosce bene...

P. Una volta mi era facile, cosi pensavo, entrare e anche uscire da questo stato; adesso non € cosi,
sento che uscire ¢ difficile ...¢ uno stato simile al sogno, trasognato...

T. La maglia finita mi fa pensare che lei volesse finire qualcosa con me, 1’ultima seduta forse era
come incompleta... e d’altra parte la maglia da protezione e calore; se non li trova in seduta, li puo
ritrovare nella maglia.

P. (dopo un po’) Ho fatto anche un sogno. Ero su un’isola, che aveva una montagna al centro, scen-
devo verso il mare. C’erano delle onde molto alte, violente; io le volevo fotografare, ma volevo far-
lo con un obiettivo che prendesse un campo piu largo di quello che potevo prendere; qualcuno mi
diceva che quelle onde avrebbero potuto bagnare I’obiettivo con degli spruzzi, e io mi accorgevo

che era vero. Alla fine il mare si calmava.

Ho sentito il sogno come la descrizione di un parziale ritiro autistico (I’isola) di fronte a dei
movimenti interni, collegati con il distacco per il fine settimana, molto intensi e violenti; ritiro con-
trobilanciato dal desiderio di riprendere contatto con sé e con me (la discesa verso il mare). Le goc-
ce sull’obiettivo rappresenterebbero le lacrime per il dolore e forse per la disperazione della perdita
di contatto; I’uso dell’obiettivo che prende piu campo era da me associato al modo in cui la paziente
si stendeva qualche volta sul lettino, obliquamente, in modo da potermi vedere di piu con la coda
dell’occhio. Sentivo una spinta ad avvicinarmi fisicamente di piu alla paziente, come risposta con-
trotransferale, che prendeva la forma di un pensiero di piegarmi un po’ in avanti dalla posizione se-
duta; in questo modo sentivo che il desiderio della paziente era verso una riduzione delle distanze e
un abbraccio (come quello della bambina che ritrova i genitori).

Anche in questo caso potrei dire che tutta la paziente ¢ giunta ad essere coinvolta in una rela-
zione oggettuale che, con questa persona in particolare, aveva accentuati caratteri di possessivita ed
esclusivita; ¢ questa paziente che successivamente mi ha detto che la gelosia era sempre presente in

lei; faceva parte del “tessuto della relazione” (parole sue).

73
PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1994



E possibile parlare di controtransfert autistico?
Un contributo in onore di Maurizio Pontecorvo

Bibliografia

ABRAHAM, N., TOROK M. (1987) La scorza e il nocciolo, Borla, Roma, 1993.

ALVAREZ, A. (1992) Il compagno vivo. Astrolabio, Roma, 1993.

ANZIEU, D. (1985) lo-pelle. Borla, Roma, 1987.

ARRIGONI SCORTECCI, M. (1988). La tecnica del trattamento degli stati psicotici, In: Semi A.A. (a
cura di) Trattato di Psicoanalisi, Raffaello Cortina Editore, Milano, 1988, vol. I°.

BETTELHEIM, B. (1967) La fortezza vuota. Garzanti, Milano, 1976.

BICK, E. (1968) The experience of the skin in early object relation. Int. J. Psychoan., 49, 484-486.
BICK, E. (1984) Identificazione adesiva. Riv. Psicoan., 3, 341-355.

BLEGER J. (1967) Simbiosi e ambiguita, Lauretana, Loreto, 1992.

BOSCHAN, P. (1987) Dependence and narcisistic resistances in the psychoanalytic process. Int. J.
Psycho-Anal., 68, 109-118.

FAIRBAIRN, W. (1952) Studi psicoanalitici sulla personalita. Boringhieri, Torino, 1970.

GADDINI, E. (1969) Sulla imitazione. In: Scritti, Raffaello Cortina Editore, Milano, 1989.

GADDINI, E. (1976) Note su alcuni fenomeni del processo analitico In: Scritti, op. cit.

GADDINI, E. (1984) L’attivita presimbolica della mente infantile. In: Scritti, op. cit.

GADDINI, E. (1984) La frustrazione come fattore della crescita normale e patologica. In: Scritti, op.
cit.

GADDINI, E. (1985) La maschera e il cerchio, in Scritti, op. cit.

GOMBEROFF M., NOEMI, C., PUALUAN DE GOMBEROFF, L. (1989) El objeto autista. Revista de Psi-
coanailisis, 5, 733-748.

GUNTRIP H. (1968). Teoria psicoanalitica della relazione d’oggetto, Etas, Milano, 1975.

JOSEPH B. (1975). 1l paziente difficile da raggiungere. In: (1989) Equilibrio e cambiamento psichi-
co. Raffaello Cortina Editore, Milano, 1991.

KEYSERLING VON, E. (1911) Onde. Sugarco, Milano, 1988.

KEYSERLING VON, E. (1903) Un nobile adulterio. Sugarco, Milano, 1990.

KEYSERLING VON, E. (1917) Principesse. Adelphi, Milano, 1988.

KLEIN, S. (1980) Autistic phenomena in neurotic patients: Int. J. PsychoAnal, 61, 395-402.
LIBERMAN, D. (1958) Autismo transferencial. Narcisismo, el mito de Eco Y Narciso. Revista de

Psicoanalisis, 15, 368-385.

74
PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1994



E possibile parlare di controtransfert autistico?
Un contributo in onore di Maurizio Pontecorvo

MAHLER, M., PINE F., BERGMAN A. (1975) La nascita psicologica del bambino. Boringheri, Torino,
1978.

Mc DOUGALL, J. (1982) Teatri dell’lo. Raffaello Cortina Editore, Milano, 1988.

MELTZER, D. (1975) Esplorazioni sull’autismo. Boringhieri, Torino, 1977.

OELSNER, R. (1987) Variaciones sobre el tema del autismo. El paciente nonato. Revista de Psicoa-
nalisis, 5, 1093-1116.

OELSNER, R. (1991) Sobre la muerte psiquica y el delirio, Revista de Psicoanalisis. 1, 162-176.
OGDEN, T. (1989) 1! limite primigenio dell esperienza. Astrolabio, Roma, 1992.

PONTECORVO, M. (1986) I primi dieci mesi di terapia di un bambino psicotico: movimenti
nell’identificazione. In: Pontecorvo M. (a cura di), Esperienze di psicoterapia infantile: il modello
Tavistock. Martinelli, Firenze.

PONTECORVO, M. (1986) Dal paziente bambino al paziente adulto: note su alcuni aspetti patologici
del Sé. Lavoro letto ai seminari SIPP, Roma

PONTECORVO, M. (1987) Barriere autistiche in bambini psicotici e adulti nevrotici. Lavoro letto ai
seminari SIPP, Roma

RODRIGUE, G. DE (1966) Autismo transferencial. In: El Contexto del Proceso Psicoanalitico. Pai-
dos, Buenos Aires.

RODRIGUE, E. (1956) La roncepcion del mundo en el autismo. Revista de Psicoanalisis, 4, 383-387.
ROSENFELD, H. (1978) The relationship between psychosomatic symptorns and latent psychotic sta-
tes. Lavoro non pubblicato, citato in Klein, S., (1980), op. cit.

TUSTIN, F. (1972) Autismo e psicosi infantile. Armando, Roma, 1975.

TUSTIN, F. (1981) Stati autistici nei bambini. Armando, Roma, 1983.

TUSTIN, F. (1986) Barriere autistiche nei pazienti nevrotici. Borla, Roma, 1990.

WINNICOTT D.H. (1953) Oggetti transizionali e fenomeni transizionali. In: (1958) Dalla pediatria
alla psicoanalisi. Martinelli, Firenze, 1975.

WInNNICOTT D.H. (1960) La distorsione dell’lo in rapporto al vero ed al falso Sé. In: (1965) Svilup-
po affettivo e ambiente, Armando, Roma, 1970.

WOOLF, V. (1931) Le onde. Rizzoli, Milano, 1979.

75
PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1994



E possibile parlare di controtransfert autistico?
Un contributo in onore di Maurizio Pontecorvo

Riassunto

I vissuti dei pazienti non-psicotici che vivono stati autistici hanno una specificita che sembra

particolarmente legata:

a) alla sensazione di vuoto, con peculiari qualita;

b) alla qualita e all’uso della sensorialita, nonché all’uso sensoriale delle parole;
c) alla forte possessivita reciproca che si instaura nel campo della relazione.

Partendo dall’esame di due lavori di M. Pontecorvo, centrati sul raffronto tra le barriere autisti-
che in bambini psicotici e adulti nevrotici, viene compiuta una breve rassegna di alcuni autori che,
sia prima che dopo i lavori di F. Tustin, si sono occupati di quest’area, differenziando via via il con-
trotransfert narcisistico e simbiotico dal “controtransfert” autistico. Un recente sviluppo di questi
studi ¢ la posizione di R Oelsner, condivisa dall’autore, secondo la quale dall’area autistica non
emana alcun transfert, e, di conseguenza, non si possono definire controtransferali i sentimenti spe-

rimentati dall’analista.

Summary

Feeling experienced by non-psychotic patients, who are in autistic states, seems particularly
characterized by:
a) a feeling of special empty,
h) the quality and the idiosyncratic use of the sensoriality, and also by a sensorial use of words,
¢) a great reciprocal possessiveness, that we can find in the relationship area.
The author considers two papers of M. Pontecorvo about the comparison between autistic barriers
in psychotic children and in neurotic adults, later are examined some authors, who, before and af-
ter F. Tustin, attended to this area, discriminating by degrees the narcisistic, symbiotic and autistic
countertransference. Finally, on the basis of some clinic observations, I believe (with R. Oelsner)
that from the autistic area issues any transference and, therefore, that we cannot define feelings ex-

perienced by the analyst as belonging to the countertransference.

PAaoLO DI BENEDETTO
Via A. Poerio, 25
35100 Padova
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La fusione del detto e del mostrato nell’eruzione del processo maniacale

MARIA CONCETTA AUTERI

La fusione del detto e del mostrato nell’eruzione del processo maniacale’

Voyelles

A noir, E blanc, I rouge, U vert, O belu: voyelles,
Je dirai quelque jour vos naissances latentes:
A, noir corset velu des mouches éclatantes

Qui bombinent autour des puanteurs cruelles,

Golfes d’ombre; E, candeurs des vapeuurs et des tentes,
Lances des glaciers fier, rois blancs, frissons d’ombelles;
I, pourpres, sang craché, rire des lévres belles

Dans la colere ou les ivresses pénitentes;

U, cycles, vibrementes divins des mers virides,
Paix des patis semés d’animaux, paix des rides

que alchimie imprime aux grands fronts studiex;

O, supréme Clairon plein des strideurs étranges,
Silences traversés des Mondes et des Anges:

O L’Oméga, rayon violet de Ses Yeux!

A. Rimbaud

Questo lavoro ha lo scopo di proporre una ipotesi sulla trasformazione o passaggio spesso acce-

lerato dallo stato devastante della depressione alla eccitazione maniacale.

Il problema ci ¢ stato lasciato aperto da Freud. Egli affermava che “nella mania 1’To deve essere

riuscito a superare la perdita dell’oggetto (o il lutto per tale perdita o magari 1’oggetto in s¢) ed ora

tutto I’ammontare dei contro investimenti che la dolorosa sofferenza della malinconia aveva attinto

dall’To per attrarlo e vincolarlo a s¢, si rende nuovamente disponibile...” “Il maniacale si getta come

un affamato alla ricerca dei nuovi investimenti oggettuali”. Sosteneva inoltre che: “dei tre presup-

" Parti di questo lavoro sono state presentate nel Panel “Sul Narcisismo”, alle Giornate di studio SIPP svolte-

si a Rimini nel maggio 1992.
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posti della malinconia - perdita dell’oggetto, ambivalenza e regressione della libido nell’lo” - i pri-
mi due erano assimilabili alla patologia depressiva, mentre la regressione della libido alla fase del
narcisismo, poteva considerarsi I’unico fattore capace di incidere su cio che viene dopo. E ancora:
“a questo punto sara bene arrestarsi”.

La Klein (1940) aveva postulato che la denigrazione dell’oggetto buono primitivo, il seno, fa
precipitare 1’attacco maniacale. La sua teoria sullo stato ciclotimico ¢ fondamentalmente basata sul-
la transizione nello sviluppo dell’lo dalla posizione schizo-paranoide alla posizione depressiva che
¢ caratterizzata dalla relazione oggettuale totale. Questo cambiamento incentiva nell’individuo sano
I’adattamento delle difese e il loro impiego contro I’angoscia.

Secondo la Klein le piu specifiche difese maniacali - il diniego della realta psichica, la denigra-
zione dell’oggetto e il trionfo - s’intrecciano alle difese precedentemente attuate, scissione, idealiz-
zazione, proiezione, controllo onnipotente - e 1’uso eccessivo e la dominanza di esse conducono al
processo patologico.

La Pallier (1993) vede nel passaggio dalla depressione alla mania “un tentativo di difesa per
sottrarsi ad una intollerabile situazione di imprigionamento, degradamento e frammentazione del
Sé”. Precisa che “I’oggetto che si era trasformato in una prigione causando depressione, veniva di-
strutto non primariamente come la depressione viene vista dalla psicoanalisi classica, ma seconda-
riamente, per salvarsi”.

Ne consegue, per la Pallier, che 1’euforia e il trionfo non sarebbero da intendersi “come trionfo
sull’oggetto, come la mania viene comunemente considerata, quanto di un trionfo di liberazione e di
vita, anche se di vita sottratta all’oggetto per essere riusciti ad evitare la catastrofe”.

Riflettendo sull’assunto della Pallier di “liberazione e di vita”, vorrei proporre le mie conside-
razioni.

Durante il trattamento di psicoterapia psicoanalitica a tre giovani donne ho assistito e partecipa-
to ai momenti di transizione spesso rapidi, da stati di profondo svilimento, sentimenti di devitaliz-
zazione e propositi suicidari, alla loro reazione fortemente euforica, esaltata e in alcuni periodi (per
una di esse) delirante.

Alla ricerca del senso di questa transizione, dalla depressione al polo opposto, ho inteso che la
maniacalita non fosse riconducibile solo al trionfo sull’oggetto (Klein) ma ad una sorta di eccitazio-

ne liberatoria nel senso descritto dalla Pallier.
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Presumo inoltre che questo bisogno di liberazione e di scarcerazione dell’lo abbia mobilitato
parti del nucleo profondo del Sé e il bisogno si sia collegato con alcuni vissuti precocissimi, riatti-
vando nelle pazienti esperienze di alcune qualita ineffabili del Sé che erano state, durante
I’evoluzione, sommerse da altre e da successive esperienze vitali. Mi riferisco alle “qualita precoci”
descritte da Stern (1985) e da lui denominate “affetti vitali”.

Lo slittamento regressivo di queste pazienti avrebbe determinato dunque non solo una sorta di
“liberazione” ma anche una riappropriazione di qualita ineffabili e di forme di sentire sfuggenti che
all’inizio della vita si esprimono in termini dinamici e cinetici, come il fluttuare, I’esplodere, visioni
luminose e oscuramenti, sensazioni crescenti € decrescenti, ecc., che nel bambino sono, dice Stern,
«inestricabilmente legate a tutti i processi fondamentali della vita come respirare, avere fame, eva-
cuare, addormentarsi, emergere dal sonno, il presentarsi e lo svanire di emozioni e pensieri». Il
bambino immerso in tali “sentimenti vitali”, sperimenta queste qualita accentuate dall’interno e
dall’esterno, la cui graduale regolazione avviene mediante /’holding dell’ambiente e la relazione
oggettuale. Cio lo condurra alla esperienza piu disciplinata e discreta, anche se intensa, delle tradi-
zionali categorie affettive e percettive.

Dall’ampio ventaglio che questi primigeni “affetti vitali”, incrociandosi tra loro producono tra
percezioni amodali (Stern) e un universo di cose viste-ascoltate-toccate, ho tratto due modalita
espressive di eccesso comuni a tre pazienti, Alessia, Dora e Eugenia: il contesto sonoro e I’agire
rappresentativo.

Occorre precisare che I’eruzione della maniacalita ¢ avvenuta nelle tre pazienti in un momento
della psicoterapia in cui i processi della Identificazione Proiettiva si congiungevano a bisogni di
scarica motoria. Conseguentemente sia il pensare che il parlare assumevano una funzione liberatoria
da stimoli accumulati.

L’approdo a queste “isole primitive”, che a suo tempo rappresentarono esperienze vivaci, sane,
possibilmente scollegate ma mobilitanti i processi progressivi e coesivi del Sé, avrebbe contribuito,
a mio avviso, alla destrutturazione del S¢ e alla disorganizzazione dell’lo: da cui il disordine mania-
cale che produce una realta psicotica.

Come ci ha segnalato Meltzer (1987), Wittgenstein ha dato un notevole contributo alla Psicoa-
nalisi, affrontando aspetti logici, matematici e linguistici, per definire i limiti tra cio che ¢ “detto” e

ci0 che € “mostrato”.
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Le esperienze affettive di eccesso che le pazienti hanno vissuto nella transizione dalla depres-
sione alla eccitazione maniacale avrebbero attivato invece, la “fusione del detto e del mostrato”.

Nei momenti densi di energia pulsionale, le pazienti agivano, ognuna con la propria modalita,
un contesto sonoro indisciplinato, come una sorta di delirio vocale.

Avevo la sensazione che esse lanciavano le parole: Alessia sembrava che emettesse vocali
scandite, Dora bisbigliava alternando i sussurri a note di tono elevato, Eugenia usava il linguaggio
come una barriera atonica priva di pause.

Le pazienti pretendevano un contenitore ampio e sconfinato ed io sentivo che venivo usata co-
me oggetto vuoto in cui potevano cadere e perdersi pezzi pesanti e cose leggere, il fluido, il duro e il

molle, tutto espresso in parola, immagini, suoni, non senso.

In queste circostanze in cui I’identificazione proiettiva ¢ massiccia, il paziente non ¢ disponibile
alla complementarieta introiettiva, quindi ¢ quasi impossibile ogni interpretazione perché 1’lo del
paziente ha perduto la funzione dell’attenzione. Il campo ¢ allagato ed egli proietta nella mente del-
lo psicoterapeuta la sua dispersione costituita forse da punti, linee o spazi che si perdono, vivendo
I’altro all’unisono con se stesso: non esiste una mappa definita e la rapsodia vocale sconfinata del
paziente pud essere vissuta in modo destabilizzante dallo psicoterapeuta; questi potrebbe avere la
sensazione che 1’eccedente energia pulsionale emergente nella comunicazione, oltre che invertire la
funzione K in -K, puo disturbare la conservazione integrata del proprio Sé.

In tali sedute caotiche, la parola agita mi dava la sensazione interna di cose pesanti. Le pazienti
inondandomi di un bagno di pulsionalita mi sottraevano da messaggi veri e informativi ed ogni in-
tervallo, pausa o silenzio, pur verificandosi, perdevano il senso di momento intermediario, indi-
spensabile alla comunicazione.

E la piena allagante in cui il paziente vuole coinvolgere nel suo furore narcisistico lo psicotera-
peuta impedendogli di pensare. Potrebbe anche verificarsi un vissuto speculare, perché gli elementi
B irrompono nella mente dell’altro che, analogamente al paziente, pud avere pensieri scollegati.

Alessia mi offre un esempio eloquente di cio dicendomi: «sono nella colonna sonora di un film
di cui sono attrice. Mi sento solare. Possiedo tutta I’ebbrezza degli odori!» lo attratta dal tono e dal-
le sue parole inebrianti producevo pensieri sugli aspetti dionisiaci della natura e del sentire. Al con-

tempo cercavo il senso della sua comunicazione.
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Trovare il senso nel detto e mostrato del paziente ¢ per lo psicoterapeuta lasciarsi travolgere
dalla sua eccitazione perché egli, paziente, vuole appropriarsi in modo unificante dell’ascolto e del-
lo sguardo dell’altro.

Green (1985) sottolinea il processo con queste parole: «Ascoltare I’inaudito ¢ come andare
all’invisibile, nell’aldila del visibile. L’ascolto non ci rimanda all’inaudito ma all’inaudibile: al la-

mento sordo del corpo, fino alle voci del silenzio».

A mio avviso la spinta espansiva contiene antiche percezioni amodali che si esprimono nella fu-
sione del detto e del mostrato.

Tra i molteplici aspetti presenti nella eruzione maniacale ne sottolineo due:

a) uno frenetico, libero da vincoli, esaltato.

Dora cosi descriveva il suo stato: «tutto ¢ fantastico, mi sento come quella principessa delle fa-
vole che guardandosi allo specchio sapeva di essere giovane, bella e felice».

Il vissuto della bellezza in Dora conteneva la tendenza a sostituire quegli aspetti che sono depe-
ribili come il reale provvisorio. Nel suo impeto narcisistico viveva se stessa come oggetto concreto
a cui offriva attributi di piacere e di bellezza eterna privata da ogni caducita.

Lo psicoterapeuta in tali momenti osserva un processo denso di onnipotenza e di dispersione
eccitativa che il paziente gli mostra e gli dice, come un gioco di specchi, di luci e di toni per provo-
care un imprinting sorprendente. Sente la tendenza del paziente ad andare oltre il definito, oltre il
limite spaziale-temporale, ma sa che questa abbagliante luce artificiale ¢ un prodotto della trasfor-
mazione dalla tenebra della depressione.

Pontecorvo (1985) sottolinea che tali pazienti «intraprendono una lotta contro i limiti del “set-
ting” come se avessero a che fare con un nemico invisibile. Il “setting” non determina soltanto uno
spazio di lavoro, modifica I’economia dei limiti tra analista e analizzando». Aggiunge: «spesso av-
viene una sovrapposizione tra i limiti del “setting” e limite tra dentro e fuori, tra interno ed esterno
dell’oggetto e del soggetto».

b) I’altro aspetto della spinta espansiva ¢ uno stato di terrore, la paura di avere distrutto o sentire il
potere di distruggere, annullando il limite, la mente-contenitore dell’analista e lo spazio analitico.

Dora, che aveva iniziato a dipingere da qualche mese, dice: «sono stupita, frastornata dalla cari-

ca di ci0 che ho dentro. Devo mettere qui queste emozioni € non posso anzi non devo! Rab-
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bia...amore...voglio prendermi tutto! Ho paura e gioia. Ho sognato una parola ‘SOLADA’, era un
senso comune anche con lei! »

La parola sognata ¢ il messaggio significativo del rovesciamento dell’impotenza dell’Io in on-
nipotenza: se per un verso la paziente si sente come un sole che emana raggi infiniti, al contempo
comunica 1’angoscia per il suo stato di emorragia pulsionale e ha il terrore della perdita e del vuoto.
La lettura inversa della parola ‘Solada’ offre il suo significato opposto e depressivo ‘da sola’.

Genovesi (1991) nel suo lavoro “il problema della rappresentabilita” in accordo con Barthes,
paragona i ricordi autentici alla fedelta della fotografia, mentre i ricordi schermo vengono assimilati
al disegno in quanto piu funzionali a provocare un certo tipo di effetto.

Alessia nel momento espansivo ¢ pervasa da un bisogno imperioso di esprimere la pluricita del
messaggio e non una versione di esso, avvalendosi di una percezione concreta e manifesta, atta pro-
prio a provocare [ effetto.

Esemplifico con un sogno: “Ho davanti un laboratorio di pasticceria. Il cameriere mi diceva:
vuole la torta con le fragoline? e i0: no! voglio i grossi fragoloni e con la panna combinata, intrisa
del sapore delle fragole. Poi vedo tanta panna sparsa sul bancone”.

Quando il bisogno di Alessia ¢ espansivo diviene anche allagante e devastante. I capezzoli da
fragoline sono fragoloni; il seno diviene un bancone; il latte-analisi si sparge e puo perdersi. Nella
stessa seduta Alessia dice: “dimenticavo di raccontarle un mio sogno: “Una visione di una valle e
vedevo la V grande maiuscola, piu che maiuscola”! L’effetto era raggiunto. E ancora: “la V di valle
¢ anche la V di vuoto... Nel vuoto con la V grande cadono i pezzi di un gioco puzzle... ci vanno
dentro... ma questo non ¢ uno stato di gioia, ma ¢ di ma-/e-sse-re e su questa parete bianca che ho
davanti a me qui, si staglia la M di malessere... Ora anche una L lunghissima”.

Mi chiesi allora perché con la M, Alessia allucinava la L che ¢ presente nella composizione del-
la stessa parola e pronunciava in modo scandito e prolungato la parola “malessere”.

Pensai al suo bisogno di volere imprimere a sé stessa € a me un messaggio ancora piu pregnante
percentualmente. Una lettera L lunghissima, un concreto$ simbolico che esprime il largo, il lungo,
I’espanso.

In un’altra seduta dice: “non ho fatto sogni. Perd ho davanti una mantellina e sempre la M ¢
grande”.

Alessia esprime gia il bisogno di un contenitore-mantellina flessibile ma non sconfinato come

la V di vuoto.
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La paziente rappresentava le lettere maiuscole, allucinandole sulla parete di fronte a lei e a me:
voleva raggiungere 1’effetto rappresentativo atto a comunicare il suo vissuto non per condividerlo
con me ma per catturare il mio sguardo e “vederlo” assommato al mio. Il bisogno di Alessia per
rendere pregnante la fusione del detto e del mostrato, mi ha evocato I’intuizione di Green: «il pa-
ziente narcisistico tende ad un desiderio di soddisfacimento, piu che alla soddisfazione di un deside-

rioy.

Eugenia agiva la sua pulsionalita maniacale dipingendo Diceva: sto preparando una grande mo-
stra dal titolo “ritorno nella casa del padre”. Mi portava in seduta alcuni suoi grandi quadri. Li di-
sponeva in modo che li vedessimo entrambe, poi si sdraiava e parlava ininterrottamente formando il
Suo contesto Sonoro.

Mi offriva un messaggio verbale aspecifico e un quadro (o gruppo di quadri) simboli-
co$S concreto a cui non faceva cenno in seduta perché il dipinto parlava da sé. Le sue produzioni
pittoriche avevano un tema ripetuto: “vetri infranti”. Mi proponeva il detto e il mostrato, ciog¢ il suo
sonoro perché io lo udissi e il suo manifesto perché io lo vedessi, in un binomio percettivo incrocia-
to e fuso. Mi chiedeva anche ’ascolto al suo bisogno di entrare tramite me, nell’area della integra-
zione.

Analogamente Alessia, con un effetto onirico “una trottola a fasce colorate che gira vorticosa-
mente” mi proponeva di compiere la coesione delle sue parti scollegate per il bisogno di essere aiu-
tata a transitare in un area piu integrata.

Le pazienti agivano un processo di identificazione caratterizzato dalla contemporaneita di in-
troiezione e proiezione. Era assente la sequenza temporale tra i due momenti. L’oggetto parziale
veniva introiettato, ne assumeva quelle qualita percepite come “ideali” ed esse si sentivano come
I’oggetto ideale. Istantaneamente evacuavano nell’analista ogni emozione che avrebbe potuto dare
disagio o sofferenza, senza la preoccupazione per 1’oggetto, che invece ¢ maturativa, perché
I’analista ¢ profondamente svalutato.

Non ¢ difficile cogliere la svalutazione dello psicoterapeuta contrapposta all’ipotrofia narcisi-
stica che il paziente ha di sé.

Alessia esprime in una seduta, la sua eccitazione con un campo espansivo allargato e una

grammatica emotiva priva di regole: “Sono contenta - dice - perché ieri ho avuto quella sensazione
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di infinito piacere, ma oggi ho avuto paura che intervenisse quella sofferenza che lei sa .. eri mi
sentivo femminile al massimo, I’opposto di quel pensiero che mi frena”.

Alessia aveva una paura da lei dichiarata omosessuale, che emergeva improvvisamente con la
fantasia di “pensare” ad una compagna di scuola, il cui nome cominciava con la A, come il suo, una
paura di essere non come la compagna, ma la compagna.

Diceva: “a volte al telefono quando S. il mio fidanzato mi dice quelle belle paroline godo molto
e poi sento il vomito”.

11 sintomo, per Alessia, era un limite all’impulso di “essere” S., per godere non solo come Ales-
sia oggetto d’amore di lui, ma potere essere lui, per sottrargli il piacere da lui sentito e assommarlo
al suo, appropriandosene.

La seduta in tali casi era molto attesa per la funzione proiettiva liberatoria.

La fusione narcisistica con me si espresse nella stessa seduta mediante un sogno in cui la pa-
ziente era osservatrice e al contempo attrice: “vedo una coppia. La invidiavo perché ero sola. Cre-
devo che essi avessero il sempre, il sempre esaltante. Sentivo ’invidia. Quell’invidia! Qualcuno mi
frenava e mi diceva: non ¢ sempre cosi! ma io non ci credevo”. Associa: “quando penso al piacere,
il pensiero non diventa poi ricordo ma una realta concreta e visibile. Come un pensiero colorato!
Ora forse sto meglio secondo le regole. So che non deve avere paura di crescere perché ¢ vero che
crescere non ¢ quel pensiero amorfo di vecchiaia. Pero... se penso al passato ¢ come se fosse qui,
davanti ai miei occhi. Chiaro... Manifesto... come il ballo dei 18 anni al Club. Il ballo con Bruno. Di
lui conservo I’immagine della giacca”.

Oggetto parziale, animato da Alessia che abbracciando /ui-giacca, onnipotentemente la vivifi-
cava.

E ancora: “La G di giacca ce 1’ho davanti. E visibile”! (ride...) “E una giacca eterna!”. E Alessia
continuava a descrivere il suo trionfo narcisistico attribuendo 1’eterno ad oggetti inanimati.

Al contempo individuavo alcuni miei pensieri: il desiderio di rivisitare il Trionfo dipinto nella
Cappella Sistina..., il valore del Mito come conoscenza eterna...

Ma la paziente interrompe la corrente delle mie fantasie che in parte lei stessa mi aveva evoca-
to, e mi da il limite dicendo: “Certo, lei lavora con me sul limite!”: Mi induce ad avere piu fermez-
za! Infatti aggiunge: “lo sento che oro ho piu volonta e accetto questa realta che non ¢ piu amorfa”.

Dopo I’ammonizione riprende subito la sua onnipotenza: “Pero lei non sa che io sento piu degli

altri! Quando ero piccola cercavo di sentire gli odori gia sentiti per farli rimanere in me. Mi viene lo
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sgomento quando la cosa bella me la fanno strisciar via. Anche lei lo ha fatto... lo perdo quella co-
sa”.

La paziente mi vive come un limite alla sua gioia infinita e infinitamente patologica. Sfida il
limite-analista, introietta di me solo parti perché profondamente sono denigrata. In una seduta suc-
cessiva cosi esprime il disprezzo: “lei mi fa pena... sempre li, seduta... Non ¢ proprio pena ... € co-
me se lei non ci fosse, lei presente e assente - ieri non sono tornata scintillante dalla festa. Pero non
ero amorfa come mi succedeva prima. Ora sono piu bilanciata. Pensi che ho provato una sensazione
nuova, di tipo... materno per S. Povero S., solo in Francia a studiare senza amici”.

Qui il disprezzo “povero... solo...” si fonde con una lieve preoccupazione per I’oggetto che ¢
segno di un miglior livello del pensiero.

Poi Alessia riprende il campo espansivo affermando alla fine della seduta: “e se mi divertissi

tanto... anche per lui? lo so, lo so che non ¢ nella realta, ma il godere ¢ fuori da questa brutta realta.”

L’esperienza offertami dalle tre pazienti con molteplici messaggi, di cui ne ho citato solo alcu-
ni, mi ha indotto a formulare I’ipotesi sulla transizione fluttuante dallo stato di depressione a quello
maniacale.

Lo slittamento regressivo che esso induce, avrebbe comportato una esplosione liberatoria di
energia sottratta all’lo, trascinando a ritroso le pazienti fino a farle approdare ad una primitiva espe-
rienza che Stern denomina “percezione amodale”.

Essa ha luogo nella primissima infanzia e determina nel bambino uno stato di euforico approc-
cio alle stimolazioni percettive del mondo esterno.

Stern sostiene che i bambini imparano molto precocemente a collegare le esperienze percettive:
“Ricevono I’informazione in una modalita sensoriale che possiamo chiamare “percezione amodale”
... €ssa ¢ una rappresentazione tuttora misteriosa che puod essere riconosciuta in ciascuna modalita
sensoriale”.

“I bambini - specifica Stern - sono capaci di rappresentare astrattamente queste qualita e poi
trasferirle in altre modalita”.

Per lumeggiare questo intreccio percettivo ricorro ad una espressione di Eugenia: “quando di-

pingo, diceva, il colore mi attira. Sono 1i ad ascoltare il suono del colore”.
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L’ascolto del colore ¢ una fusione di sensi. Una antica fusione, per cui per un bambino sano, il
seno visto e il seno succhiato sono la stessa cosa perché vengono congiunti dalla “percezione amo-
dale”.

Ritengo che il cammino per portare questo tipo di paziente dall’unita sensoriale primitiva in cui
¢ precipitato, ad altri livelli di differenziazione e verso un migliore assetto pulsionale, puo essere
favorito dallo psicoterapeuta se egli possiede la mobilita e la liberta interiore (che fa parte del suo
setting interno) di vivere con il paziente la modalita di fusione percettiva descritta, in una esperien-
za che, pur tra pericoli, non ¢ allagante ma puo essere allargante perché ritorna il senso di categorie
vissute e poi perdute, di cui possiamo averne / 'insight mediante la patologia del paziente.

Nel vissuto congiunto di questa misteriosa ma esistente esperienza vitale possiamo forse ripor-
tarlo verso una piu stabile integrazione del S¢é.

Lo psicoterapeuta puo sentire che 1’unita sensoriale vissuta dal paziente ¢ carica di una euforia
che indubbiamente fa parte dello stato maniacale, ma che ¢ anche antica e a suo tempo era stata sa-
na; inoltre ¢ sostenuta nella situazione d’analisi da una tendenza esplosiva che si manifesta con la
conseguente frammentazione del S¢ del paziente. Questi tramite la riappropriazione della fusione
sensoriale e in particolare tramite la proposizione di essa allo psicoterapeuta, pud superare forse la
catastrofe e il terrore; puod sentire bonificate parti congelate dalla sua depressione e frammenti per-
cettivi scollegati.

Penso che se lo psicoterapeuta riesce ad accogliere la modalita sensoriale del suo paziente e vi-
vere con lui il colore-suono, le percezioni primitive incrociate e lo accompagna nelle cenestesie an-
tiche corporee, transitando insieme da una sensorialita all’altra, gli offre il suo lo ausiliario come
holding, affinché egli sviluppi una piu autentica relazione con se stesso, abbandonando senza il ter-
rore della perdita, i livelli primitivi in cui era precipitato.

Se tale insight avviene, I’iter del paziente potrebbe essere segnato da un impiego difensivo piu
adeguato e si attenuera in lui il bisogno pulsionale di allucinare e di agire.

Nel saggio “I due principi regolatori della vita psichica” Freud dice: “a questo punto si impone-
va un contenimento della scarica motoria e a cio provvide il pensiero”.

Dopo quarantanni Bion formula un modello della mente secondo cui come asserisce Fortunato
(1990), “il concreto e il simbolico non rappresentano una tappa evolutiva legata ad una stagione

dell’esistenza quanto due livelli strutturali”.
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Da cio ogni messaggio analitico puo raggiungere la funzione simbolica oppure rimanere nella
cosa-in sé concreta come il “manifesto allucinato” di Alessia.

Sappiamo che il rischio che corrono questi pazienti ¢ quello di confondere 1’oggetto euforizzan-
te con il significato simbolico di esso, perché nel delirio, non sono in grado di usare la specifica
funzione simbolica della mente.

Quanto ho cercato di dire, il contesto sonoro, I’agire rappresentativo e la conseguente fusione
del detto e del mostrato, hanno fondamentalmente il significato di rovesciamento del lutto.

L’oggetto prodotto mediante la fusione del detto e del mostrato, ¢ fuori da ogni regola o limite,
fuori dalle forme del tempo e della logica lontano, da quei parametri che sostengono la teoria del
pensiero. Parametri che Pontecorvo attraverso gli scritti di Freud, della Klein, di Bion, di Ronsen-
feld, di Winnicott, individua nel problema del limite, nella rappresentazione, nel legame e
nell’astrazione.

Cosi, per tali pazienti il tempo come per I’infante non ha sequenze perché ¢ un tempo appagato,
non ha inizio e quindi non ha fine.

Allo psicoterapeuta le pazienti hanno offerto esteriorizzazioni sonore e visibili, fuse e separate,
equivalenti ad una immensa quantita di energia pulsionale, i cui prodotti sono da intendersi come

una modalita difensiva per la ripresa dell’oggetto perduto o deteriorato internamente.
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Riassunto

L’ Autore propone una ipotesi sul passaggio dallo stato depressivo al polo maniacale. Alla ricer-
ca del senso di questa transizione, ritiene: che 1’eccitazione maniacale non sia riconducibile solo al
trionfo sull’oggetto (Klein) e che il bisogno di “liberazione” (Pallier) si sia collegato, nello slitta-
mento regressivo, con i vissuti precocissimi descritti da Stern, gli affetti vitali e la percezione amo-
dale.

Descrive due modalita di eccesso comuni a tre pazienti trattate in psicoterapia psicoanalitica: il
“contesto sonoro” (il detto) e “I’agire rappresentativo” (il mostrato) nella loro fusione quale espres-
sione dell’incrocio percettivo amodale. L’approdo a queste isole primitive avrebbe contribuito alla
destrutturazione del Sé e alla disorganizzazione dell’lo: da cui il disordine maniacale che produce

una realta psicotica.

Summary

The Author suggeste an hypothesis on the passage from the depressing state to the maniacal
pole. In search of the sense of this transition she thinks that maniacal excitement is not to bring
back only to the triumph over the object (Klein) and that the need of “liberation” (Pallier) joined,
in the regressive sliding to the precocious personal experiences described by Stern, vital affects and
amodal perception. She describes two conditions of excess common to three patients treated in psy-
choanalytic: psychotherapy “sonorous context” (the said) and ‘representative acting” (the
schowed) in their fusion as an expression of the amodal perceptive crossing. Landing to these pri-
mitve isles would have given a contribute to the destructure of self and to the disorganization of

Ego from which the maniacal disorder which causes a psychotic reality.

M. CONCETTA AUTERI
Via Monza, 191
95126 Catani
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LUISA PERRONE

Fusionalita: aspetti teorici e clinici

La psicoanalisi puo trovare una soluzione di qualche genere a
questo profondo interrogativo del perché ['unita umana é una
coppia?

(Bion, 1987)

In questo lavoro intendo affrontare il tema relativo alla costruzione dell’identita e del senso di
realta, a partire dallo stadio di indifferenziazione primitiva e dalle angosce ad esso legate.

Cerchero di evidenziare I’importanza fondante dell’esperienza fusionale con un oggetto prima-
rio stabile, per 1’elaborazione del processo di individuazione-separazione, per 1’acquisizione di un
sé coeso e per la costruzione di una funzione pensante che apra la strada a relazioni d’oggetto reali-
stiche.

La tensione ad una ricostruzione della fantasia fusionale originaria, che ¢ possibile vedere nelle
analisi di pazienti adulti, rappresenta il materiale a nostra disposizione per lo studio dei concetti di
simbiosi, fusionalita', claustrofilia, termini di volta in volta reperiti in letteratura e che hanno a che
fare con I’esperienza indifferenziata globale, protomentale, che il bambino fa nel periodo pre-, peri-
e post-natale, e con le angosce di perdita e di frammentazione ad esso correlate.

Il tema della defusione ha costantemente ricevuto la massima attenzione sia nella teoria che nel-
la clinica e nella tecnica psicoanalitica. A mo’ di esemplificazione, propongo una tabella, natural-
mente incompleta, che evidenzia le diverse terminologie di volta in volta impiegate da vari autori
per descrivere la sensazione/esperienza di perdita del neonato, prodromica alla costituzione e rico-
noscimento dell’oggetto come altro da sé, e quindi al senso di identita personale.

Quando parliamo di fusionalita parliamo di un fenomeno che ¢ al tempo stesso precursore del
rapporto oggettuale - e qui siamo in presenza di una fusionalita che potremmo definire fisiologica,

normale - e fattore di evitamento del rapporto oggettuale (fusionalita patologica). Alcuni Autori
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(Bleger, Mahler, Searles) parlano di patologia simbiotica, al di la della diversa terminologia impie-
gata, tuttavia, i due concetti si possono ritenere sovrapponibili.

Potremmo quindi affermare che il concetto di fusionalita sta ad indicare la fantasia di eterno ri-
torno alla madre, fantasia presente in molti momenti dell’esistenza, ma anche una situazione pato-
logica nella quale il difetto dell’esperienza fusionale primaria gioca un ruolo nell’evitamento
dell’esperienza soggettiva di defusione e separazione dall’oggetto, e in definitiva dell’apertura al
non-me.

I1 fallimento dell’esperienza fusionale primaria ¢ tema richiamato da numerosi autori: Winni-
cott parla di fallimento della madre buona, mentre per Bion esso ¢ legato al deficit della funzione di

réverie materna; Gaddini ne parla come di un fallimento della presa in carico materna dell’angoscia
b

di annientamento del bambinoz. La penosa, stabile fantasia risultante ¢ quella della non-esistenza e
della non pensabilitda se non in una situazione onnipotente fusiva che ¢ un “dover fare contatto”
(Gaddini, 1980).

Scrive Tagliacozzo (1990): “La vita autonoma ¢ concepita come una rottura sadica, esplosiva,
invidiosa, avvelenata e in tal modo sono sentiti i processi introiettivi; ¢ in questo ambito che non vi
¢ pensiero, ma solo angosce ed eventuali azioni che cancellino la separatezza e ripristinino la fusio-
ne con [’oggetto” .

Numerosi autori si sono occupati della fusionalita intesa quale precursore del rapporto ogget-
tuale, soprattutto coloro i quali hanno dato un contributo alla ricerca psicoanalitica nei bambini e
negli schizofrenici. Per Mahler si tratta di una fase indispensabile all’evoluzione dello psichismo,
mentre per Searles, che ha affrontato il tema del transfert simbiotico nei pazienti borderline e psico-
tici, lo stadio della simbiosi rappresenta una tappa imprescindibile per arrivare alla separatezza e
quindi alla consapevolezza della propria malattia.

Fachinelli (1983) introduce il termine claustrofilia indicando con cid un aspetto del tema della
fusionalita e delle fantasie ad essa connesse; claustrofilia ¢ la tensione alla costruzione di un univer-
so ben delimitato e chiuso (claustrum), avente una sua propria significazione, grazie agli elementi
del setting e alla condivisione di una esperienza di atemporalita assoluta. Possiamo qui parlare di
fantasia claustrofilica, e non fusionale, in quanto Fachinelli non prende in esame altre componenti
se non quelle legate alla atemporalita o intrascorribilita del tempo condiviso, non individuando altri
elementi quali quelli spaziali, corporei e di contatto necessari a che si instauri la fantasia stessa del

fondersi, né affronta il tema della identificazione proiettiva come strettamente connesso alla realiz-
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zazione del controllo assoluto sull’oggetto. La tesi di Fachinelli ¢ che la fantasia claustrofilica, ne-
gante la separazione e la dualita, dovrebbe essere elaborata e abbandonata, attraverso un riconosci-

mento e una trasformazione graduale dell’oggetto, per giungere ad una stabilizzazione di un oggetto

interno “buono”, la cui assenza non venga percepita come catastrofica .

Sembra che le vicissitudini del sentimento catastrofico di perdita possano evolvere in modo di-
verso da individuo a individuo lungo I’asse narcisismo-simbiosi, attraverso le modalita difensive
prevalenti di identificazione proiettiva/fusionalita.

Mentre caratteristico del concetto di identificazione proiettiva ¢ il controllo violento dell’altro
attraverso la proiezione di parti di sé che tendono ad immobilizzarne la funzione pensante dividente,
nella fusionalita vi ¢ piuttosto la ricerca di un continuum, del fondersi nell’altro. Operazione dolce,
di contatto, che avviene attraverso I’erotizzazione e la seduzione, ma che tende comunque al ripri-
stino della situazione fetale onnipotente.

Meltzer sostiene che le difficolta nel mantenere una relazione analitica quando si presentano di-
fese tendenti all’erotizzazione sono dovute in gran parte alla qualita strutturale della resistenza, vale
a dire alla conflittualita esistente tra narcisismo e organizzazione dei rapporti oggettuali nel pazien-
te.

Green, ne La madre morta (1980) affronta il tema delle vicissitudini (¢ mancato superamento)
dell’onnipotenza narcisistica e dell’incapacita a formare relazioni stabili e realistiche, come prodot-
to del disinvestimento forzoso dall’oggetto materno “morto” e I’identificazione inconscia con esso.
Conseguenza di cio, per Green, sarebbe la formazione difensiva tendente ad un eccitamento autoe-
rotico, tutto teso a mantenere in vita 1’oggetto primario internalizzato, tuttavia privo della possibilita

di amare e di riconoscere oggetti totali reali. Discutendo delle organizzazioni narcisistiche, Green

descrive 1’angoscia bianca, o da Vuoto4, come legata all’assenza materna e la scena primaria come
suo precursore; secondo 1’autore infatti, la fantasia della scena primaria appare in tutti i casi a fon-
damento della costruzione di modalita difensive legate all’angoscia di frammentazione e di annichi-
limento di sé. Raggiungere la consapevolezza dell’essere in due equivale dunque ad essere in tre,
dove il terzo ¢ rappresentato, prima ancora che dal pene paterno, dal corpo e dalla mente della ma-
dre-analista, dai suoi affetti e dai suoi spazi di vita (Green, 1990). In termini di lontanan-
za/vicinanza, potremmo dire che la lontananza sta alle difese narcisistiche come la vicinanza sta a
quelle tendenti all’erotizzazione, dove nel primo caso la fantasia ¢ quella di giungere allo “zero”

degli affetti rispetto ad un oggetto sempre in procinto di deludere, preda di una scena primaria sadi-
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ca e quindi morto, mentre nel secondo caso 1’obiettivo magico ¢ quello di sperimentare, attraverso il
contatto concreto e 1’eccitazione, un reingresso nel corpo della madre/analista, fantasia che permetta
di negare la scena primaria e 1’alterita dell’altro. Sembra quindi che il transfert erotizzato sia solo
una delle possibili modalita difensive rispetto alle angosce primarie e che un allontanamento o un
avvicinamento radicali possano verificarsi in varie fasi dell’analisi anche nello stesso paziente.

Non tutti gli autori sono perd concordi sul diverso destino - ed in definitiva sulle differenze -
delle due modalita difensive (identificazione proiettiva - disturbo delirante, fusionalita patologica
(simbiosi) - disturbi fobico-ossessivi, ideazioni suicidarie). Bleger infatti le collega al punto da rite-
nere che la simbiosi sia caratteristica della parte psicotica della personalita - prevalentemente fun-
zionante attraverso massicce identificazioni proiettive; egli parla infatti di un “nucleo di personalita
agglutinato” o posizione glischro-carica (da glischro “vischioso” e karion “nucleo”) come costituti-
vo della parte psicotica (indifferenziata) della personalita, caratterizzato da un modello di funzio-
namento basato sulla identificazione proiettiva e sul controllo sadico. Scrive Bleger: “Il nucleo ag-
glutinato (la parte psicotica della personalita) ¢ formato dalle identificazioni piu primitive, in cui
non si ¢ ancora prodotta una discriminazione fra io e non-io; costituisce peraltro I’organizzazione
piu primitiva del complesso di Edipo, caratterizzata da una fusione (mancanza di discriminazione)
nella coppia parentale e fra quest’ultima e 1’io del paziente”. Bleger, nel definire 1’ambiguita, ne
mette in rilievo I'inscindibilita dal nucleo agglutinato, di cui ¢ caratteristica predominante, € pone
I’accento sulla scarsa discriminazione tra omosessualita ed eterosessualita nei pazienti che presen-
tano una tale struttura di personalita.

A mio avviso, sono rintracciabili nelle relazioni umane di ripristino entrambe le modalita, in
quanto entrambe tendono a denegare la dualita e la separatezza; 1’obiettivo ¢ quello di un contatto
magico-onnipotente erotizzato, la reinfetazione nel grembo materno attraverso un pensiero unifica-
to, I’assenza di parola. Si tratta di un tema che si situa nei primissimi stadi dello sviluppo psicologi-
co, dove il sé ¢ vissuto come una “superficie sensibile” (Anzieu, 1985), lo spazio psichico ¢ bidi-
mensionale e la relazione d’oggetto non si configura come tale, ma piuttosto come una continuita di
contatto con I’oggetto supporto/contenitore, in quella che ¢ stata definita da Bick identificazione
adesiva, concettualizzazione successivamente ripresa ed ampliata da Meltzer (1975).

Mi rendo conto che il tema ¢ tanto fondante da poter essere rintracciato costantemente in alcune

fasi dell’analisi di pressoché tutti i pazienti psicotici o border; ritengo inoltre che tale patologia sia

responsabile di numerosi, importanti disturbi affettivi e comportamentali .
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Una paziente, in terapia da circa 4 anni, - la cui madre presenta una sindrome bipolare maniaco-
depressiva, e ha tentato piu volte il suicidio - intratteneva “relazioni ideali” con sconosciuti ed era
permeata da fantasie suicidarie, non tanto, o non soltanto, come risposta rabbiosa ad una imago ab-
bandonica, quanto piuttosto come risultato della perdita del controllo della distanza, rispetto al pro-
prio incessante bisogno di fondersi con I’altro e di costruirsi internamente situazioni “concrete” di
appoggio, fortemente erotizzate. Infatti I’ideazione suicidaria era permeata di fantasie fusionali,

cio¢ del fondersi, lasciandosi cadere nel vuoto, con I’oggetto idealizzato: fantasia resa ancora piu

forte dalla identificazione adesiva con una madre piu volte a rischio suicidario .

Il contatto magico con I’immagine materna mentalmente malata era strenuamente desiderato e
perseguito; tuttavia questo obiettivo onnipotente veniva anche sentito come estremamente pericolo-
so e distruttivo: la mia paziente aveva fatto I’esperienza di una folie a deux nella gravidanza, ma ri-
cordava anche che nell’adolescenza gli acmi depressivi materni coincidevano con una totale intimi-
ta con lei. Viceversa la coppia genitoriale pareva escluderla nei periodi di benessere materni. La
perdita dell’oggetto d’amore coincideva pertanto con quel “benessere” che poteva sfociare in peri-
colosa euforia. Il padre terzo, garante che questa fusionalita non si compisse fino alla distruzione
della diade, era tuttavia vissuto anch’egli come abbandonico, anche se piu stabile. La paziente ten-
tava di incunearsi nella coppia genitoriale cosi come fantasticava una mia relazione sentimentale
con il collega che me I’aveva affidata; le fantasie edipiche parevano tuttavia scarsamente integrate,
e mostravano continuamente lo spostamento a livelli di funzionamento mentale molto piu primitivi
e psicotici, nei quali dominava la crisi del processo introiettivo.

Durante un lungo e penoso periodo iniziale, la mia funzione ¢ stata anche quella - mi rendo
conto - di offrirmi silenziosamente come oggetto stabile7, e per cio stesso limitato, ed offrire insie-
me una primissima occasione di poter costituire il discreto, nella costellazione continua e confusa
della paziente.

Periodo penoso, in cui cercavo spesso il conforto di colleghi; nel controtransfert infatti questa
paziente tendeva a prendere i miei spazi altri e la mia mente, mentre le sedute erano tutte riempite
dalla “relazione ideale” con un amico-psichiatra che precedentemente 1’aveva avuta in cura.

Per molto tempo sono rimasta praticamente esclusa dalla costellazione affettiva idealizzata del-
la p.. Ben presto ella inizid a venire da sola, anche in treno, avendo rinsaldato dentro di sé la fanta-
sia di un rapporto idealizzato, totale, con lo psichiatra, che continuava a vedere, avendolo incaricato

di seguire la propria madre.
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Una prima fase dell’analisi di questa paziente si ¢ quindi concentrata sulla descrizione delle
fantasie riguardanti lo psichiatra, oggetto totalizzante, nelle quali la realta veniva completamente
esclusa, o trattata come un fastidioso ostacolo al raggiungimento della meta. Il proprio legame ma-
trimoniale, i figli, la famiglia dello psichiatra, la stessa analisi, venivano infatti trattati come qualco-
sa di falso e fuorviante rispetto allo stato di benessere, di calore e di contatto che egli era in grado,
da lontano, di infonderle. Nei rapporti sessuali con il marito riusciva “ad essere se stessa” solo im-
maginando che il partner fosse 1’altro.

Le massicce identificazioni proiettive promuovono nell’analista una penosissima sensazione di
non-esistenza; requisito fondamentale per il mantenimento di un livello simbiotico omeostatico ¢
infatti che I’altro non esista come tale ma sia incessantemente creato all’interno di un sistema globa-
le indifferenziato. Inoltre la prevalenza assoluta delle fantasie oniroidi polarizzate sull’allucinazione
dell’oggetto risultava in un impoverimento della vita di relazione con gli oggetti reali e in una im-
possibilita totale sia di sognare che di pensare.

Piuttosto che offrire un contenimento fusionale - che pur tuttavia si realizzava comunque nel
mio essere li, in un setting che doveva restare sempre identico e sicuro, utilizzando il meno possibi-
le la parola - tentavo di elaborare gli elementi inassimilabili della p., dialettizzandoli al mio interno
e dando loro una forma. Mi sembrava tuttavia che la paziente utilizzasse modalita “catturanti” il
mio apparato psichico, per evitare che io potessi elaborare modalita di pensiero autonome ed insie-
me legate al suo mondo esperienziale. Scrive Pontalis (1977): “La mira ¢ quella di impedire
nell’altro cio che fa difetto in noi: la costituzione e lo spiegamento di uno spazio psichico, di una
“stanza per s¢”, dove il soggetto potrebbe trovarsi trovando altri oggetti oltre I’oggetto primario al
quale si sente inesorabilmente legato™.

Il rischio € sempre quello di stabilizzarsi in una fusionalita che ¢ I’opposto del legame, in cui si
ottunde quella funzione del pensiero che ¢ legame di legami, sostituita da una sorta di aggrappa-
mento che ¢ una fissazione all’oggetto, in cui spazio e tempo vengono negati. Gaddini (1980) parla
di “un’intensa attivita imitativa, che alimenta il funzionamento dell’assimilazione - estensione, e
trasforma il setting analitico nell’area funzionale magica e onnipotente del S¢é”.

Con questi pazienti ¢ veramente arduo lavorare, poiché quello che tendono a riproporre in ana-
lisi ¢ la loro esperienza “della fragilita dell’oggetto primario introiettato, che impedisce di stabilire
un sufficiente sentimento di stabilita del s¢” (Tagliacozzo, 1993). Tuttavia sono proprio questi pa-

zientl, per 1 quali I’interpretazione non serve, non si appoggia su niente, non ridesta niente, che con
b
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maggiore evidenza ci spingono a riflettere su modalita piu profonde e piu libere dello stare insieme
nella relazione. Con essi infatti la difficolta non sta nel “capire” ma soprattutto nel poter con-
prendere e riconoscere dentro di noi ’altro, dando ascolto alle nostre stesse emozioni e conferendo
quindi un senso ad esse.

Molto lentamente le angosce e le richieste fusionali della paziente, sino a quel periodo portate
al di fuori della relazione analitica (fantasmi ai quali si legava in un crescendo di delirio), iniziarono
a poter essere vissute all’interno della relazione; contemporaneamente, tuttavia, si produsse una ria-
cutizzazione delle angosce fobiche e delle ideazioni suicidarie, come direttamente legata al disinve-
stimento libidico dall’oggetto allucinato.

Nel vivere tutto questo, le determinanti consapevoli del mio controtransfert mi hanno portato a
riflettervi in termini non tanto di reazione terapeutica negativa, quanto piuttosto di una tappa obbli-
gata nel processo analitico di questa paziente.

L’oscillazione tra stati di benessere fusionale ed angosce defusionali sembrava rieditare
all’infinito la bipolarita materna mentre il sintomo agorafobico esprimeva una sorta di “guinzaglio
spazio-temporale, che esplica la necessita di mantenersi in vista dell’oggetto e la impossibilita a se-
pararsene” (Ferraro, 1987). Descriveva inoltre una compulsione ad assumere cibo e ad urinare, cor-
relata al venire in seduta e all’andar via. Tali comportamenti apparivano strettamente legati al con-
trollo onnipotente (incorporazione) dell’oggetto ed all’espulsione rabbiosa di elementi, attraverso
modalita corporee e sensoriali che escludono il pensiero e che hanno a che fare con la tensione pul-
sionale cui & sottoposta la fantasia fusionale a confronto con la realta®,

In questa, come in altri pazienti, le angosce de-fusionali (“perdere la corteccia” secondo la pa-
ziente) iniziano ad emergere, accanto a quelle fusionali, nel momento in cui inizia ad essere pensa-
bile la presenza fantasmatica del terzo nella relazione.

Svariati possono essere i segnali che svelano la presenza della scena primaria, a partire dai so-
gni o dalle fantasie sul corpo dell’analista: 1’obiettivo appare dunque quello di trovare uno spazio
nuovo di accoglimento per cio che si ¢ tentato di allontanare dalla mente e ritengo che 1’analista
partecipi direttamente a questo lento processo, con tutto se stesso. La réverie materna contiene in sé
il corpo del padre, ne conserva le tracce, ed ¢ nell’'unione con questo, € non col figlio, che si realizza

I’appagamento che rimanda alla scena primaria delle origini.
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La pretesa fusionale ¢ destinata quindi ad impattare il limite, geneticamente inscritto, della sce-

na primaria: cesura di un continuum, che non puo non rimandare alla mente in coppia, di cui parla

Green, o all 'unita umana come coppia, secondo Bion.

Note

E bene precisare che nella letteratura consultata questi due concetti vengono per lo piul usati
dai diversi Autori in modo analogo (v. Mahler, Searles, Bleger, Rosenfeld, e tuttavia anche
Gaddini, Tagliacozzo, Soavi, Pallier, Neri). Altri Autori (Bion, Green, Winnicott) pur non
definendole mai con tali termini, fanno tuttavia ampio riferimento a situazioni che possono
ben essere inquadrate nel tema.

Balint (I959) preferisce coniare i due termini di ocnofilia (incapacita di separarsi
dall’oggetto) e filobatismo (rifiuto di qualsiasi dipendenza da un oggetto separato e quindi
pericoloso), individuando comunque entrambe le due “situazioni-brivido” in una fase dello
sviluppo certamente seguente il riconoscimento stabile di un oggetto separato, ancorché par-
ziale. Non sfuggono le profonde implicazioni che differenziano Balint dagli altri autori cita-
ti, con i riverberi che tali differenti apparati concettuali producono, soprattutto nella clinica e
nella tecnica psicoanalitica.

Di tutt’altro avviso ¢ la Pallier (1990) che, in disaccordo con Fachinelli, insiste sulla neces-
sita di pervenire - in un’analisi riuscita - alla stabilizzazione di una fantasia fusionale incon-
scia, “che resti operante tutta la vita” e che possa essere “evocata in assenza dell’oggetto
esterno”.

Green definisce I’angoscia da vuoto come una perdita cosmica, risultato di una ferita narci-
sistica in cui la libido viene incatenata conflittualmente nello sforzo di trattenere 1’imago.
Tustin (1991), revisionando profondamente le sue precedenti formulazioni teoriche
sull’autismo, afferma che I’illusione fusionale, preesistente alla consapevolezza catastrofica
della separatezza corporea, non puo essere considerato uno stadio infantile precoce normale
ma si configura piuttosto come uno stato patologico collusivo, nel quale possono probabil-
mente agire predisposizioni genetiche della diade o pressioni ambientali che impediscono
uno sviluppo emozionale e promuovono una sorta di equazione adesiva del bambino con il

corpo della madre.
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6. Freud (1915) richiama in “Lutto e melancolia” la funzione imitativa della melancolia, in cui
I’oggetto morto proietta la sua ombra sull’lo; Rosenfeld (1971) sottolinea come gli impulsi
autodistruttivi possano essere il risultato dell’attacco trionfante del sé onnipotente e distrut-
tivo sul s¢ libidico in relazione con I’oggetto d’amore.

7. Segnali di un transfert simbiotico - in un assetto arcaico onnipotente erano comunque pre-
senti nella ricerca costante della p. di abbigliarsi come me, per poter dire “abbiamo gli stessi
gusti” e di usare continuamente il pronome “noi” parlando di sé, nello sforzo di negare la
mia alterita.

8. Molto interessante la tesi della Mc Dougall (1989), che descrive in termini di “desomatizza-
zione della psiche” la tendenza all’apertura alla pensabilita, come contrapposta al tentativo

di fondersi con la “madre universo” e quindi esprimersi attraverso la riedizione di esperienze

sensoriali.

Freud Smarrimento

Klein annichilimento

Bion disperazione/terrore senza nome

Winnicott disintegrazione/supplizio

Gaddini angoscia di disintegrazione

Green vuoto

Neri et al. non esistenza/mostruosita

Searles frammentazione dell’lo

Mahler angoscia catastrofica

Bleger dissociazione

Rosenfeld angoscia confusionale
Bibliografia

ANZIEU, D. (1985) L’lo-pelle. Borla, Roma, 1987.

BALINT, M. & E. (1959) La regressione. Raffaello Cortina Editore, Milano, 1983.

BICK, E. (1968) L 'esperienza della pelle nelle prime relazioni oggettuali. Boringhieri, Torino, 1974.
BION, W.R. (1955) Analisi degli schizofrenici e metodo psicoanalitico. Armando, Roma, 1979.

100
PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1994



Fusionalita: aspetti teorici e clinici

BION, W.R. (1970) Attenzione ed interpretazione. Armando, Roma, 1973.

BION, W.R. (1987) Seminari clinici. Brasilia e San Paolo. Raffaello Cortina Editore, Milano, 1990.
BLEGER, J. (1967) Simbiosi e ambiguita. Lauretana, 1992.

Fachinelli, E. (1983) Claustrofilia. Adelphi.

FERRARO, F. (1987) L’intolleranza del processo terapeutico e la tematica della morte. In: Narcisi-
smo, sé e relazione (a cura di A Sollini). Borla, Roma, 1987.

FREUD, S. (1915) Lutto e melancolia. In: Metapsicologia. OSF, 8, Boringhieri, Torino,1980.

FREUD, S. (1925) Inibizione, sintomo e angoscia. OSF, 10, Boringhieri, Torino, 1980.

GADDINL E. (1980) Note sul problema mente-corpo. In: Scritti 1953-1985. Raffaello Cortina Edito-
re, Milano, 1989.

GREEN, A. (1980) La madre morta. In: Narcisismo di vita, narcisismo di morte. Borla, Roma,1985.
GREEN, A. (1990). Psicoanalisi degli stati limite. Raffaello Cortina Editore, Milano, 1991.

Mc DOUGALL, J. (1989) Teatri del corpo. Ratfaello Cortina Editore, Milano, 1990.

MAHLER, M.S., PINE F., BERGMAN, A. (1975) La nascita psicologica del bambino. Boringhieri, To-
rino, 1978.

MELTZER, D. (1975) Dimensionalitd come parametro di funzionamento mentale; la sua relazione
con I’organizzazione narcisistica. In: Esplorazioni sull autismo. Boringhieri, Torino, 1987.

NERI, C., CORREALE, A., FADDA, P. (1987) Letture bioniane. Borla, Roma.

PALLIER, L. (1990) Fusionalita, agorafobia, claustrofobia e processi schizo-paranoidei. In: Fusiona-
lita (a cura di C. Neri et al.). Borla, Roma.

PELLIZZARIL, G. (1983) Claustrofilia e agorafilia. Gli Argonauti, 5, 275-284.

PONTALIS, J.-B. (1977) Tra il sogno e il dolore. Borla, Roma, 1988.

ROSENFELD, H. (1971) Un accostamento clinico alla teoria degli istinti di vita e di morte; una ricer-
ca sugli aspetti aggressivi del narcisismo. Riv. Psicoanal., 18, 47-67, 1972.

SEARLES, H. (1965) Scritti sulla schizofrenia. Boringhieri, Torino, 1974.

SoAvi G.C. (1985) Fusionalita, contro-fusionalita ed altri argomenti. Riv. Psicoanal., 31, 307-315.
TAGLIACOZZO, R. (1990) Angosce fusionali: mondo concreto e mondo pensabile. In: Fusionalita,
op. cit.

TAGLIACOZZ0, R. (1993) Considerazioni sul sé e sul sentimento di colpa inconscio. Riv. Psicoanal.,

39, 9-19.

101
PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1994



Fusionalita: aspetti teorici e clinici

TusTIN, F. (1991) Revised understandings of psychogenic autism. International Journal of Psy-
choanalysis, 72, 585-91.

WINNICOTT, D.H. (1945) La preoccupazione materna primaria. In: Dalla pediatria alla psicoanalisi.
Martinelli, Firenze, 1975.

WINNICOTT, D.H. (1947). L’odio nel controtransfert. In: Dalla pediatria alla psicoanalisi, op. cit.

Riassunto

Il lavoro si propone di mettere a fuoco sul piano teorico e clinico il tema della fusionalita, intesa
come precursore del rapporto oggettuale, ma anche come difesa arcaica onnipotente dalla separa-
zione dal corpo materno. Un esempio clinico di grave patologia simbiotica delirante, viene descritto
nel lento passaggio dalla creazione magica allucinata di un oggetto all’apertura al non-me, attraver-

so il transito di elementi espulsi nella mente e nel corpo dell’analista.

Summary

The article aims to focusing the topic oj fusionality, at a level both theoretical and clinical. The
concept is intended either as an object-relationship precursor, or as an onnipotent archaic defense
against separateness from the mother’s body. A clinical example of a severe delirious symbiotic pa-
thology is described in the slow passage from the erotization of an allucinated object towards the
opening of an area where the not-me may be recognized, through the transit of expelled elements in

the whole person of the analyst.

LUISA PERRONE
Via Nicola Fornelli, 14
80132 Napoli
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Un malato di AIDS in analisi.
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ROSARIO P. MERENDINO
Un malato di AIDS in analisi. Alcune riflessioni sul lavoro sublimativo

del pensiero

...allen ist uns der Wunsch eingelegt, in das Gewesene heimzukehren
und es zu wiederholen, damit es, wenn es unselig war, nun seilig sei.

... vi & in noi tutti riposto il desiderio di tornare alla matrice di un tem-
po e rifarla propria, di modo che esilarante diventi, se mai non lo fu.
(Thomas Mann, Der Erwihlte, S. Fischer Verlag, Frankfurt a.M.
1980, 152).

Secondo [’autore, il desiderio di ripristinare ['unione incestuosa con la madre non é una pul-
sione passionale come tante altre vissute dall’essere umano: essa traduce e rappresenta un bisogno
essenziale, il bisogno cioe di tornare a quello stato non differenziato e strutturato dell’essere, pri-
ma che esso prendesse la forma di soggetto psico-fisico-mentale umano, che la mente definisce e
sente come stato di pura infinita potenzialita. Sarebbe quindi un bisogno istintuale che muove verso
["onni-potenza primaria e a cui non sarebbe possibile rinunciare, ma che, insieme al bisogno istin-
tuale a differenziarsi e strutturarsi, costituisce la struttura fondamentale del soggetto umano e di
tutta la sua attivita. Istinto di morte e istinto di vita li chiamera la psicoanalisi in un’ottica fenome-
nologica. Si tratterebbe invece di delusioni verso [’onnipotenza, poiché anche l’'individuazione, la
differenziazione e la strutturazione evolutive sono da considerarsi come finalizzate al raggiungi-
mento, nell’ambito limitato del reale e della storia, della capacita di controllare il mondo e di as-

servirlo al proprio pensiero e operare creativi.

L’esperienza vissuta con un giovane artista malato di Aids mi offre [’occasione di riflettere sul-
la natura e lo scopo dei processi sublimativi. Si tratta di un caso atipico, poich¢, pur essendo stato il
mio approccio rigorosamente psicoanalitico, non c’¢ stato il tempo di elaborare a fondo, almeno nel

discorso, tutti gli eventi ed elementi della relazione. Nell’arco di un anno, il paziente, essendo un
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malato terminale, ha potuto fare solo ventotto sedute nel mio studio; io sono andato poi quattro vol-
te a trovarlo in ospedale, dove, sia pure limitatamente, il discorso analitico ¢ continuato.

B. mi fu inviato agli inizi del giugno 1989 da un collega che, nel dirmi di non poterlo prendere
per mancanza di posto, mi aveva pure informato che il paziente era malato di Aids e si trovava in
uno stato di profonda prostrazione.

11 paziente si presentd nel mio studio dopo qualche giorno. Mi trovai di fronte ad un giovane di
27 anni, alto e magro, con capelli castani e occhi azzurri, ben vestito, all’aspetto calmo e posato ma
col volto segnato da una leggera inquietudine e da una sommessa, quasi pudica sofferenza. Mi disse
che era reduce dalle fatiche di una recente degenza ospedaliera per disturbi polmonari e che il me-
dico curante gli aveva raccomandato di iniziare una psicoterapia per poter meglio sostenere il tor-
mento e la disperazione dovuti ad una grave perdita.

Egli aveva convissuto per alcuni anni con un ragazzo poco piu grande di lui. La loro vita insie-
me era stata un “vero matrimonio felice”, fondato su una piena comunanza d’interessi, d’idee e di
affetti. Ricordava le loro domeniche come giorni di profonda gioia e soddisfazione, immersi nella
natura oppure intenti a visitare mostre e musei e a passeggiare per la citta. Ma la morte li aveva se-
parati. Due mesi prima G. era partito per un breve soggiorno a Parigi, ma nel frattempo lui, B., si
era ammalato ed era stato subito ricoverato in ospedale. Era convalescente quando, circa un paio di
settimane dopo, scopri, ormai morente, il suo amato compagno, che, tornato da Parigi gravemente
ammalato, era stato ricoverato nello stesso reparto per malattie infettive. G. non era stato piu in gra-
do di riconoscerlo e lui lo vide esalare 1’ultimo respiro e piano piano prendere le fredde e distaccate
sembianze della morte. Adesso aveva lasciato la loro comune abitazione ed era tornato ad abitare
presso i genitori. Ed aveva ripreso il suo lavoro d’ufficio. Ma il dolore era insopportabile.

Nel colloquio successivo mi forni ulteriori dettagli sulla sua storia di vita. Aveva frequentato il
liceo classico e si era laureato in filosofia, ma coltivava pure con profonda passione la pittura. Era il
piu piccolo di tre figli, tutti e tre maschi, attaccatissimo alla madre, donna forte e discreta di caratte-
re, tutta dedita alla famiglia. Ma con la puberta aveva cominciato a distaccarsi emotivamente e fisi-
camente dalla madre da cui si sentiva dipendente; si era fatto molti amici ed amiche ed aveva intra-
preso intense relazioni affettive con dei ragazzi, finché non aveva incontrato G. ed erano andati a
vivere insieme. Ma I’amico, pur amandolo profondamente, qualche volta sentiva il bisogno di eva-
dere e di divertirsi in vari locali gay. Quando G. scopri di essere sieropositivo era ormai troppo tar-

di: anche lui, B., si trovo infetto. Ma la cosa non incise sul rapporto che continuo con lo stesso entu-
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siasmo di prima. Tuttavia la tragedia fu inevitabile e irrimediabile. Adesso aveva dovuto riprendere
il rapporto diretto con la madre; per quanto avesse bisogno di lei, le antiche tensioni
dell’adolescenza nei suoi confronti erano riemerse, per cui pensava di trovare un sostegno risolutivo
nell’analisi anche in relazione a questo nuovo conflitto.

Decisi di prenderlo in analisi a tre sedute la settimana; non perché volevo consolarlo e alleviare
la sua solitudine, ma perché lessi in un suo sogno un messaggio importante. Aveva sognato
d’incontrarmi alla stazione ferroviaria di Firenze mentre stavo per prendere il treno per Roma: mi
fece posare le valigie pregandomi di rimanere ancora un giorno perché desiderava mostrarmi le bel-
lezze e i tesori artistici della citta. Gli dissi allora che sarei rimasto volentieri con lui: I’analisi sa-
rebbe stata come una vacanza trascorsa insieme che ci avrebbe permesso di conoscere le bellezze
della nostra relazione e di scoprire le cose belle che ciascuno di noi aveva dentro di sé e che sentiva
il bisogno di comunicare all’altro. Come se cid non fosse possibile se non in quella dimensione di-
versa, di fiaba, rappresentata da Firenze in contrasto con Roma.

B. mi parlava delle piccole cose quotidiane, delle cure intense che faceva, dei pochi amici che
gli erano rimasti, dei nipotini e dei genitori. Si lamentava che il padre, grave diabetico, non seguisse
1 consigli dei medici. Ma soprattutto parlava della pittura, della gioia che gli dava il dipingere e del-
la sua tendenza all’essenzialita dei segni. La sua era una pittura astratta e metafisica, fatta adesso di
pochi segni - alcuni punti, alcune linee, alcune zone d’ombra e molti giochi di luce. Il problema era
la disposizione di questo materiale, la ricerca di una connessione che perd non doveva essere vinco-
lo ma tradursi in una espansione di spazi che dal visibile appena segnato si aprisse all’immaginario
quasi a spingere 1’occhio a perdersi in un sentiero senza tracce, in un volo nell’immenso. Non mi
sembra casuale il fatto che la malattia avesse intaccato i centri visivi del cervello provocando la
progressiva perdita della visibilita dell’occhio destro. Ma B. ne parlava quasi con distacco, pur sof-
frendoci. Un giorno mi disse che il non vedere era in realta un vedere diverso, in cui non c’era piu
bisogno della luce, dei colori e dei contorni delle cose, ma che permetteva un comprendere senza
segni o parole, un comprendere ed un essere compreso insieme, al di la dei soliti controlli della co-
scienza. Un altro giorno mi disse pure che anche il rapporto tra persone puod giungere, come succede
nell’arte, ad un livello in cui 1 segni, le parole, le forme, la vita e la morte, 1’esser vicini o lontani
non contano piu, come se non ci fosse un linguaggio atto a esprimere questa dimensione di novita in

cui due o piu persone Vivono come in un unico pensiero.
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Il nostro rapporto durd un anno (nel sogno il ritorno a Roma era stato rimandato di “un gior-
no”). B. si ¢ visto costretto a prendere 1’aspettativa dal lavoro e ad andare tutti i giorni in ospedale
per le cure intensive cui veniva sottoposto. Per venire da me aveva bisogno di essere accompagnato
dal fratello. Non I’ho mai visto turbato o impaurito, pur essendo egli pienamente cosciente della
prossima fine. Improvvisamente il padre, grave diabetico, mori. B. ne sofferse, ma seppe controllar-
si. Adesso la madre si prendeva cura a tempo pieno di lui. Il loro rapporto, un tempo turbolento, era
ora tranquillo, anche se a B. dispiaceva d’impegnare la madre in un lavoro di assistenza materiale e
psicologica gravoso. Finché lui dovette ricoverarsi. Durante gli ultimi due mesi andavo regolarmen-
te a trovarlo in ospedale; non parlava quasi piu, non vedeva piu. Ci dicevamo poche parole e c’era
molto silenzio. Mori, circa due mesi dopo la morte del padre, con la madre al suo capezzale. Fu essa
a darmi la notizia con la dignitosa compostezza che I’aveva sempre caratterizzata. Non seppi dirle
altro che suo figlio I’aveva molto amata e che sarebbe rimasto sempre vivo nel suo cuore di madre.

Ricordo con riconoscenza questo giovane paziente, perché mi ha aiutato a capire qualcosa di
piu sull’arte, sulla sublimazione e sulla bellezza del nostro lavoro terapeutico, sulla bellezza, vorrei
quasi dire, del dolore che il nostro lavoro ¢’impone quando ci chiede di cercare senso anche 1a, ove
sembra regnare il nonsenso, come nella malattia mortale o nella follia.

La storia di B. potrebbe essere trattata psicoanaliticamente sotto diversi punti di vista teorici; si
potrebbero esporre gli aspetti narcisistici della sua personalitd oppure si potrebbero sottolineare gli
aspetti distruttivi ed altri ancora. Tenendo tuttavia conto del vissuto transferenziale-
controtransferenziale che ha caratterizzato il nostro rapporto, mi ¢ sembrato piu adeguato tracciare
il cammino interno di B. riferendomi ai processi di sublimazione e riflettendo su di essi.

La storia di B. ¢ contenuta tutta all’interno di due grandi poli affettivi: il rapporto totale e indif-
ferenziato, a livelli profondi, con la madre ed il rapporto totale e parimenti indifferenziato con il
compagno. Ambedue i rapporti sono segnati, sia pure in maniera diversa, dall’esperienza della per-
dita. Del primo rapporto B. ha parlato molto poco, ma si capiva che la madre era stata tutto per lui,
si capiva lo sforzo immenso da lui fatto per recuperare, nel periodo dell’adolescenza e anche dopo,
un certo grado di autonomia e d’identita distinta; aveva coltivato le amicizie, gli studi e lo sviluppo
della propria creativita pittorica. Il padre, distratto e noncurante della realta, non era stato in grado
di mediare la ricerca d’identita del figlio, né di porsi come valido modello di lo-realta. Resosi presto
economicamente indipendente, B. si era costruito un suo rapporto affettivo altrettanto totale e idea-

lizzato, vissuto con profondo soddisfacimento. La nuova gravissima esperienza di perdita lo con-
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dusse infine a vivere con me il suo ultimo breve rapporto, questa volta non totale, non indifferenzia-
to, ma vissuto tuttavia come cammino verso 1’essenzialita, raggiunta nella comunione con un ideale
estremamente semplice, al di 1a di ogni espressivita fisica, al di 1a della parola, dell’immagine e del
segno.

Ma che cosa ¢ accaduto nella mente di B.? Se ci sono dei passaggi da un modo a un altro di
amare, se ci sono movimenti e spostamenti del desiderio, come possiamo descriverli e definirli me-
tapsicologicamente? Qual’¢ il modo con cui il pensiero organizza gli affetti e investe le pulsioni,
come vive la vita e la morte? Sono questi i pensieri che mi si presentano alla mente nel momento in
cui mi accingo a riflettere su B. e sulla singolare esperienza analitica che egli mi ha permesso di vi-
vere e condividere con lui.

Innanzitutto ritengo che un vero e proprio movimento di separazione e quindi di organizzazione
autonoma della propria identita non abbia avuto luogo; altrimenti B. non avrebbe costruito un rap-
porto altrettanto totale e idealizzato col compagno. Lo spostamento della propria libido su questo
nuovo legame sembra piuttosto dovuto alla necessita di mantenere il piu possibile inalterato il pri-
mitivo rapporto idealizzato con la madre, sottrarlo al pericolo della frustrazione derivante dalle ine-
vitabili spinte separative della crescita e dall’impossibilita di realizzare il connubio incestuoso - non
tanto per motivi di etica culturale - quanto piuttosto per la realta stessa dell’essere ambedue, madre
e bambino, persone distinte e diverse. I tentativi adolescenziali di B. sembrano allora non aver avu-
to altro scopo che quello di evitare il dolore per la separazione, sul piano reale, da un legame vissu-
to e pensato, sul piano profondo mentale, come immutabile e inattaccabile.

La madre per I’lo-piacere di B. non era soltanto la madre reale, ma un uno-tutto indifferenziato
da sé, perfettamente coincidente con s¢, un identico assoluto atemporale e aspaziale, nucleo costitu-
tivo insuperabile dell’identita primaria inalienabile di s¢. In questa protorelazione la madre non ¢
oggetto d’investimento pulsionale libidico, ma un’organizzazione primaria della mente in cui la di-
stinzione soggetto-oggetto, interno-esterno, piacere-dispiacere non ¢ compiuta e tutta la libido coin-
cide col Sé. Possiamo affermare che, nello stato d’identita non differenziata con la madre o, come
direbbe Freud, nello stato dell’lo-piacere, la pulsione ¢ presente solo come energia virtuale; di fatto
non vi ¢ né un’attivita energetica né un investimento libidico, poiché non vi ¢ un oggetto libidico.
Cio ci induce a pensare che la prima esperienza del bambino, al livello dell’lo-realta, ¢ data dal di-
spiacere: dispiacere nel verificare, con i mezzi psichici e mentali di cui dispone, la presenza di un

desiderio verso un oggetto ideale, che nel reale ¢ assente e irraggiungibile. La madre indifferenziata
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non costituisce un “vissuto” di soddisfacimento - cid infatti presupporrebbe un sia pur minimo gra-
do di differenziazione; essa puo essere “vissuta” solo in negativo, come assente e perduta e quindi
come “desiderabile” e “raggiungibile”, oppure “negabile”. Il desiderio, nel momento in cui si for-
ma, esprime una pulsione verso 1’oggetto assente e perduto, che rimane pur sempre I’oggetto pensa-
to come uno-tutto infinito. Possiamo affermare pertanto che la pulsione si alimenta di dispiacere:
tanto piu fortemente viene idealizzato e vissuto 1’oggetto del desiderio, tanto piu grande sara il di-
spiacere per la sua assenza e tanto piu urgente sara la pulsione.

Non potendo raggiungere 1’oggetto infinito, I’To-realta, mosso dal desiderio pulsionale, ha biso-
gno, per mantenere un minimo equilibrio che permetta la sopravvivenza, di oggetti sostitutivi rag-
giungibili su cui esso possa trasferire parte delle sue aspettative originarie. La capacita e I’attivita
sublimative scaturiscono pertanto dall’esperienza della perdita e dall’elaborazione del lutto che ne
consegue. Il desiderio pulsionale viene spostato, sul piano fenomenico, dal primitivo oggetto totale,
idealizzato e indifferenziato dal Sé, ma assente sul piano reale, su altri oggetti sessuali meno indif-
ferenziati o differenziati, primo fra tutti la madre reale, ma pur sempre altamente idealizzati e poi, in
un movimento di trascendenza (o di ritorno) verso 1’uno-tutto infinito, su altri oggetti non piu ses-
suali che, in quanto tali, garantiscono meglio il non-dispiacere, poiché non espongono alla frustra-
zione provocata immancabilmente dagli oggetti sessuali, i quali sono sempre impotenti a dare sod-
disfacimento alle aspettative ideali.

La libido di B. si ¢ dunque spostata dal rapporto primario al rapporto idealizzato e totale con G.
Ma quale puo essere il significato della soluzione omosessuale? Tra i vari oggetti di spostamento
possibili quello omosessuale sembra in realta piu simile alla relazione primaria indifferenziata e,
percio, piu funzionale rispetto allo scopo di proteggere dal dispiacere di fronte ad eventi emotivi di
distinzione e differenza. In certo qual modo si tratta, al livello dell’lo-piacere, di un processo imita-
tivo: ripristinare una relazione madre-bambino come uno-tutto indifferenziato per poter continuare
ad essere, nel tempo e nello spazio, quell’uno-tutto infinito. Ma al livello dell’lo-realta vi ¢ pure il
tentativo sia di nascondere il legame primario rimuovendo ’affetto per esso mediante spostamento,
sia di operare una separazione dalla madre e dal proprio essere figlio che non fosse dolorosa o, al-
meno, molto dolorosa: come un tendere verso altro e verso ’altro, un passare al di 1a del puro per-
cepire e godere sensoriale verso la contemplazione e il godimento del diverso per il diverso e

dell’identico per I’identico. Un ritrovare la propria (presunta) diversita dall’essere madre-figlio, un
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sentire “bella” e godibile questa propria diversita, un possederla nell’altro come identico a sé e
quindi annullando ogni angoscia di distacco e di perdita.

Possiamo parlare di questo passaggio di B. dalla protorelazione indifferenziata alla relazione
amorosa omosessuale come di uno spostamento trasformativo della libido, e quindi come di un pro-
cesso sublimativo. Se permane 1’elemento dell’identico al livello del s¢ arcaico, governato dall’lo-
piacere, tuttavia si introduce nella nuova relazione di realta I’elemento, almeno incipiente, della dif-
ferenza: B. si € reso piu autonomo nei confronti della madre reale e la sua libido non si nutre esclu-
sivamente dell’investimento incestuoso, ma di un parziale investimento oggettuale. Il processo su-
blimativo permette il mantenimento dell’identita primaria sotto nuove forme: non si tratta piu della
relazione indifferenziata di coincidenza e imitazione (Merendino 1980, 1984) - Freud (1905a, 1815s)
direbbe che non si tratta piu di riedizioni, copie e ristampe (Neuauflagen, Nachbildungen, Na-
chdriicke) - ma piuttosto di una ristrutturazione dell’identita stessa - cio¢ di una rielaborazione
(Neubearbeitung, Freud id.), che, al livello dell’lo-realta, opera un rapporto con una persona per in-
dividualita e sesso diversa dalla madre e organizza con essa una sessualita formalmente non piu in-
cestuosa (del tipo identico uno-tutto) ma piu prossima alla genitalita, sia pur ancora assestata preva-
lentemente sulle fasi pregenitali. Questa rielaborazione presuppone quello specifico lavoro del pen-
siero (Freud, 1925) che ¢ I’esame di realta; presuppone pertanto una pulsione epistemica in atto ed
il formarsi di nuove rappresentazioni di oggetti cui il pensiero attribuisce funzione di simboli
dell’oggetto primario fantasmatico.

Un ulteriore passaggio, peraltro contemporaneo al primo, vede B. impegnato non solo nello
studio e nel lavoro, ma in una piu specifica attivita, quella della creazione pittorica. Egli definiva la
sua pittura come metafisica, come espressione di un suo movimento interiore verso la trascendenza
oltre la sensorialita e verso il raggiungimento di un linguaggio simbolico rarefatto ed essenziale.
Come se egli avesse avuto bisogno di assicurarsi che la relazione primaria uno-tutto non veniva in-
taccata dall’intenso rapporto sensoriale e sensuale con G. e rimaneva immutabilmente la sua dimen-
sione di base, I’alpha-omega della sua identita e della sua esistenza. La produzione di segni, di luci
e di ombre, di spazi, di giochi prospettici aveva il senso di presentificare la relazione primaria come
indicibile e intraducibile nel linguaggio dell’uomo e della storia, non soggetta al logorio del tempo e
dello spazio, come un mistero eterno infinitamente appagabile. Ma nello stesso tempo questo tipo di
pittura, proprio in forza del suo stile essenziale, sembrava voler ridurre I’attivita visiva al minimo ed

ampliare invece la possibilita di un “vedere diverso”, un vedere oltre i segni e addirittura senza i se-
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gni, un vedere reso identico al comprendere e all’intuire puro, quello che non passa piu attraverso i
sensi. Che cosa era questo vedere una luce ormai tutta interna se non un ulteriore tentativo di B. di
non vedere, al livello dell’lo-realta, il suo sé-madre, uno-tutto infinito, perdersi e scomparire, com’e
spesso il destino di ogni oggetto di desiderio e d’amore, e sottrarsi al contatto e al godimento? An-
cora una volta I'uno-tutto arcaico aveva mosso la pulsione verso un oggetto, la pittura simbolica
astratta, atto a soddisfare I’esigenza di mantenere I’assetto primitivo dell’lo-piacere e di contenere
al minimo il dolore per la separazione e la perdita vissuti dall’lo-realta anche relazione al rapporto
con G.. La libido restava ancora una volta legata al suo referente primario idealizzato e da li attin-
geva energia per le sue attivita creative e per i rapporti con le cose.

Mi sono domandato, fin dall’inizio del rapporto analitico, se anche questa iniziativa di B., di en-
trare in rapporto con me, non potesse essere annoverata accanto agli altri eventi sublimativi sopra
menzionati; se non potesse essere considerato, il rapporto analitico, come il terzo, in ordine di tem-
po, grande rapporto sublimato di B., dopo quello con G. e con la pittura. Ce lo suggeriscono il so-
gno iniziale di B. e poi il suo vissuto cosciente circa la nostra relazione. Il suo invito, nel sogno, che
restassi con lui a Firenze era stato motivato dal desiderio di mostrarmi le bellezze della citta e dei
suoi dintorni. A differenza dal rapporto con G. il nostro rapporto era contrassegnato unicamente da
un tipo di comunicazione, di scambio e di comprensione che non implicava I’affetto e il godimento
sessuale e che, sia pur mediato dalla parola e scandito secondo giorni e ore nel tempo, si muoveva
in una dimensione psicomentale sottratta in buona parte allo spazio e al tempo, molto prossima
all’'uno-tutto primario, dimensione tutta contenuta nella nostra relazione. Lui ha vissuto questa rela-
zione alla stessa maniera di come viveva la pittura in quel momento: poche parole, pochi e brevi di-
scorsi, pochi movimenti, lunghi e tranquilli silenzi. Diceva di sentirmi presente ma non come qual-
cosa che stava in un posto preciso; il vedermi o non vedermi non aveva peso, non aveva peso il mio
tacere o il mio parlare; era come essere un tutt’uno senza il bisogno di verificarlo con altri mezzi al
di fuori del vissuto interiore. Lui chiamava “bellezza” questo comunicare senza mettere in comune
mediante la parola specifici contenuti e argomenti. Ho assecondato il paziente intervenendo e inter-
pretando al minimo, anzi, direi, non interpretando proprio. Ma non ero annoiato né sentivo la neces-
sita di interpretare, definire e chiarire psicoanaliticamente quanto accadeva. Amavo questo ragazzo,
non per compassione ma per certe affinitd che avevamo in comune: la stessa nostalgia di un rappor-
to totale, la stessa passione per I’arte astratta, lo stesso interesse per una lettura simbolica dei feno-

meni, la stessa inquietudine che ci spingeva sempre avanti e al di 1a delle forme date e delle certezze
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acquisite. Lo sentivo luminoso ed era bello stare con lui; come era bello per lui stare con me, visto
che ormai ero I’'unico suo interlocutore e amico. Non ¢ improbabile che, al livello rappresentaziona-
le arcaico, avesse avuto luogo una coincidenza d’identita e che la nostra coppia si fosse configurata
come un uno-tutto, in cui non fosse piu possibile distinguere lui da me e viceversa. Ma a differenza
dall’uno-tutto con la madre, la relazione uno-tutto con me sembrava aver superato I’angoscia di
perdita e il dispiacere per la fine: B. non sentiva piu il bisogno di cercare ulteriori rassicurazioni e
compensi né io pensavo piu di doverlo proteggere o guarire. La fantasia di poter fermare la morte
mi era sfiorata solo all’inizio; poi ho capito che anche la malattia e I’ineluttabile morte facevano
parte del suo cammino sublimativo. E 1’ho accompagnato senza sofferenza e turbamento, ma vicino
e partecipe, verso la sua fine.

Il nostro non ¢ stato insomma un rapporto terapeutico in senso stretto se intendiamo per “tera-
peutico” un insieme di interventi e di processi trasformativi nel senso del recupero di pitt ampie e
articolate relazioni col reale sia nel pensiero che nell’azione. Ma ¢ stato terapeutico nel senso del
soddisfacimento del bisogno primario di B.: mantenere 1’uno-tutto originario nella nuova dimensio-
ne del rapporto e del dialogo analitici, caratterizzati dal vissuto di una coincidenza d’identita e di
una copresenza affettiva tutta interiore, spoglia della mediazione sensoriale ed estremamente sem-
plice. L’analisi ed il rapporto con me sono stati, pitt che un processo dinamico e mutativo, un segno
e un simbolo di una realta mentale non piu traducibile nel comune linguaggio della vita e delle rela-
zioni, ma che costituiva per B. il nucleo libidico essenziale dell’lo-piacere e dell’lo-realta.

Ho riflettuto se lo stesso procedere della malattia possa essere stato vissuto da B. come ulteriore
momento sublimativo. Non saprei rispondere con certezza a questo quesito. L’ immagine visiva ul-
tima che ho serbato di lui ¢ molto simile alla pieta: vedo la madre che lo tiene ormai morto tra le
braccia. Potremmo vedere in questa scena una suprema espressione dell’uno-tutto onnipotente e
immutabile, cio¢ dell’identita di base di B., ma occorre tenere presente il fatto che, attraverso la ma-
lattia e la morte, B. ha vissuto e accettato il proprio esistere come contingente e caduco. Egli ha ac-
quisito una rappresentazione di s¢ e della madre con sé come di un insieme finito e perdibile, sotto-
posto come 1’universo e tutte le sue parti al mutamento delle forme, al passaggio da una organizza-
zione all’altra ed infine al consumarsi e al decadere nel nulla. Non ¢ da escludere che B. abbia tro-
vato nella malattia e nella morte un senso - non quello proposto dalla fede religiosa, ma quello ac-
quisito attraverso I’esperienza delle cose e delle relazioni come oggetti finiti e perdibili - e che per-

cio abbia vissuto il rapporto con la madre non pit come il mito dell’uno-tutto, ma come relazione
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sottoposta alla perdita e alla fine, come evento contingente e transitorio e pertanto, all’esame di
realta, funzionale in ordine a bisogni specifici e non adatta a rispondere ad aspettative mitiche, on-
nipotenti e idealizzanti. Se B. ¢ giunto, come penso, a questa rappresentazione di sé e del rapporto
primario, egli allora ha compiuto I'ultimo passo verso un’organizzazione sublimativa della vita af-
fettiva, verso il recupero della dimensione reale del pensiero e della libido. Perché questo ¢ lo scopo
della pulsionalita sublimata: spogliare I’oggetto e 1’azione d’amore della rigidita e fissita proprie al
principio del piacere e all’idealizzazione e riportarli alle funzioni specifiche del principio di realta,
che sole garantiscono il senso e il soddisfacimento nell’ambito della vita e del pensiero.

Dall’esperienza vissuta con B. ho tratto lo stimolo per alcune considerazioni che mi sembrano
utili a definire con maggior precisione il concetto di sublimazione. Per brevita limitero le mie rifles-
sioni al concetto di oggetto e di spostamento di oggetto. Freud infatti definisce col termine di su-
blimazione fondamentalmente la capacita della pulsione sessuale di spostare il proprio oggetto
dall’ambito propriamente sessuale pregenitale all’ambito pit ampio degli interessi culturali (1905,
85s. 140s; 1908, 18-20. 23-26; 1914, 61s; 1917, 338s. 365s; 1923, 312.); I’energia di spostamento e
d’investimento sarebbe sempre la medesima, cio¢ quella sessuale, I’oggetto nuovo tuttavia, in quan-
to oggetto “culturale”, otterrebbe, da patte della comunitda umana, accettazione e condivisione
(Freud 1930, 211s. 226s). Si tratta di una definizione che senza dubbio rende giustizia ai fenomeni
sublimativi.

Ma qual’e¢ il tipo di lavoro del pensiero che sovrintende ai processi sublimativi? Non penso - e
la storia di B. lo dimostra - che lo spostamento riguardi 1’oggetto, se s’intende per “oggetto” non
I’oggetto materiale fenomenico, ma I’oggetto primario fantasmatico e idealizzato, meta prima e ul-
tima dell’investimento libidico in quanto risultato della prima esperienza di contatto del bambino
con la madre. La trasformazione messa in opera dal processo sublimativo consiste nell’assunzione -
nella rappresentazione arcaica fantasmatica di s¢ come s¢ bambino-madre, diciamo nella rappresen-
tazione primaria di sé uno-tutto - di un elemento nuovo con funzione mediatrice: i nuovi oggetti
prescelti, che vanno dall’oggetto sessuale genitale (poiché 1’esperienza corporea ¢ pure investita di
senso e di potenzialita simboliche) al lavoro artigianale e intellettuale, al lavoro dell’arte e della
scienza fino alla contemplazione pura dei concetti astratti, vengono rivestiti di valore simbolico
quali rappresentanti idealizzati dell’oggetto primario sé=bambino-madre e, in quanto tali, vengono
investiti del medesimo affetto e interesse libidico che, al livello inconscio profondo dei fantasmi

primari, ¢ diretto a quel primo oggetto d’amore. Alla base di questa funzione simbolica degli oggetti
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sublimati vi ¢ certamente un processo di identificazione proiettiva comunicativa (Rosenfeld 1987,
cap. 8), prodotto dal bisogno che I’oggetto funga da contenitore ed insieme da rappresentante di
quegli oggetti fantasmatici di sé non dicibili e accettabili all’esterno ma costitutivi di un nucleo ina-
lienabile d’identita. Attraverso la mediazione simbolica dei vari oggetti storici fenomenici e dei
“valori” della vita (Lagache 1962) la pulsione sessuale primaria si mantiene saldamente legata al

proprio primo oggetto, all’oggetto “primo ed ultimo” (I’objet but-source di cui parla Laplanche

19832, 64-69) col vantaggio non solo di un duraturo soddisfacimento allivello mentale fantasmatico,
ma anche di un soddisfacimento sempre rinnovato al livello della realta. La sublimazione rappre-
senta quindi la sintesi riuscita tra lo-piacere e lo-realtd. Possiamo allora precisare che non vi ¢ su-
blimazione senza la rappresentazione di una protorelazione unico-totale, senza ’angoscia e il di-
spiacere della perdita di questa protorelazione e, infine, senza significazione, simbolizzazione e
reinvestimento libidico “culturale” degli oggetti pulsionali epistemici. In essi 1’lo-piacere ricerca,
riconosce e investe le tracce, i segni e i simboli dell’evento originario gratificante.

Il motivo che spingerebbe il pensiero (das Denken, Freud 1925) a sublimare la pulsione sessua-
le originaria sarebbe pertanto di ordine economico: permettere alla pulsione il soddisfacimento dei
bisogni parziali pregenitali senza urtare le regole della vita sociale e le esigenze etiche della tradi-
zione (Freud 1930), ma anche, e non per ultimo, senza dover limitare, con la rimozione, la capacita
inventiva e creativa del pensiero stesso mediata dai processi di conoscenza (Freud 1910, 104ss).

Vale la pena soffermarsi sul concetto di rimozione. Esso puo dirci qualcosa di piu preciso sul
rapporto dinamico-economico che intercorre tra il soggetto e 1’oggetto. Il pensiero, quando lavora,
consuma energia (Freud 1895, 305-327; 1908, 18s; 1917, 364s; 1923, 311s); esso pertanto ha ne-
cessita di regolare il proprio lavoro, mediante le funzioni del piacere o del non-dispiacere, in modo
da poter sempre disporre di un quantum di energia investibile e da contenere entro una certa soglia
il quantum d’investimento. Ne consegue che esso non puo utilizzare tutti gli stimoli provenienti da-
gli oggetti percepiti e rappresentati né puo fruire nell’immediato di essi e goderli. E costretto percid
a sottrarre ad alcune rappresentazioni di questi oggetti interesse, affetto e significato, a deprivarli
del senso di appartenenza e della qualita di rappresentazioni-oggetti relazionati e relazionabili a sé e
di attribuir loro il carattere di rappresentazioni-oggetti indifferenti, cio¢ non appetibili e godibili. La
rimozione non ¢ allora da intendere, metapsicologicamente, soltanto come trasferimento della rap-
presentazione dall’area della coscienza all’area dell’inconscio, quanto piuttosto come un modo di

relazionarsi del soggetto alla rappresentazione dell’oggetto e di relazionare la rappresentazione a se
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stesso, modo in cui prevalgono la sospensione dell’affetto, il ritiro del significato e I’interruzione
dell’attenzione cognitiva.

Ma le rappresentazioni di oggetto rimosse non vanno mai perdute: esse sono come conservate e
immagazzinate nel pensiero stesso. Il quale le puo, in qualsiasi momento ne abbia bisogno, reinve-
stire di affetto e arricchire di significato e renderle appetibili e godibili nell’immediato. Alla pulsio-
ne orale operante per assunzione ed espulsione, al giudizio di accettazione e di negazione, il pensie-
ro sostituisce adesso la pulsione epistemica, che gli serve per ricercare il rimosso al proprio interno,
vagliarne la qualita di oggetto utilizzabile e godibile, valutarne, mediante esame di realta,
I’esistenza reale, mettere in atto le azioni piu appropriate - intellettuali e motorie - per impossessar-
sene e farne 1’uso che gli ¢ opportuno. Cio che era stato un oggetto percepito sensorialmente e rap-
presentato specularmente, accettato e introiettato oppure rifiutato e reso estraneo, diventa, attraverso
la pulsione epistemica ed il lavoro elaborativo del pensiero, oggetto riconosciuto come a sé relazio-
nabile, conoscibile in tutte le sue qualita e possibilita di uso, amabile e godibile nella misura del bi-
sogno. Attraverso la pulsione epistemica - che costituisce sulla base di quanto ¢ detto il motore della
sublimazione - si apre alla conoscenza una gamma di oggetti praticamente infinita e, con la cono-
scenza, si apre una possibilita di investimento, di godimento affettivo e di comprensione semantica
delle cose praticamente illimitata.

La sublimazione, vista in questa ottica, presuppone allora un lavoro previo del pensiero (Freud
1925), cio¢ la trasformazione della libido sessuale in pulsione epistemica - ¢id che equivale al supe-
ramento del divario tra lo-piacere e lo-realta - inoltre la capacita di simbolizzare e di “in-formare” e
“de-formare” gli oggetti, la capacita cio¢ di attribuir loro arbitrariamente significati e riferimenti di-
versi da quelli reali dati (Freud 1925), al fine di farne i mediatori e i vicari dell’investimento prima-
rio d’amore.

Ma occorre precisare il concetto di pensiero, per poter valutare pienamente la portata del pro-
cesso sublimativo, che del lavoro del pensiero ¢ 1’espressione piu evidente e incidente nella vita
quotidiana. Come ho rilevato altrove (Merendino 1989) il pensiero', secondo Freud (1925), non &
soltanto il fattore del giudizio intellettuale sulla qualitd buona o cattiva di un oggetto o
sull’esistenza reale di una sua interna rappresentazione. Il giudicare del pensiero ¢ in opera pure
quando, al livello del tastare sensoriale allo scopo di accertare la qualita buona o cattiva
dell’oggetto percepito, questo oggetto viene sensorialmente definito come buono o cattivo e viene

come tale rappresentato; il pensiero ¢ in opera inoltre quando I’oggetto, definito sensorialmente
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come buono, viene ritenuto piacevole e godibile e viene allora mangiato o introiettato o comunque
portato dentro di s¢ e accolto come parte di sé, non piu scindibile da sé. Il pensiero ¢ ancora
all’opera anche quando, giudicato intellettualmente buono un oggetto, lo investe di interesse o di af-
fetto, gli dona cio¢ un significato di valida utilita vitale, cosi come, al livello dell’oralita primaria,
giudicato un oggetto come godibile, lo investe di piacere, cio¢ di quell’affetto che lo spinge
all’impossessamento immediato di esso. Il pensiero ¢ infine all’opera anche quando, giudicato buo-
no e godibile un oggetto sia sensorialmente che intellettualmente, lo ricrea e gli attribuisce scopi e
significati che oltrepassano di gran lunga le sue reali contingenze e limitazioni: pud rappresentarse-
lo come differenziato da cio che ¢ in realta, come meno differenziato da altri analoghi oggetti oppu-
re come totalmente indifferenziato, un uno-tutto identico a se stesso e impareggiabile. Il testo freu-
diano insiste su questa capacita tutta peculiare del pensiero di deformare - nel senso di travisare ma
anche di trasformare - I’oggetto in qualcosa di infinito e di illimitata soddisfazione. Il simmetrico e
I’asimmetrico (Matte Blanco 1975) sono opera del medesimo sistema del pensiero, due modi con
cui il pensiero si autorappresenta e si autodefinisce, ed hanno lo scopo di permettere la conoscenza
del reale e del possibile all’infinito, rendendo cosi accessibile alla mente il piu alto grado di sapere e
di piacere.

Il pensiero insomma governa |’apparato psicofisico umano secondo modi e funzioni che ab-
bracciano il giudizio sensoriale-percettivo, il giudizio intellettuale nell’ambito dell’esame di realta,
le funzioni della coscienza e dell’inconscio, I’investimento affettivo orale e quello genitale, la fanta-
sia creativa, il senso etico ed estetico, la visione simmetrica e asimmetrica di sé e delle cose e
I’intuito della scoperta scientifica, in sintesi I’lo-piacere e 1’lo-realta. Il testo freudiano apre la via
ad una concezione unitaria del pensiero: in esso vediamo la struttura originaria che organizza
I’apparato psicofisico umano in un insieme di funzioni finalizzate alla conoscenza e alla utilizzazio-
ne soddisfacente della realta ai fini della vita, finalizzate cio¢ alla costruzione di relazioni cognitive-
affettive col mondo esterno a tutti i livelli, da quello piu elementare della sensorialita orale-
epidermica a quello piu astratto del puro concetto. Si tratterrebbe di una organizzazione relazionale
e relazionante dello psichismo - relazionale perché si rappresenta gli oggetti come relazioni e punti
d’incontro di relazioni infinite; relazionante perché opera con gli oggetti costruendo sempre rela-
zioni, quali per es. le percezioni, le rappresentazioni, i linguaggi e le azioni (Merendino 1989, 309).

Occorre portare adesso 1’attenzione su una qualita peculiare del pensiero. L’esperienza ci inse-

gna che il pensiero tende sempre ad oltrepassare i limiti che la contingenza dell’esistere reale impo-
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ne, quasi possa trovare pace soltanto in quel mondo di pura fantasia e incomparabile bellezza che la
ragione scientifica, non solo la poesia e I’inventiva artistica, amano chiamare infinito.

L’uomo come soggetto pensante tende, in ultima analisi, ad andare oltre il sensibile ed il perce-
pibile, per scoprire al di 1a delle forme mondane /e connessioni di senso, i significati, la portata sim-
bolica di esse. Si tratta di un mondo di valori e di significati che il pensiero stesso s’inventa e di cui
si alletta come di un possesso perpetuo e inalienabile, condivisibile si ma senza perdite.

Alla domanda sulla causa che spinge il pensiero ad andare oltre la contingenza ed il limite nel
tentativo di raggiungere o avvicinarsi all’infinito, possiamo dare la risposta proposta dal concetto di
piacere, cosi come lo descrive Freud (1925). La ricerca dell’oggetto perduto altro non ¢, in realta,
che la ricerca di un oggetto giudicato “buono”, di un oggetto percio investito di senso e di cui si
sente la deprivazione. Nell’uomo il piacere ¢ una funzione complessa: essa non sembra legata in
prima istanza esclusivamente al bisogno di garantirsi la sopravvivenza materiale, ma al bisogno an-
cor piu forte e urgente, sempre ai fini della sopravvivenza, di avere con s¢ e in sé¢ I’oggetto buono e
significativo.

Nell’uomo il piacere (e il dispiacere) non ¢ mai disgiunto dal senso; quanto piu dilatato ¢ il sen-
so vissuto in un evento, tanto piu intenso e gratificante sara il piacere sentito. Ne ¢ prova tra 1’altro
il fatto che, nella ricerca disperata e spasmodica di trovare ed esperimentare senso e significato nel-
la propria vita, si fa spesso ricorso al vissuto del piacere, di qualsiasi piacere, finendo cosi col mate-

rializzarlo e banalizzarlo col risultato sconcertante di perdere la possibilita di trovare quel senso,

senza cui la vita si svuota e svanisce .

La tendenza del pensiero a oltrepassare la soglia di cio che ¢ dato ed acquisito quotidianamente
appare sempre piu chiaramente come I’effetto della pulsione epistemica: la quale, accoppiando sen-
so e piacere, mette in moto il travaglio interminabile che spinge a fantasticare, a inventarsi ideali e
progetti, a utilizzare la mano e i sensi per costruire nuove forme e suoni e colori e forgiare i lin-
guaggi poetici 1 piu vari; che attribuisce significati sempre nuovi e trascendenti al mondo
dell’esperienza sensoriale, dalla sessualita al lavoro e alla ricerca; che spinge al sapere, al teorizza-
re, al concettualizzare ¢ al trasformare il cosmo del reale in un cosmo di simboli ¢ di idee che tocca
e talvolta da la vertigine dell’infinito.

Attraverso la faticosa via della ricerca del senso e del piacere, della conoscenza e del godimento
affettivo-intellettuale il pensiero ripropone alla mente la condizione originaria madre-bambino, co-

me [’uno-tutto totalmente appagante, la ripristina nella rappresentazione e si ricarica di essa. Nel
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cercare nuovi oggetti di godimento, mediante I’esame di realta operato dall’lo-realta, 1’lo-piacere,
utilizzando la pulsione libidica in funzione epistemica, tende a mantenere nella rappresentazione e a
recuperare nell’azione, cio¢ nel tempo e nello spazio, il godimento originario dell’uno-tutto madre-
bambino (una condizione mentale arcaica ben descrivibile e definibile come incesto).

Il lavoro che I’lo-realta svolge, sulla base della sua costituzione psichica, per appurare il grado
di soddisfacimento reale possibile, ¢ finalizzato al raggiungimento (parziale) della felicita. Rientra
quindi nell’ambito delle attivita pulsionali-economiche in vista della vita e della sopravvivenza. La
sublimazione ¢ parte di questo lavoro dell’lo-realta ed ¢ diretta a “cambiare il mondo esterno se-
condo i propri desideri” (Freud 1930, 219). 1l trasferimento dell’interesse libidico, dall’oggetto
ideale primario ad altri oggetti sessuali meno spiacevoli e socialmente piu accettabili e inoltre ad al-
tri oggetti non sessuali non spiacevoli, consegue all’esame di realta (“verificare quanto soddisfaci-
mento reale possiamo attenderci dal mondo esterno”, Freud 1930, id.) ed ¢ mosso dal desiderio di
felicita alimentato dal principio del piacere. La sublimazione viene pertanto organizzata dall’lo per
potere evitare il dolore della separazione dall’uno-tutto infinito originario e per poter ricercare og-
getti libidici non spiacevoli (Freud 1930, 215).

Cosi intesa, la sublimazione ¢ una funzione del pensiero tra le piu fondamentali, quella che
permette alla mente di godere il bello in ogni cosa, perché in ogni cosa puo leggere una profezia e
una rivelazione, un frammento di quelle connessioni di senso che costituiscono la struttura stessa

del pensiero, dell’apparato mente-soma e del reale come scibile e riflesso del proprio sé.

Note

1. 1l pensiero ¢ un termine concetto con cui traduciamo il concetto tedesco das Denken (thin-
king). Esso ¢ una forma verbale sostantivata che, oltre a mantenere il contenuto concettuale
al livello della pura astrazione ha il vantaggio di potersi declinare come verbo attivo e quindi
fattivo.

2. La seduzione sembra poter essere definita come un agire coatto proprio di coloro che non
hanno sviluppato una sufficiente capacita a sublimare. Seduttivo e seduttore sarebbe colui
che, non essendo riuscito a formarsi e ad investire libidicamente un oggetto “primo ed ulti-
mo”, una rappresentazione di s¢ bambino-madre uno-tutto, non ¢ in grado di scoprire negli

oggetti e nelle relazioni reali una qualita, un senso simbolico e un riferimento al mondo inte-
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riore. Egli allora si impone agli altri fittiziamente, spesso mediante la tattica della suggestio-
ne come oggetto ideale, “diverso” e superiore cui far riferimento oppure si riferisce agli altri
come a oggetti ideali e incomparabili da imitare o con cui fondersi in un uno-tutto esclusivo
e totalizzante. La seduzione sembra proprio il negativo della sublimazione. Nella quale il bi-
nomio realta-senso e piacere-senso ¢ conservato sempre nell’atto dell’oltrepassamento e del-
la trasformazione. Anche 1’idealizzazione dell’oggetto che riscontriamo nelle perversioni
(Chasseguet-Smirgel, 1974) ¢ da considerare un vano tentativo di ritualizzare il possesso

dell’oggetto primario perduto e non simbolizzabile.
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Riassunto

L’accettazione del dispiacere e della perdita della protorelazione con 1’oggetto idealizzato e col
proprio S¢ idealizzato apre la via al lutto e ai processi sublimativi. Questi sono condotti dall’lo-
reale allo scopo di istituire relazioni nuove con oggetti piu differenziati - e quindi piu aderenti ai bi-
sogni reali dell’lo - e possibilmente meno perdibili - di natura percio prevalentemente “culturale” e
simbolica, di modo che possano essere recuperati il senso ed il piacere un tempo desiderati e vissuti

nella relazione con I’oggetto primario perduto.

Summary

The capacity to accept the frustration induced by the loss of archaic relations (protorelations)
with idealized objects and with one’s idealized self, gradually opens the way to the work of mour-
ning and to the process of sublimation. These functions are performed by the reality oriented ego
for the purpose of creating new relations with more diffirentiated objects - thus more suited to the
actual needs of the ego - and hopefully less vulnerable to being lost on account of their enduring
“cultural” and symbolic nature. It is thus possible for the individual to regain the pleasure and
meaningfulness wished for in the course of previous vicissitudes experienced in the relation with the

primal lost object.

ROSARIO P. MERENDINO
Via Savoia, 53
00198 Roma
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Identita «di confine»

ANNA GIAVEDONI

Identita «di confine»

Le riflessioni che proponiamo sono maturate nel nostro gruppo di lavoro nel corso degli ultimi
anni, con il rinnovamento della intera staff del Servizio Psichiatrico dell’Ospedale Civile di Udine.

Il proposito era quello di presentarsi ai colleghi dell’ospedale e del territorio sia con lo spirito
del cambiamento, sollecitato dal passaggio generazionale, sia con il desiderio della continuita, at-
traverso il patrimonio di cultura ed esperienza ereditato dai colleghi anziani.

Decidemmo di organizzare un incontro e concordemente pensammo ad un argomento di carat-

tere psicoanalitico: “II pensiero Psicoanalitico in Psichiatria”, tenutosi ad Udine il 4 dicembre 1993.

La Psicoanalisi rappresentava per noi, in quel momento, il #rait-d ‘union con la generazione pre-
cedente e il punto di incontro sia all’interno del gruppo di lavoro che con gli altri gruppi esterni.

Decidemmo inoltre che il nostro lavoro si sarebbe articolato in due momenti, un primo di im-
pronta storica ed un secondo di impronta clinica, consapevoli che in qualche modo ci riferivamo
anche alla nostra storia e alla nostra esperienza. La Psicoanalisi ci offriva dunque, unica nel suo ge-
nere, 1’occasione irripetibile di considerare, attraverso la nostra storia e la nostra pratica, anche la
nostra identita personale e professionale.

11 taglio psicoanalitico dell’incontro sollecita ad approfondire come sia nata 1’idea nel gruppo di

lavoro.

Ci siamo sorpresi a considerare come, dall’inizio, nell’ormai lontano agosto 1978, fino ad oggi,
il nostro Servizio sia sempre stato condotto da medici che avevano avuto un’esperienza di tipo psi-
coanalitico.

Ci siamo percio interrogati sulle motivazioni e in un secondo momento sui riflessi che questa

esperienza ha potuto avere nel nostro lavoro quotidiano.
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Prescindendo dagli aspetti individuali, (di cura, sostegno, formazione professionale...), ci sem-
bra che la scelta di un percorso psicoanalitico sia in qualche modo anche legata e soprattutto carat-
terizzata dalla nostra collocazione.

Intendiamo con cio sia la collocazione geografica sia la collocazione professionale.

In entrambi i casi possiamo parlare di una collocazione in un’area di confine.

Questa definizione ci ¢ sembrata la piu appropriata ed inoltre ricca di risvolti e suscettibile di
molte interpretazioni.

Siamo consapevoli che se in essa giocano elementi di realta esterna, non sono nondimeno as-
senti anche elementi del mondo interno.

Confine deriva dall’aggettivo latino confinis (confine) che significa avere in comune un finis,
cio¢ un limite.

Se consideriamo la toponomastica dei paesi della nostra regione - il Friuli-Venezia Giulia - che
ci ricorda le loro innumerevoli e diverse origini, I’arte, quale per esempio ’arte lignea degli altari
delle nostre chiese, la letteratura, la lingua, la musica, la medicina, ricordando come da questa re-
gione si ¢ diffusa in Italia la cura contro 1’alcoolismo imparata dalla vicina Croazia, troviamo nume-
rose testimonianze di questa condizione confinaria, di incontro e filtro a culture tra loro diverse.

L’etnografia ci insegna come i popoli che vivono lungo i confini sentono piu degli altri la ne-
cessita di una loro individuazione e tendenzialmente mantengono piu a lungo tradizioni arcaiche
che gli altri popoli perdono prima.

Su queste considerazioni che sorprendentemente erano emerse anche nei nostri vissuti durante
il percorso psicoanalitico personale, abbiamo individuato una comunanza profonda e ne abbiamo
fatto un assunto di base per il gruppo di lavoro.

Dice P. P. Pasolini nel libro “Un paese di temporali e di primule”, al capitolo “il Friuli”: “... Chi
parte da Venezia, dopo un viaggio di due ore giunge al limite del Veneto e per dissolvenza entra nel
Friuli. Il paesaggio non sembra mutare, ma se il viaggiatore ¢ sottile qualcosa annusa nell’aria”.

E piu avanti: “... ma ¢ specialmente I’odore a essere diverso. Odore di terra romanza, di area
marginale”.

E piu avanti ancora, parlando dei canti popolari, afferma “... natura geografica tradotta in natura
umana” (Pasolini, 1993).

E se queste istanze caratterizzano il nostro essere e lavorare in questa area geografica, altrettan-

to - ci € sembrato - puo dirsi per la nostra area di lavoro.
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La collocazione ospedaliera, a contatto con situazioni di acuzie e gravita, ci stimola continua-
mente a considerare i confini, tra esterno ed interno, territorio ed ospedale, normalita e malattia.

Il considerare la propria condizione confinaria ci aiuta inoltre nella relazione con il paziente,
favorendo I’identificazione con i suoi vissuti, che nelle condizioni di ricovero oscillano sul confine
tra il mondo esterno e il mondo interno.

11 confine, individuabile dunque come limite, ma anche come strumento.

Pensiamo che il personale che opera in una sede cosi carica di emozioni ed investimenti senta
piu che mai I’esigenza di una propria individuazione come persona e come ruolo professionale e
contemporaneamente avverta anche 1’esigenza di una cornice, di un setting, per contenere e per ri-

flettere sul proprio lavoro.

Il modello psicoanalitico, che proviene esso stesso da un’area di confine fin dalle sue origini a
Vienna, per I’Europa, e a Trieste per I’Italia, ci ha offerto un prezioso modello di individuazione e
formazione.

Scrive Giorgio Voghera: “Trieste ¢ stata un crocicchio di molte civilta, ¢ stata la porta attraver-
so la quale molte correnti di pensiero europee sono entrate in Italia.

L’abbiamo inteso dire tante volte, che quasi dubitiamo sia vero. Ma quella corrente che, nei
primi anni dell’altro dopoguerra, ¢ discesa da Vienna a conquistare 1’Italia passando per Trieste - La
Psicoanalisi intendo dire - piu che una corrente ¢ stata un ciclone.” (Voghera, 1980).

Claudio Magris afferma: “Il grande contributo di Trieste alla cultura italiana, in questi anni, ¢ la
Psicoanalisi; ¢ Edoardo Weiss, un discepolo triestino di Freud, a introdurla e fondarla in Italia, a in-

nestare nel tessuto della cultura italiana questa linfa cosi diversa.” (Ara, Magris, 1982).

Passando piu direttamente all’argomento del nostro incontro, ¢ emerso che la Psicoanalisi, in-
tuita come strumento prezioso per la terapia ma anche per la comunicazione, per I’interazione e la
conoscenza umana, non piu relegata a pochi depositari, sia entrata profondamente nella cultura della
nostra epoca e soprattutto nella cultura psichiatrica.

I rapporti tra Psicoanalisi e Psichiatria, caratterizzati da difficolta ed ambivalenza reciproca fin
dagli esordi, nell’attualita presentano invece alcune interessanti aree di sovrapposizione e di mag-

giore integrazione reciproca.
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Ricordiamo infatti come la Psicoanalisi e la Psicoterapia Psicoanalitica hanno esteso il campo
del loro interesse, con le applicazioni anche all’infanzia, ai disturbi di personalita e alle psicosi.

L’ingresso di psichiatri con formazione psicoanalitica ha prodotto nelle istituzioni considerevoli
mutamenti.

L’attenzione nei confronti della relazione, la conoscenza dei suoi aspetti dinamici, consci ed in-
consci, costituendo un momento fondamentale di ogni terapia, ospedaliera, ambulatoriale, comuni-
taria, comportamentale ed anche farmacologica, fa parte della formazione di base di ogni operatore
psichiatrico.

Il fatto piu importante ¢ che in maniera diretta ed operativa sempre piu si ¢ sentita e si sente la
necessita di creare ambienti nell’istituzione in cui la relazione tra singoli, dei gruppi tra loro e con
gruppi esterni sia valorizzata ed oggetto di interrogazione.

Con queste motivazioni sono state portate avanti dal nostro Servizio esperienze di incontro con
1 pazienti e, piu recentemente, il gruppo di discussione con gli operatori.

Gli incontri con i pazienti vennero avviati come esito di un’indagine sui ricoverati, che aveva
anche evidenziato la loro richiesta di essere ascoltati in maniera piu attenta e personale durante la
permanenza in reparto.

Se in un primo momento non abbiamo individuato all’origine del nostro lavoro ambizioni o
presunzioni terapeutiche, ma soltanto la necessita pragmatica e pedestre di muoversi verso i pazienti
per rispondere alle loro richieste e per alleggerire il peso della loro situazione, in seguito abbiamo
dovuto considerare come un gruppo costituito con queste modalita, anche se con scopi modesti, non
poteva non considerarsi anche terapeutico, in un’accezione che abbiamo definito laica, nella misura
in cui genericamente veniva ad affiancare agli interventi biologici, procedimenti psicologici, con lo
scopo di contribuire al miglioramento delle condizioni esistenziali del paziente.

Le nostre ipotesi hanno trovato conferma nella piu recente letteratura in tema di psicoterapia
nelle unitd d’urgenza, che precisa come uno dei suoi obiettivi prioritari sia proprio costituito dal
miglioramento della compliance del paziente (Leibenluft, 1993).

L’instabilita della relazione terapeutica e 1’eccezionale limitazione nel tempo rendevano assai
problematico 1’uso dei modelli psicoterapeutici tradizionali.

Draltra parte il nostro bisogno di capire di piu e quello di gran parte dei degenti di parlare e di
essere ascoltati di piu, erano tali che le nostre difficolta pregiudiziali venivano a cadere.

Ci siamo subito confrontati sulla natura ed i modi di questa relazione.
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Dopo ogni incontro abbiamo trascritto i risultati delle riflessioni sulle nostre emozioni profonde

e su quelle che sembravano essere trapelate dai comportamenti, verbali e non, dei pazienti.

A mano a mano che il lavoro procedeva capivamo come il nostro riferimento costante fosse co-
stituito dal lavoro analitico personale e come lo stile di lavoro, pur adattato ad un setting totalmente
diverso, si rifaceva al modello psicoanalitico.

Decidemmo a quel punto di descrivere accuratamente la nostra esperienza (Giavedoni, Venier,
1989-b).

Mentre la popolazione servita ¢ assai mutevole e offre una partecipazione assai precaria, il no-
stro setting ha il carattere di grande stabilita e costanza: relazioni apparentemente assai “deboli” in
un contesto apparentemente assai “forte”.

Le tecniche in uso sono costituite principalmente da tutti gli accorgimenti messi in atto per isti-
tuire con 1 pazienti che si aggregano nel gruppo la possibilita di una relazione psicologica molto li-
gia alle modalita dell’incontro.

Ed inoltre abbiamo individuato altri procedimenti, ancora nella situazione operativa, allo scopo
di dare maggiore consistenza all’immagine delle tecniche che utilizziamo nel nostro lavoro. Essi
sono costituiti dagli atteggiamenti che in maniera deliberata adottiamo per entrare in relazione con i
membri del gruppo. Sono principalmente rappresentati da quelle che Winnicott (Winnicott, 1958)
ha chiamato le tre H:

- Hearing, prestare ascolto, poiché la richiesta piu frequente e comune tra i degenti ¢ di essere
ascoltati in maniera piu attenta e personale.

- Holding, perché i pazienti che trattiamo danno spesso I’impressione, a causa delle loro scissioni,
di essere sul punto di frammentarsi o di essere gia frammentati e sembrano aver bisogno percio di
essere contenuti e salvaguardati.

- Handling, perché nel complesso riconosciamo come tratto piu espressivo del nostro comporta-
mento nel gruppo, in risposta agli atteggiamenti piu regrediti ed infantili dei pazienti, quello proprio

della nurse, che si prende cura di un infante, lo pulisce, lo nutre e lo accudisce.

Rivedendo la nostra esperienza alla luce dei piu recenti sviluppi ci siamo sorpresi a considerare

come anche questa attivita potesse essere descritta attraverso le sue caratteristiche “di confine”.
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Infatti la psicoterapia di gruppo per i pazienti ricoverati si distingue abbastanza chiaramente
dalle psicoterapie di gruppo tradizionali, poiché in essa vanno considerati non solo i cosiddetti fatto-
ri di natura intrinseca, legati alle caratteristiche intrinseche del gruppo, ma anche i fattori di natura
estrinseca, e cio¢ tutti gli elementi della realta esterna che sono in grado di influenzare I’andamento
del gruppo.

Ci siamo soffermati sulle caratteristiche del luogo dei primi incontri, che si era rivelato un con-
tenitore fisico impareggiabile per ogni tipo di emozione tanto che noi, impegnati in scopi terapeuti-
ci, ma anche in riflessioni ermeneutiche, inestricabilmente connesse, abbiamo preso a nominarlo
confidenzialmente e con qualche ironia “Giardino delle Esperidi” (Giavedoni, Venier, 1989-a), po-
sto felice, favorito e fortunato, dove forse . sarebbe stato possibile cogliere le belle mele d’oro della
conoscenza.

Ma il piu importante elemento di natura estrinseca ¢ dato dal fatto che questo tipo di psicotera-
pia non costituisce un’identita indipendente, ma fa parte invece di un sistema terapeutico pit ampio,
che nel nostro caso specifico va identificato con gli aspetti psicologici ed ambientali del reparto di
degenza e con il complesso delle attivita che vi fanno riferimento.

Risulta poi evidente come il tipo di rapporto che si viene a costituire con il reparto sia in grado
di influenzare I’andamento del gruppo.

Nella nostra esperienza, il lavoro di conduttori era teso anche a favorire il costituirsi di un cana-
le di libera comunicazione tra i due poli, il gruppo da una parte ed il reparto dall’altra.

Ci ¢ inoltre sembrato che quando i pazienti sono in grado di attivare in prima persona questo
canale e cosi di utilizzarlo, la situazione che si viene a creare offre particolari opportunita di terapia
(Giavedoni, Venier, 1993).

Pertanto tale attivita, coerentemente con questo modello, si collocherebbe in un’area di confine
tra elementi di natura interna ed elementi di natura esterna.

A nostro avviso su quest’area si costituisce e si gioca la relazione con i pazienti.

E se dalla parte dei pazienti - ci ¢ sembrato - la tensione, il movimento verso questa area, pud
essere inteso come tentativo di separazione ed allontanamento da una situazione psichica confusa e
regredita, dalla parte dei terapeuti invece questo percorso viene inteso come viaggio laborioso e fa-
ticato verso la conoscenza, riproduzione dimessa e casalinga del mitico viaggio di Eracle verso il

lontano e sconosciuto paese delle Esperidi, situato ai confini del mondo (Giavedoni, Venier, 1989-

c).
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I1 gruppo degli operatori ¢ nato con il descritto cambio generazionale, dalla estensione e dalla
formalizzazione di un primo gruppo di discussione dei casi tra medici e sulla esperienza del lavoro
svolto insieme al personale con i degenti.

All’origine dunque possiamo individuare due ordini di fenomeni: da un lato il costituirsi di una

nuova équipe, dall’altro la domanda di comprensione ed aiuto da parte dei pazienti.

Pur trattandosi di due fenomeni diversi essi finiscono per influenzarsi reciprocamente ed essere
interdipendenti 1’uno con I’altro.

E questo il risultato della situazione precipua dei servizi d’urgenza: “il campo ¢ pieno di fattori
molto emotivi..., che inducono la sensazione come di un’iperdensita fisica, che puo spingersi fino
ad alimentare la fantasia di una continuita corporea tra i vari membri dell’istituzione con i ricoverati
e tra di loro” (Correale, 1991).

A conferma di cio, abbiamo potuto notare come molte volte i pazienti attribuiscano ai membri
del personale stretti rapporti di parentela fra loro, individuando nel piu anziano un genitore e nei piu
giovani figli e fratelli.

Inoltre molto spesso ci siamo soffermati sul tipo di comunicazione molto fluida che si viene a
creare tra i membri del personale e che abbiamo definito per le sue caratteristiche di tipo “a vasi
comunicanti”.

Con questa denominazione abbiamo voluto sottolineare come, quando 1’équipe ¢ stabile e con-

corde, gli interventi dei membri si equilibrano reciprocamente.

Per il costituirsi del gruppo era necessario aggregare ed integrare due poli, di provenienza di-
versa, per alcuni aspetti tra loro contrastanti, ma nel nostro caso entrambi dinamici e motivati. Ad
un estremo gli infermieri, di estrazione istituzionale e con un’esperienza decennale di trattamenti
d’urgenza, all’altro estremo i medici, di recente formazione, con un’esperienza di ospedale generale
e di territorio.

Il compito si prospettava arduo, se non impossibile.

Si trattava di integrare un patrimonio di esperienza, buon senso, attaccamento al lavoro, effi-
cienza, a prospettive nuove, di comunicazione, comprensione € coinvolgimento con i pazienti.

In generale “medici formati ed in formazione (leggo psicoanalitica), traggono dall’esperienza

approfondita stimoli per 1’approfondimento a livello personale e tecnico, gli infermieri, sovente
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provenienti dall’esperienza manicomiale, che ha indotto inevitabilmente in loro un imprinting nega-
tivo, appaiono scarsamente motivati sul piano culturale e tendono a vivere I’istituzione come
un’esigente matrigna, cui bisogna concedere una minima disponibilita emotiva” (De Martis, 1987).

Riportiamo il commento del gruppo operativo di fronte alle difficolta da affrontare: “si dovra

passare da un lavoro simile ad uno sboscamento di foreste a quello simile alla cura di un bonsai” .
Ma, mantenendo la metafora botanica, la mano e lo strumento non dovrebbero cambiare.
11 gruppo decise di partire dalle difficolta in campo ed individuo tre aree:

- definizione dei ruoli e delle responsabilita

- individuazione del curante per ogni paziente

- discussione in gruppo del caso difficile

Venne definito un setting preciso: la riunione ogni giorno dalle ore 9 alle 10, presente tutto il

personale.

L’incontro di gruppo sostituiva cosi progressivamente 1’obsoleto ed impersonale giro del repar-
to: del vecchio giro manteneva orari e stile, rigoroso, ma introduceva il concetto di un rapporto per-
sonalizzato operatore-paziente e favoriva il coinvolgimento dell’intero gruppo per il caso difficile.

Sottolineiamo questo passaggio, dal giro del reparto alla riunione di gruppo, in quanto ci ¢ sem-
brato simbolico dell’introduzione, possibile anche in ambiente ospedaliero a partire da una cultura
esclusivamente medico-farmacologica, di un modello antropologico-relazionale.

Allo stato attuale, in psichiatria I’elevazione dello standard complessivo e la valutazione quali-
tativa delle prestazioni offerte rappresentano il vero problema da affrontare, dopo quelli gia affron-
tati negli anni ‘80, relativi alla deistituzionalizzazione e alla emarginazione sociale.

In un servizio ospedaliero d’urgenza tale problematica ¢ maggiormente sentita in quanto solle-
citata da necessita di interventi rapidi ed efficaci.

La ricerca psicoanalitica ha piu di ogni altra precisato gli aspetti profondi della vita mentale
dell’individuo e del gruppo e la complicata fenomenologia affettivo-conoscitiva della relazione te-
rapeutica, fornendo in tal senso un modello di interpretazione del disagio mentale e di intervento su
di esso.

La novita di questa esperienza sta nella possibilita di utilizzare strumenti psicoanalitici nono-

stante la brevita dei tempi.
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Su questo terreno e con questi strumenti, esperienze e formazioni cosi lontane e diverse, quella
medica e quella infermieristica, possono confrontarsi ed integrarsi.
Anche nei grandi spazi della foresta allora, il piccolo bonsai riesce a individuare un suo spazio,

ad essere riconosciuto e a sviluppare la sua crescita.

A 6 mesi di distanza dall’inizio della esperienza, possiamo rilevare numerosi dati che confer-
mano la validita di questo tipo di lavoro.

Primo tra tutti il consenso generale emerso dal lavoro finora svolto insieme riguardo
all’obiettivo principale della nostra attivita, di favorire tutti i processi utili all’instaurarsi di una re-
lazione con il paziente.

Il contesto con le caratteristiche di transito, con le sue numerose sollecitazioni, con tempi ri-
strettissimi, rende questo compito molto difficile.

La patologia affluente, sempre piu connotata da gravita e complessita, richiede infatti la capaci-
ta di saper modulare il proprio atteggiamento entro una ampia e diversificata gamma di interventi.

Nella nostra esperienza il gruppo si ¢ rivelato strumento irrinunciabile per una comprensione
migliore della domanda del paziente, per la modulazione del rapporto individuale e ultimo, ma non

meno importante, per il benessere e la soddisfazione dell’équipe.

Siamo partiti dalla nostra collocazione geografica e dai suoi risvolti profondi nei nostri vissuti,
emersa e valorizzata attraverso il percorso psicoanalitico.

Ci ¢ parso di poter individuare un suo riflesso nel nostro lavoro istituzionale, esso stesso carat-
terizzato da una collocazione confinaria, tra mondo interno fantasmatico del malato e mondo reale -
nel senso di concreto - dell’istituzione, con la sua rete di comunicazioni, i1 suoi rapporti tra le perso-
ne ¢ le sue condizioni di vita.

Le esperienze di gruppo con i degenti e con gli operatori hanno confermato le nostre ipotesi.

Riteniamo che questa del confine sia un’area estremamente importante, suscettibile di osserva-
zioni, comunicazioni, interpretazioni e soprattutto di ulteriore e approfondito studio.

La sua rilevanza oggi, rispetto alle passate istituzioni, ¢ a nostro avviso ancor piu grande, se
consideriamo che la caratteristica dei nuovi servizi ¢ quella di presentare confini molto piu fluidi,
probabilmente piu facili da attraversare, ma nondimeno altrettanto ardui da considerare e compren-

dere.
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Riassunto

I rapporti tra Psicoanalisi e Psichiatria nell’attualita presentano alcune interessanti aree di so-
vrapposizione e di maggior integrazione reciproca.

La Psicoanalisi, intuita come strumento prezioso per la terapia ma anche per la comunicazione,
per I'interazione e la conoscenza umana, non piu relegata a pochi depositari, ¢ entrata profonda-
mente nella cultura della nostra epoca e soprattutto nella cultura psichiatrica e 1’ingresso di psichia-
tri con formazione psicoanalitica ha prodotto nelle istituzioni dei mutamenti.

L’autore analizza le dinamiche individuali e di gruppo di una equipe multidisciplinare in un
servizio psichiatrico d’urgenza di un ospedale generale.

Viene focalizzata ’area dell’intervento che per le sue caratteristiche viene definita “di confine”.
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Su di essa giocano sia elementi di realta esterna ma nondimeno anche elementi del mondo in-

terno.

Summary

The relations between Psychoanalisys and Psychiatry actually present some interesting areas
of overlap and of greater mutual integration.

The Psychoanalisys, discovered as a pretious instrument of therapy not only but also of interac-
tion and of human knowledge, not confined any more to a few depositaries, has entered deeply in
our culture and expecially in the psychiatric one; and the entry of psychiatrists with a psychoanali-
tical training has taken important changes in the institutions.

The author analyzes the individual and group dynamics of a multidisciplinary staff of a psy-
chiatric emergency unit of a general hospital.

The operation area is focused and defined ‘‘frontier” area for its peculiar aspects.

Over this area interact both elements of reality and elements of the inside world.

ANNA GIAVEDONI SACCO
Viale Venezia, 205/3
33100 Udine
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Psicologia dinamica e psicoanalisi: alcune riflessioni sui fondamenti.
Note su un testo di Giovanni Jervis

FIORELLA OCCHIUZZI

Psicologia dinamica e psicoanalisi: alcune riflessioni sui fondamenti.

Note su un testo di Giovanni Jervis

Fondamenti di psicologia dinamica e un testo elementare di psicologia”. Cosi inizia il libro di
Giovanni Jervis, su cui vorrei fare qualche riflessione.

Proseguendo nella lettura ci si rende conto della parziale verita di simile asserzione. Infatti, se
ad un livello piu superficiale ¢ sicuramente un testo didascalico, ad un altro livello vi si coglie il
senso di una elaborata analisi del dibattito epistemologico che ha investito negli ultimi anni territori
culturali un tempo separati ed oramai contigui, (psicologia, psicoanalisi, filosofia). Vorrei anzi dire
che, se I’interlocutore manifesto ¢ il “novello psicologo” in alcuni tratti mi ¢ sembrato di cogliere un
interlocutore latente. Cosi, il richiamare 1’attenzione e porre 1’accento sul rigore metodologico ap-
plicato alla complessita dell’oggetto di osservazione, mi sembra contenere una riserva
sull’atteggiamento culturale di quelle correnti di pensiero che pare vogliano fare piazza pulita di
qualsiasi concezione dinamica della realta e causalita psichica.

In questo senso mi sento di dire che la vitalita, in senso generativo, del libro sta proprio negli
scarti e nelle sue contraddizioni. Infatti, se in alcuni momenti 1’ Autore sembra riferirsi alla certezza
della ripetitivita e controllabilita dell’evento, individuando nella statistica 1’ausilio all’uso del meto-
do scientifico da applicare alla psicologia per la validazione degli esiti terapeutici; in altro contesto
invita ad “accedere sistematicamente al dubbio”, “a rifuggire dall’escogitare cause semplici per
eventi complessi... e a dare definitive spiegazioni per ogni fenomeno anomalo” (pag. 37).. conside-
rando che “i destini dell’esistenza sono il risultato globale di una quantita incalcolabile di fattori
eterogeneli, sia genetici che ambientali... non di rado puramente casuali” (pag. 159).

Forse ¢ proprio questa aporia che muove I’ Autore alla ricerca di fondamenti per la psicologia
dinamica. E in questo senso ricercare i fondamenti di ogni teoria che studia il soggetto e la soggetti-
vita significa procedere considerando strettamente connesso, cid che fonda la teoria con cio che

fonda il soggetto.
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Tale ricerca porta dunque a circoscrivere gli ambiti di competenza e le eventuali contiguita con
altre discipline attraverso due assi di riferimento: 1) 1’oggetto osservato; 2) il metodo di osservazio-
ne.

In estrema sintesi e forse con il rischio di una certa semplificazione, mi sembra che la tesi so-
stenuta dall’ Autore sia questa: 1) ’attuale rapporto tra teoria e prassi, ovvero il rapporto tra le teorie
di riferimento e i processi psicoterapeutici, si fondano e si definiscono solo attraverso ipotesi deri-
vanti da esperienze empiriche. Occorre invece che alle costruzioni teoriche della psicologia dinami-
ca in relazione alla prassi terapeutica possano essere applicati sistemi di ricerche e verifiche speri-
mentali propri della psicologia scientifica.

2) Rispetto alla psicoanalisi I’ Autore esclude che si possa, o per lo meno fino ad ora, sia stato
usato un corretto sistema di validazione dei risultati ovvero di efficacia terapeutica. La critica verte
in definitiva sul rapporto tra una teoria (psicoanalitica) e una prassi applicabile con metodi speri-
mentali.

3) Dunque, se, come io credo, il problema dei fondamenti di una teoria e del suo rapporto con la
prassi, non puo essere separato da un piu generale discorso sulla conoscenza ovvero dal suo statuto
epistemologico, I’interrogativo successivo e la conseguente ricerca non puo che procedere su quelli
che in precedenza ho chiamato assi di riferimento: a) 1’oggetto osservato - e in questo caso se il
soggetto della psicoanalisi ¢ lo stesso soggetto della psicologia dinamica -; b) se il metodo per arri-
vare a conoscerlo & lo stesso per le due discipline'.

Orbene, quello che vorrei sostenere ¢ che 1’oggetto della psicologia dinamica (delineata
dall’ Autore nei suoi fondamenti) non ¢ lo stesso oggetto della psicoanalisi. Pud insomma essere ve-
ro, come dice 1’ Autore, che 1 metodo della psicologia scientifica contiene in sé gli strumenti per co-
noscere, descrivere e validare gli effetti terapeutici. Ma appunto, la domanda successiva ¢: come
puo il metodo scientifico (se per metodo scientifico intendiamo I’insieme di procedure e formula-
zioni di ipotesi derivanti dall’osservazione di eventi ripetibili e misurabili) essere applicato
all’oggetto della psicoanalisi che nella cura ¢ considerato primariamente nella sua qualita di “realta
psichica”?

Parliamo dunque di livelli di realta.

E in questo senso che ’oggetto della psicologia dinamica descritta da Jervis sembra delinearsi
piu per i suoi aspetti “emergenti”, da cui la particolare attenzione riservata alla dimensione espe-

rienziale e fenomenologica. Un primo spartiacque sembra evidenziarsi proprio laddove la comples-
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sa articolazione del soggetto e della soggettivita ¢ considerata in correlazione con la concettualizza-
zione coscienza-autocoscienza: “I’idea di soggetto é essenzialmente logica e grammaticale; quella
di soggettivita e invece esistenziale” (pag. 190). Processo che vede il suo punto di approdo quando
“l’essere umano scopre di avere una mente, in quanto identifica e oggettivizza la propria soggetti-
vita” (pag. 213). Va infine precisato che nello scenario delineato, la mente come spazio virtuale
contiene percezioni € sensazioni “coscienti”, ma si considera anche 1’esistenza di contenuti che, non
accessibili, sono detti “inconsci”.

Perché ho parlato di spartiacque? Perché questa concettualizzazione mi sembra troppo “piena”;
le categorie enucleanti il soggetto sono riferite alla “presenza”, a cio che ¢ li, esperibile, misurabile.
Viceversa, le categorie concettuali che fondano la psicoanalisi si riferiscono alla “non presenza”, al
non pensato, casomai a cio che la presenza cela.

Linguaggio paradossale e antisemantico dunque quello della psicoanalisi, se deve descrivere
I’impensato e dove “devono parlare le cose mute” (E. Rella, 1981, p. 254).

“Anasemia”, I’hanno definita Abraham e Torok: “Piacere, Es, lo, Economico, Dinamico.... so-
no prodotti di de-significazione e costituiscono delle nuove figure assenti nei trattati di retorica.
Queste figure dell’antisemantica, poiché non significano nient altro che il risalire alla fonte del lo-
ro significato abituale, richiedono una denominazione, idonea a indicarne lo statuto che, in man-
canza di meglio, proporremo di chiamare con il termine da noi forgiato di anasemia”.

E in questo senso che, credo, vada ribadita la differenza tra il piano soggettivo-introspettivo e il
piano “anasemico”, piu pertinente a descrivere la realta psichica: “L ‘inconscio é lo psichico reale
nel vero senso della parola, altrettanto sconosciuto nella sua natura piu intima quanto lo é la realta
del mondo esterno, e a noi presentato dai dati della coscienza in modo altrettanto incompleto quan-
to il mondo esterno dalle indicazioni dei nostri organi di senso” (S. Freud, 1899, p. 557).

Del resto, la capacita nel costruire I’impianto teorico della psicoanalisi da parte di Freud, mi
sembra si possa leggere specularmente alla sua capacita di inventare una nuova lingua che allude
sempre ad altra realta ma che contiene contestualmente un pericolo simmetrico: la reificazione dei
suoi concetti. Cosi egli stesso ne fu la prima vittima allorché dovette rendersi conto che non poteva
semplicemente tradurre la biologia in una psicologia: “dopo aver costruito la macchina
dell’ “Entwurf” deve prendere atto che I'unico modo di garantire la permanenza della macchina ¢
quello di ridurla ad una metafora controllata e non slittante nella mitologia; 1’apparato psichico sara

allora “une machine a réver”, una macchina “come se” (Lavagetto, 1985, p. 177).
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I1 riconoscimento dunque dell’esistenza della realta psichica, in quanto riferita ai processi in-
consci, ¢ la premessa per restituire alla psicoanalisi uno statuto epistemologico autonomo di “scien-
za di confine”, riconoscendo casomai come punto debole dell’impianto teorico psicoanalitico, a cui
non ¢ sfuggito neanche il suo fondatore, il voler mutuare dalla discipline “dure” i fondamenti e il
metodo di ricerca.

Livelli di realta, dunque. L’inconscio e la realta psichica in psicoanalisi sono postulati come un
sistema organizzato che, in rapporto con il corpo tramite le pulsioni, ha le sue leggi e funziona se-
condo un principio (di piacere), cosicché la tendenza ¢ di ritrovare le percezioni di soddisfacimento.

La psiche nasce quando e perché questo meccanismo si inceppa, nasce perché deve “rappresentarsi”

(qui “rappresentazione” traduce vorstellung) cid che non trovaz.

Da questo processo si capisce che il “destino” del soggetto della psicoanalisi ¢ diverso da quello
del soggetto della esperienza fenomenologica: intendo I’approccio alla cura, il metodo di indagine e
psicoterapeutico. E il “ricordare” del resto non ¢ 1’azione psichica che sta al posto di una perdita?
La psiche nasce dunque da una “mancanza”, sullo sfondo di una assenza: “/o psichico e il rapporto
tra due corpi di cui uno é assente™. La psiche nasce da un lutto: lutto della unione narcisistica tota-
le e illusoria; I’Io nasce da un lutto e dovra compiere il lavoro del lutto per tutta la vita per potersi
riconoscere attraverso i cambiamenti, accettare di perdersi ogni volta. La distinzione dentro-fuori,
mondo esterno-mondo interno ¢ un processo di scoperta e perdita di oggetto: I’oggetto trovato ¢
sempre ritrovato dice Freud. Quindi il primo atto della vita ¢ un lutto. Lutto originario lo definisce
Racamier: “il lutto originario costituisce la traccia ardua, viva e durevole di cio che si accetta di
perdere come prezzo di ogni scoperta”(P. Racamier, 1993, p. 39).

Se dunque il Iutto non ¢ un evento ma un processo, la temporalita della psiche non si definisce
come “tempo lineare”. Il bambino “raccontato” in analisi non ¢ il bambino “osservato” (G. Jervis,
1993, nota p. 82), e il trauma non ¢ (solo) 1’evento reale ma il modo “singolare” con cui ognuno lo
lavora e gli da senso retrospettivamente. Il tempo dell’analisi, della cura ¢ il tempo della posteriorita
(apres coup), dove le esperienze successive, rielaborate, possono risignificare quelle precedenti,
dove il tempo presente ¢ un tempo ritrovato e il tempo passato porta le tracce del tempo presente (il
transfert): “e un tempo composito, in cui presente e passato, crescita e caduta, immobilita e movi-
menti trasversali coesistono in tensione tra loro” (E. Rella, 1984, p. 95).

E se nella cura, I’interpretazione ¢ dare senso, trovare un altro senso, risignificare continuamen-

te in un processo “interminabile”, ¢ perché il soggetto umano ¢ un soggetto “autoteorizzante” e per-
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ché “l’oggetto della psicoanalisi non e I’oggetto umano in generale: non si tratta dell uomo cosi
come lo individuano molte scienze... ma dell oggetto umano in quanto egli formula e da forma alla
propria esistenza” (J. Laplanche, 1989, p. 15); considerando che le teorie che il soggetto inventa su
se stesso derivano anche dalla spinta a tradurre 1 messaggi indecifrabili dell’inconscio.

E per questo che, analogamente al lavoro del lutto come antefatto per la nascita della psiche, il
“lavoro” della cura € “lavoro di detraduzione” - I’inconscio si conosce solo dai suoi effetti -, e di
“ritraduzione” - ci sara sempre una quota di intraducibile -, di modo che ogni traduzione sara sem-
pre piu vicina alla “verita”, meno difensiva; e vorrei dire che questo processo tendenziale rimane
valido anche quando, (o proprio perché) ne osserviamo la manifestazione opposta: la fissita stereo-
tipata e immobile del fantasma inconscio.

Lavoro del lutto, lavoro di traduzione. E il termine-concetto di lavoro che, richiamando quello
di “elaborazione” psichica considerata “il punto di congiunzione tra 1’aspetto economico e ’aspetto
simbolico del freudismo” (Laplanche, Pontalis, 1984, p. 133) si ricollega alla dinamica conflittuale
dell’apparato psichico, e rende la interpretazione analitica “comprensione modificante” (R. Bodei),
altro dunque da una mera attivita ermeneutica: “..nella comprensione trasformatrice, nella ‘‘razio-
nalita prensile” non si elidono le due complementari unilateralita di un sapere chiaro ma impoten-
te e di un blocco di resistenze oscure ma invincibili?” (idem, 1979, p. 206).

Dr’altra parte, ¢ il rapporto tra costruzione e ricostruzione (nel transfert) che fa della interpreta-
zione non una semplice traduzione causalistica e lineare di tipo genetico -siccome, allora -; e
dell’aspetto simbolico del discorso la riduzione - questo significa quello -. Infatti... “Freud ha pra-
ticato una tecnica ricostruttiva che... risulta modellata in termini di descrizioni e di relazioni di si-
gnificato, di formazioni simboliche che si allineano via via nel corso di una pratica di linguaggio di
tipo costruttivistico” (A.G. Gargani, 1985, p. 120). Modellata (la tecnica) sulla base di una ripeti-
zione intesa come “elaborazione interpretativa costruttiva”; cosicché il modo di “ricordare” non ¢
che uno “stile di simbolizzazione” (idem p. 125).

Da queste schematiche riflessioni gia si mostra I’inscindibile rapporto tra una visione del sog-
getto e il metodo di trattamento. Tornando dunque ai “Fondamenti di psicologia dinamica” a pro-
posito delle “strutture elementari del comportamento” I’impressione evidenziata in precedenza che
si tratti dell’oggetto “osservabile” si rinnova e ripropone ’esigenza di specificare i diversi livelli di
realta. Infatti, poiché fin dall’inizio viene esplicitato dall’Autore che “la psicologia dinamica.... si

limita a cercare strumenti per capire in che modo cio che appare quotidianamente ovvio puo essere
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scomposto e in qualche modo svelato” (p. 236), pare di capire che I’attivita di svelamento sia riferi-
ta essenzialmente agli autoinganni dell’attivita cosciente e il metodo di osservazione sia quello che
si fonda sul “‘decentramento del punto di osservazione” richiamandosi al modello piagetiano di de-
centramento del soggetto.

Non entro nel merito della concettualizzazione che 1’ Autore usa per descrivere il suo modello
generale dei comportamenti, se non per ritrovarvi quel progetto che aveva annunciato fin
dall’inizio: che la psicologia dinamica, rivendicando I’appartenenza all’alveo della psicologia scien-
tifica, utilizza riferimenti teorici mutuati da altre discipline scientifiche (cognitivismo, etologia) ed
ai loro metodi sperimentali. Ma a questo punto torniamo a riproporre la domanda iniziale: il sogget-
to della psicologia dinamica ¢ lo stesso soggetto della psicoanalisi?

Continua ’autore: “Sia quello che facciamo concretamente, sia il nostro modo di pensare e di
vedere il mondo, sono costruiti su schemi o strutture (sottolineatura mia) o patterns (p. 249) definiti
a livello soggettivo “schemi percettivi cognitivi”; “script” o “copioni” riferiti al comportamento
sociale: questi ultimi si presentano a volte in “scene separate”.

Ebbene, sottomettendosi artificialmente alla “regola fondamentale”, ed “associando liberamen-
te” ci si trova sbalzati “in un’altra scena” teorica cosicché il concetto cognitivo di schema puo esse-
re “tradotto” in quello psicoanalitico di fantasma: “scenario immaginario in cui & presente il sog-
getto e che raffigura, in modo piu o meno deformato dai processi difensivi, [’appagamento di un
desiderio, e in ultima analisi di un desiderio inconscio”. (Laplanche-Pontalis, cito p. 161). E Freud:
“Quando si hanno di fronte i desideri inconsci ricondotti alla loro espressione ultima e piu vera,
bisogna dire che la realta psichica e una particolare forma di esistenza che non deve essere confu-
sa con la realta materiale” (S. Freud, 1899, p. 564). Dunque la realta psichica si definisce per la
stretta connessione tra fantasma e desiderio inconscio.

La psicoanalisi assume quindi come oggetto privilegiato di indagine la realta psichica a cui il
soggetto assegna valore di realta e che si presenta con la stessa “coerenza” e “organizzazione” della
realta materiale, ma che ad un altro livello, funzionando secondo un principio dinamico, “struttura”
la vita del soggetto come una “fantasmatica”. E banale del resto ricordare che il cammino teorico
della psicoanalisi inizia dal momento un cui Freud si ¢ trovato costretto a non credere piu ai suoi
“neurotica”.

Dunque, se gli schemi di comportamento (interni e sociali) descritti dalla psicologia dinamica

sono scenari di rappresentazione di realta, ad “altra scena” allude il fantasma, se la sua funzione ¢
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quella di “messinscena del desiderio” (Laplanche-Pontalis, cito p. 166). E anche se I’ Autore dei
fondamenti di psicologia dinamica mostra la fallacia della concezione autocentrata della soggettivi-
ta, essendo viceversa sostanzialmente decentrata dagli autoinganni della mente e da schemi di rap-
presentazione della realta che di fatto ridimensionano la presunta liberta delle scelte, al altro livello
si pone il decentramento del soggetto se ci riferiamo alla realta psichica: ¢ il desiderio inconscio che
divide il soggetto: “desiderio é il movimento attraverso il quale il soggetto e decentrato, vale a dire
che la ricerca dell’oggetto della soddisfazione, dell’oggetto della mancanza, fa vivere al soggetto
[’esperienza che il proprio centro non sia piu in lui stesso, ma fuori di lui, in un oggetto da cui é se-
parato, al quale egli cerca di riunirsi per ricostituire per mezzo dell unita-identita ritrovata, nel
benessere che segue l’esperienza di soddisfacimento, il suo centro.” (A. Green, 1985, p. 26). Desi-
derio che, organizzandosi attraverso lo scenario fantasmatico, per ritrovare le tracce di un primitivo
soddisfacimento, evoca il divieto e colloca tutto il processo in un’altra “dinamica” quella del con-
flitto pulsionale. Viceversa, i processi psicodinamici che Jervis definisce “meccanismi ... e contenu-
ti non consapevoli e non accessibili alla coscienza’; (p 188) sembrano piu appartenere ad un uso
descrittivo del fenomeno psichico che ad un processo dinamico in cui le forze in campo
dell’apparato psichico entrano in conflitto per esigenze interne contrastanti, determinando appunto
quel conflitto psichico che la psicoanalisi considera costitutivo dell’essere umano.

Dr’altra parte, se consideriamo che ¢ proprio partendo dalla critica alla teoria pulsionale che lo
stesso Jervis ritaglia i confini per la definizione dei fondamenti della psicologia dinamica, non pos-
siamo che constatare la distanza che separa i due modelli rispetto alla dinamica degli affetti che, de-
finita dall’ Autore “Psicodinamica delle emozioni” riconduce la natura delle emozioni a fattori co-
gnitivi, in funzione di elaborazione di dati interpretabili in termini di informazione. Cosi per esem-
pio l’aggressivita viene considerata come “un insieme di schemi di risposta cognitivo-
comportamentali che [’individuo ha elaborato e messo a punto nel corso della propria vita” (p.

287).

Dunque, se da una parte si deve constatare una sostanziale coerenza interna al percorso concet-
tuale dell’Autore, allorché individua e definisce i rapporti tra soggettivita, coscienza, processi in-
consci e legami affettivi, alla luce di orientamenti e modelli teorici di tipo cognitivistico; dall’altra
mi sembra che la teorizzazione prenda le mosse da una critica alla psicoanalisi e specialmente alla

teoria pulsionale intesa prevalentemente nell’accezione energetico-idraulica che, presa alla lettera,
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isolatamente rispetto all’insieme del corpus teorico freudiano, non puo che relegarlo nel campo del-
la storia del pensiero, negandogli il valore di metodo di indagine.

Altri invece mi sembra possano essere 1’uso e la funzione della teoria psicoanalitica. Se ogni
fenomeno puo essere colto in un suo specifico quadro concettuale, se il rapporto tra I’esperienza e i
concetti che la formulano deriva da un reciproco e dialettico riscontro, dunque anche la teoria
(comprendendovi anche gli aspetti speculativi) ¢ una “esperienza’” (non nel senso dello sperimenta-
lismo) ... “cioe un movimento a contatto con [’oggetto, a contatto del movimento dell’oggetto” (G.
Laplanche, 1989, p. 20). Ecco allora emergere una sostanziale analogia tra il lavoro sull’oggetto e il
lavoro sulla teoria. In definitiva: come il soggetto della psicoanalisi ¢ un essere auto-teorizzante,
che crea teorie (vedi in questo lavoro p. 143), e la cura un’opera di detraduzione-ritraduzione, cosi
“ritornare su Freud” ¢ “lavorare” sulla teoria. Usare la teoria oltre la letteralita del testo ¢ opera di
detraduzione-ritraduzione, andare oltre e tornare sui fondamenti. Il contrario dunque di un uso con-
formistico e statico della psicoanalisi: “Forse é proprio questo il lascito piu importante della “ra-
gione” freudiana: aver indicato che non solo non si possono chiudere i conflitti, ma mi devono me-

re aperti e prodotti anche la dove sembrano tacere” (F. Rella, 1979, p. 151).

Infine, alcune brevi osservazioni in margine al concetto di scientificita del metodo.

Negli ultimi decenni il dibattito scientifico ha messo in crisi alcuni concetti cardine della scien-
za, ponendo le basi per quella che possiamo definire una nuova teoria della conoscenza. Un primo
punto di crisi ¢ che la conoscenza sia un processo cumulativo-lineare che si avvicina “asinfotica-
mente ad un punto archimedico” (M. Ceruti, 1986) su cui fondare il sapere e che esista un “luogo
fondamentale” di osservazione, cid comportando la ricerca di leggi per il controllo e la conoscenza
esaustiva dei fenomeni. Questo “ideale” di scientificita faceva della scienza la scienza generale, e,
dividendo in primario e secondario ci0 che era nella natura umana, “eliminava” I’individuale, il sin-
golare, lo storico come “scarto” da neutralizzare. Viceversa i nuovi percorsi della scienza contem-
poranea passano per la presa in carico anche di quei “residui” di cio che nell’osservazione risulta
singolare, irripetibile e contingente: cosi, alla vecchia dicotomia necessario (esistente) - non neces-
sario (inesistente), si sostituisce la coppia possibile-non possibile.

Anche la concezione del tempo non puo piu essere un dispiegamento continuo di prevedibilita,
quanto piuttosto “molteplicita di direzioni”, sostituendosi ai rapporti di gerarchizzazione quelli di

complementarita e antagonismo: “Possiamo parlare di una transizione da una nozione di legge
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prescrittiva e necessitante a una idea di legge intesa come espressione di un vincolo” (M. Ceruti,
1985, p. 30). Insomma le leggi come regole del gioco che considerano il caso e le abilita, presup-
pongono il riconoscimento e il reinserimento dell’osservatore come parte del sistema osservato, sta-
biliscono un nuovo concetto di limite della conoscenza che non puo piu identificarsi con la coscien-
za (equazione derivante dalla tradizione cartesiana), e riconoscono I’irriducibilita dei diversi punti
di vista.

Questi brevi cenni sugli “slittamenti epistemologici” (Ceruti) dalla semplicita alla complessita
ci fanno capire perché oggi i filosofi della scienza parlano di “sfida della complessita”, presentan-
dosi questa come difficolta e incertezza e non come chiarezza e certezza. Per delinearne dunque i
passaggi credo sia utile riportare quelle che Edgar Morin individua come le vie della complessita.

1) L’irriducibilita del caso e del disordine negli eventi fisici e nell’evoluzione dell’universo.

2) Il reinserimento della singolarita, localita e temporalita come superamento dei limiti di
un’astrazione universalistica.

3) Affermazione del “principio ologrammatico” come superamento del riduzionismo (il tutto si
comprende soltanto dalla qualita delle parti) e dell’olismo (comprensione del tutto a scapito delle
parti), per riaffermare che la parte ¢ nel tutto e il tutto ¢ nella parte; cid comportando 1’abbandono
della spiegazione di tipo lineare a favore di una spiegazione di tipo circolare.

4) Affermazione del principio “dell organizzazione ricorsiva”, secondo il quale cambiano i rappor-
ti tra causa ed effetto e tra cio che ¢ prodotto e cio che produce, nel senso che cio che ¢ effetto torna
come causa su cio che lo produce.

5) Crisi dei concetti chiusi: scienza-non scienza, organismo-ambiente, oggetto-soggetto, a favore
del concetto di auto-eco-organizzazione.

6) Reintegrazione dell’osservatore-concettualizzatore nella osservazione e concettualizzazione, co-

me ritorno riflessivo della conoscenza su se stessa: appunto auto-eco-conoscenza.

La sfida della complessita ¢ tale dunque poiché approda sia ad un pensiero “multidimensiona-
le”, cio¢ un pensiero “dialogico” nel senso che la dualita (due logiche, due principi) non si dissolve
nell’unita. Cioe¢ dice che gli antagonismi non vanno risolti o eliminati, ma se ne riconosca il valore
propulsivo sia all’interno del sistema individuo, sia come metodo scientifico.

Per finire, dunque, se “/’inclusione dall’antagonismo nel nucleo dell’unita complessa é la le-

sione piu grave arrecata al paradigma di semplicita, e la richiesta piu evidente dell’elaborazione di
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un principio e di un metodo della complessita” (E. Morin, 1992, p. 189), credo si possa affermare
che nell’opera di Freud e nel metodo che egli utilizza ai fini della “conoscenza della conoscenza™:
al di 1a delle forzature che egli stesso vi applica, viva proprio quell’antagonismo irriducibile tra
I’individuazione di leggi assolute ai fini di una conoscenza totale ed esaustiva e I’atteggiamento, a
volte esplicito a volte inconsapevole, che ogni acquisizione € una acquisizione parziale: unico punto

fermo “...impiegare il pensiero ai fini della critica del pensiero stesso” (S. Freud, 1927, p. 464).

Note
1. Nel presente lavoro uso il termine psicoanalisi riferendomi ai fondamenti teorici freudiani.
2. In questo senso mi sembra che il concetto di psiche ricomponga e superi 1’antica frattura
epistemologica mente-corpo.

3. Da una conferenza di A Green.
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Riassunto

Prendendo spunto dal libro di G. Jervis: Fondamenti di psicologia dinamica, I’A. sostiene che
ricercare i fondamenti di ogni teoria che studia il soggetto e la soggettivita, significa procedere con-
siderando strettamente connesso cio che fonda la teoria con cio che fonda il soggetto. In questo sen-
so, il problema dei fondamenti di una teoria e del suo rapporto con la prassi, non puo essere separa-
to da un piu generale discorso sulla conoscenza ovvero dal suo statuto epistemologico. Il lavoro,
prendendo in considerazione due assi di riferimento - I’oggetto osservato e il metodo di riferimento
-cerca una risposta a due quesiti: 1) se il soggetto della psicoanalisi ¢ lo stesso soggetto della psico-

logia dinamica; 2) se il metodo per arrivare a conoscerlo ¢ lo stesso per le due discipline.

Summary

The Author, taking a cue from the book of G. Jervis “The Fundaments of Dynamic Psycholo-
gv’”’, sustains that to search the fondaments of each theory which studies the subject and subjectivity
means to proceed by considering intimately connected that which creates the theory with that which

creates the subject. In this way the problem of the fundaments of a theory and its relationship to
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Note su un testo di Giovanni Jervis

praxis cannot be separated by a more general discussion of knowledge, that is of its epistemologi-
cal statute.

The writing, taking into consideration two reference axis - the observed object and the referen-

ce method - looks for answers to two questions;

1. If the subject of psychology and the subject of dynamic psychology are the same.
2. If the method employed to arrive at this knowledge is the same for both disciplines.

FIORELLA OCCHIUZZI
Via Tigré, 60
00199 Roma
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In tema di controtransfert: a proposito di alcuni interventi su

«Gli Argonauti»

GIOVANNI STARACE

In tema di controtransfert: a proposito di alcuni interventi su «Gli Argonauti»

In stretta connessione fra loro, sono comparsi cinque interessanti articoli su “Gli Argonauti”; il
penultimo di essi, in ordine di pubblicazione (n. 57), porta la firma di Samuel Stein, un analista au-
straliano e si intitola L 'influenza della teoria sul controtransfert dell’analista.

Stein sostiene che la dimensione controtransferale ¢ profondamente influenzata dalle teorie a
cui I’analista fa riferimento.

Che il “sentire” dell’analista fosse il risultato dialettico della sua storia personale, della sua
formazione, dei suoi assetti emotivi e profondi trova e ha sempre trovato I’unanimita dei consensi.
Ma qui si parla di qualcosa di diverso: si sostiene cioe¢ che il modello di riferimento che I’analista ha
adottato nella sua storia professionale lo dispone irrimediabilmente verso un “sentire” piuttosto che
un altro.

Secondo Stein non ¢ condivisibile I’idea che gli analisti possano sentire in modo diretto e non
mediato cio che i1 pazienti propongono e che possano quindi esistere reazioni controtransferali “pu-
re”, non “contaminate” appunto dalle opzioni teoriche adottate. All’analista ¢ dato soltanto di “sen-
tire” cio che egli stesso, in qualche modo, aveva gia sperimentato e che la sua teoria era stata in
grado di raccogliere.

Qui gli accenni critici di Stein alle teorizzazioni di Grinberg sulla controidentificazione proiet-
tiva si fanno piu espliciti e diretti. La dimensione inconscia che il paziente propone non viene per-
cepita dall’analista - non viene colta dunque per cio che ¢ - ma concepita, cio¢ elaborata, prodotta.
Se infatti vi fosse un “travaso” di contenuti psichici dalla mente del paziente a quella dell’analista,
la comprensione di quest’ultimo dovrebbe risultare infallibile. E ancora, se vi fosse un sentire puro
si dovrebbe, di conseguenza, affermare che non esiste differenza alcuna fra il paziente e 1’analista.

Il rapporto fra modelli psicologici e dimensione della mente ¢ sempre stato complesso e trava-
gliato. E, laddove non si ¢ tenuta in debito conto la forza che la teoria possiede nell’interpretazione
dello psichico, si ¢ finito con lo scambiare il proprio modello di riferimento con la realta della men-

te stessa. Si € operata, in questi casi, una sorta di reificazione della mente e dei suoi funzionamenti.
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La teoria ha sempre avuto, e deve sempre avere, un carattere produttivo: ogni modello organiz-
za ci0 che altrimenti risulterebbe incomprensibile. Ma il modello non ¢ la mente stessa. Seguendo
un paradosso, potremmo dire che la sofferenza psichica non sarebbe nata, se non ci fosse stata la
teoria che riusciva a comprenderla.

Ora, queste considerazioni generali su modelli e dimensione psichica sembrano non aver inve-
stito la dimensione controtransferale. Quasi che il controtransfert - un termine brutto e forse sbaglia-
to che dovrebbe essere sostituito con “il transfert dell’analista” - possa rimanere il luogo isolato e
protetto del sentire.

Nei tre interventi precedenti (“Gli Argonauti”, n. 52, 53, 54) Lopez ha introdotto il discorso
suggerendo tematiche affini. Egli sottolinea come le difficolta che emergono nel definire le proble-
matiche controtransferali siano da riconnettere alla mancata elaborazione, in ambito analitico, del
concetto di persona. “II controtransfert, fin dall’inizio, ha assunto colorazione negativa, nella misu-
ra in cui interferiva con il concetto di specchio pulito... Cid che ¢ personale deve essere tolto di
mezzo e, se compare, deve essere sottoposto subito ad accurato lavaggio e disinfezione”.

Il problema, secondo Lopez, sorge dalla confusione di due concetti, diversi nel loro significato:
individualismo e soggettivita. Se si identifica la persona con I’individuo non ¢ possibile discrimina-
re ci0 che ¢ personale da cio che ¢ personalistico, dove il personalismo ¢ I’espressione della dimen-
sione privata dell’analista, comprese le sue follie, le sue perversioni, ecc. Al contrario, la persona, la
soggettivita dell’analista ¢ la dimensione storico personale, teorica, istintuale attraverso cui egli la-
vora. “La persona non ¢ riducibile a unicita e irripetibilita; in verita ¢ anche questo, ma ¢ soprattutto
totalita, coincidenza di singolarita e universalita, di temporalita ed eternita; ¢ individuo rappresenta-
tivo del genere... Dunque, la teoria della persona mostra come il termine controtransfert implichi
una qualificazione, una determinazione specificante. Tutto ci0 che ’analista dice e fa in analisi,
quando si manifesta in modo maturo, ¢ personale, ¢ squisitamente personale”.

Ne deriva che ’attribuzione del controtransfert unicamente alle produzioni dei pazienti, libera
I’analista del peso che la sua persona ha nel rapporto stesso. Questo atteggiamento pud portare
I’analista ad assumere un atteggiamento che potremmo definire “deresponsabilizzato”. Atteggia-
mento cosi descritto da Albrecht Schwaber: “Ho notato una tendenza a considerare i movimenti
psichici nei miei pazienti, fondamentalmente separati da me e al di fuori della mia partecipazione.

(...) Osservai che tale riluttanza a considerare la centralita del contributo dell’analista, (...) come una
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parte intrinseca dell’esperienza intrapsichica del paziente stesso, ha implicazioni molto piu estese”
(Gli Argonauti, n.59, p. 298).

Ci troviamo in ambiti teorici assai lontani, direi opposti, da quelli kleiniani dell’identificazione
proiettiva e dalle successive elaborazioni in termini di controidentificazione proiettiva. Le ulteriori
considerazioni che Lopez fa in tema di controtransfert riecheggiano, in qualche modo, la dimensio-
ne fenomenologica della controidentificazione proiettiva.

Si tratta di quell’esperienza che ogni analista sperimenta costantemente nella sua attivita:
I’esser trascinato dai pazienti nella loro area relazionale e quindi subire il sistema di pensiero e la
dimensione di scambio che essi impongono.

Ho suggerito questo accostamento unicamente dal punto di vista fenomenologico, perché in
realta si tratta di due ordini teorici diversi. Non siamo di fronte all’idea di un sentire o ad
un’esperienza del pensare percepita come aliena da sé, ma alla concezione di un “trovarsi” effetti-
vamente in dimensioni relazionali in cui si € stati confinati e tirannicamente relegati dal paziente.
“Occorre dunque una chiara differenziazione tra cio che il paziente, coattivamente e forzosamente,
vuole che I’analista sia, e la responsabilita dell’analista che si attiene essenzialmente alla consape-
volezza” (Gli Argonauti, n. 52, p. 2).

Tali luoghi relazionali, sostiene Lopez, possono essere sentiti dall’analista vicini alla propria
persona, alla propria dimensione interna, possono esserne anche molto distanti. Si viene dunque a
creare uno scambio che puo essere di concordanza o di dissonanza fra le azioni del paziente e le
tendenze dell’analista; quest’ultimo puo trovarsi, in virtu delle sue disposizioni storico-personali, a
identificarsi o a distanziarsi da queste posizioni relazionali, sulla base di una sua predilezione o di
un suo rifiuto di esse.

Con le riflessioni proposte da Lopez ci si avvicina piu concretamente al “gioco di relazione” fra
paziente e analista. Potremmo forse azzardare che tutta la dinamica transferale e controtransferale si
giochi in ambiti in cui il paziente cerca di confinare 1’analista in modalita relazionali obbligate e
I’analista che, consapevole di vivere dimensioni relazionali che amplificano soltanto parti esigue e

scarsamente congeniali alla totalita della propria persona, cerca di mettere in luce le dinamiche in

atto.
GIOVANNI STARACE
C.so Vittorio Emanuele, 167
80121 Napol
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M.L. ANGINI, P. DE SLLVESTRIS, C. FARINA, M. LUGONES
Il transfert nella psicoanalisi dei bambini

Ed. Borla, Roma 1994, pagg. 169, L. 30.000.

I1 libro, appena pubblicato, fa parte della collana “La camera dei bambini”: titolo evocativo,
non solo di un saggio di Pontalis, ma anche di quell’area intermedia che ¢ lo spazio del gioco - in
cui terapeuta e bambino si incontrano non sapendo (la citazione da Borges ¢ di una delle Autrici)
“che era necessario quel gioco, perché una cosa accadesse nel futuro, in una determinata regione...”.

Il tema principale ¢ il transfert, di cui molto ¢ stato scritto a proposito dell’analisi dell’adulto e
poco, come osserva A. Giannakoulas nella prefazione, a proposito dell’analisi del bambino.

L’ottica ¢ rigorosamente freudiana, a partire dal concetto di transfert come legge generale
dell’inconscio e dei suoi contenuti (L’interpretazione dei sogni) ovvero di transferts (al plurale, nel
caso di Dora) come “riedizioni, copie di impulsi e fantasie che devono essere risvegliati e resi co-
scienti nel corso dell’analisi”. Ma la precocita di angosce e fantasie e 1’origine del transfert “dai
medesimi processi che nei primissimi stadi determinano le relazioni oggettuali” sono scoperte klei-
niane.

Da qui la possibilita di fare un reale lavoro analitico coi bambini, perché non solo sono capaci
di produrre riedizioni dei rapporti affettivi nel transfert, ma anche perché consentono di assistere a
“come si gettano le basi del transfert, ad un transfert in itinere”.

I1 concetto di transfert pertanto viene ripercorso, a partire da Freud, come una “modalita arcaica
costitutiva del funzionamento della mente” e I’analisi dei bambini rappresenta un osservatorio privi-
legiato sulle primissime relazioni oggettuali e sull’alternanza di polarita degli stati mentali primitivi.

Nell’universo del bambino, in continua evoluzione, dove tutto ¢ reinvestito e abbandonato per
essere ritrasferito su nuovi oggetti, il gioco si pone come strumento di questa serie di infiniti “barat-
ti” in cui consiste la terapia (Freud a Ferenczi, 1910), merce di scambio che consente al bambino di
nominare e significare esperienze e afetti, ma anche di tornare indietro al suo primitivo oggetto per-

duto, al luogo delle origini - Atlantide o Anghiari che sia - come nelle storie di due piccoli pazienti.
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Il lavoro coi bambini, come viene raccontato dalle Autrici (e qui la loro posizione si discosta da
quella kleiniana) non si fonda tanto sulla interpretazione quanto sulla “rappresentazione delle cose
come vengono dettate dalla relazione” ed ¢ sufficiente che I’analista “attivi una funzione relazionale
adeguata ai contenuti inconsci” del bambino, perché si promuova quel trasferimento da un livello
topico ad un altro di cui parlava Freud.

Una variabile in piu ¢ costituita dai genitori, che non sono solo produzioni fantasmatiche del
bambino ma presenze reali che interagiscono nel campo analitico e che portano, col bambino e il
suo problema, una domanda inconscia che I’analista fin dall’inizio dovra sostenere in s¢, all’interno
di una “rete transferale” complessa.

Il materiale clinico, frutto di una lunga esperienza terapeutica, accompagna e commenta questa
riflessione sul transfert con una galleria di ritratti di bambini. A volte basta una battuta a sottolinea-
re, o addirittura celebrare, un momento transferale decisivo. “Credevi che non ci fosse nessuno!”
dice Paolo alla sua terapeuta, e, dicendolo, segnala che sta andando ““alla scoperta di una nuova At-
lantide”, se puo ripetere con minore angoscia la sorpresa della presenza e la scoperta della separa-
tezza. “Non dire le cose di quando ero piccolo!” prescrive Pietro, quando la ricostruzione del paesi-
no dei nonni puo essere portato alla luce della finestra e Anghiari, il luogo delle origini, puo per iti-
nerari diversi ricongiungersi alla realta attuale, rifornendola di pienezza affettiva. “Sei caduto da

'9’

qualche parte !” dice allo specchio Lorenz che, perso negli infiniti travestimenti delle sue maschere,
non puo ritrovare né il suo corpo né la sua immagine. “abbiamo ancora tanto da scavare, vero?”
chiede Mario, confermando che forse la sua incapacita ad apprendere ha molto a che fare col non
voler sapere che cosa abiti nel suo inconscio.

Attraverso il gioco (Freud stesso sottolinea che “spiele” entra nella radice dei termini che in te-
desco definiscono la tragedia e la commedia) Paolo, Lorenzo, Pietro, Mario mettono in scena le loro
rappresentazioni, avvicinandosi pit 0 meno felicemente a quel “grande risultato di civilta” del loro
predecessore del rocchetto, che con la sua piccola formula magica risignificava il dolore della perdi-
ta e il conforto della illusione.

Paradossalmente, la scrittura di tutto il libro corre sul filo della difficolta a scrivere di transfert:
la scrittura, figura essa stessa del transfert, richiede una dimensione di simbolizzazione e di assenza

che ¢ di continuo minacciata, esposta al rischio di uno scacco matto, come nell’ingestibile partita

dell’ultimo capitolo.

157
PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1994



Letture

Al pari dell’*area intermedia” di Winnicott, che ¢ il respiro di ogni pagina del libro, la terra qui

esplorata ¢ di frontiera. I suoi confini si estendono da Atlantide ad Anghiari.

Anna D’ Andrea
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ENZO FUNARI
La conversazione. Fenomenologia della vita psichica

Torino, Bollati Boringhieri 1993, pp. 204, L. 26.000.

La conversazione di Enzo Funari si presenta come un dialogo a quattro voci ambientato in un
“luogo appartato” del retro terra “confinante” tra la Romagna e le Marche, terra familiare
all’ Autore. Nella cornice di questo ambiente naturale collinare e di un interno accogliente, connotati
da intense qualita sensoriali, la funzione del Narratore accompagna la lettura dal “Prologo” al
“Commiato”, attraverso la scansione temporale di cinque serate in cui si anima una serrata e rigoro-
sa discussione su svariati temi relativi alla fenomenologia della vita psichica. Evocati dalla trama
della sua memoria si presentano alcuni personaggi, il docente di filosofia e Anna, la psicoanalista,
ospiti nella casa del vecchio Professore - in cui ¢ possibile ravvisare la figura di Cesare Musatti -
che si ritrovano in un’atmosfera resa conviviale dalla consolidata “reciproca affettuosita” e da una
“fondamentale affinita intellettuale”.

A partire dalla narrazione dell’incontro, della relazione e della separazione di questo immagina-
rio gruppale - che rimanda alla complessa vicissitudine del processo psicoanalitico e formativo - si
delinea nel testo un’originale costruzione teorico-clinica che costituisce un punto fermo
(“I’affermazione d’identita” di cui parla Anna) nell’itinerario di ricerca dell’ Autore: in essa conflui-
scono aspetti provenienti dal personale retro terra culturale rappresentato dalla strumentazione filo-
sofica e percettologica nell’ambito della scuola di Musatti che, attraverso molteplici identificazioni,
si va integrando con la consistente esperienza terapeutica filtrata ed approfondita dalla riflessione
psicoanalitica.

La forma del dialogo dove i ruoli non sono rigidamente codificati, come nella consueta tradi-
zione del saggio scientifico, struttura in modo dialettico un testo aperto, in cui interagiscono diverse
“discipline di confine” quali la psicologia della percezione, la riflessione epistemologica ed estetica,
il sapere psicoanalitico e gli apporti delle ricerche sperimentali sulla vita endouterina e le origini
dello sviluppo neonatale; questo stile comunicativo consente anche all’ Autore di anticipare e dibat-

tere obiezioni e quesiti, di porre distinzioni e collegamenti con altri modelli, venendo a costituire
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una sorta di “cintura protettiva” (secondo le indicazioni di Lakatos, Putnam e Kripe) nei confronti
del nucleo fondativo presentato da Anna come la fenomenologia pragmatica: con questa formula-
zione si intende un modo specifico di rilevare 1 fenomeni psichici che aderisca “al tessuto vivente
del campo indagato [...] cogliendone le intenzioni, 1 processi e le articolazioni che lo connotano” (p.
52), utilizzando strumenti che scaturiscano dall’interno della stessa pratica psicoanalitica. Essa ¢
centrata su “quanto si anima, ad esempio, nel setting psicoanalitico, nella relazione transfert-
controtransfert e nel processo elaborativo in essi inscritto e da essi promosso nonché, per estensio-
ne, dalla metabolizzazione di questo materiale sul piano metodologico-teorico” (p. 53). L’aspetto
pragmatico non proviene solo da questa particolare area di esperienza, ma anche dal carattere di la-
voro e di trasformazione realizzato attraverso quel laboratorio che la tradizione psicoanalitica ha via
via predisposto con una propria strumentazione teorica e tecnica.

Al di la delle consuete dicotomie corpo/mente, mondo esterno/mondo interno, con-
scio/inconscio e della concettualizzazione metapsicologica, il modello proposto da Funari fonda
I’attivita psichica sulla disposizione-base a rappresentare: essa si esprime, sin dalle origini della vi-
ta endouterina favorendo la costruzione della vita psichica del soggetto quale complessa architettura
non riducibile solo al versante fisico, organico, corporeo da un lato o meramente mentale dall’altro,
pur permanendo ad entrambe relata. La rappresentazione posta come categoria fondamentale
dell’accadere psichico si incarna di volta in volta in diverse forme e manifestazioni, in una gradua-
lita genetica e strutturale che va dal fantasma originario (Ganzfeld=campo totale), ai fantasmi arcai-
ci post-natali, all’allucinazione, al sogno, alla fantasia diurna sino alle figure della percezione con-
sapevole e del linguaggio.

Il passaggio da una condizione di una massima omogeneitd; contenimento e indifferenziazione
della vita simbiotica fetale a quella non-integrata, frammentaria, fusionale (descritta da autori come
Winnicott, Tustin e Gaddini) che si profila dopo la cesura della nascita, segna il costituirsi del sog-
getto come “mancanza fondamentale” priva di ancoramento oggettuale. A differenza degli autori
citati, Funari sottolinea sia I’importanza del momento originario dell’esperienza psichica come nu-
cleo potenziale preparatorio che, a partire da una matrice congenita, viene a configurare una memo-
ria-base per le successive esperienze fantasmatiche sensoriali ed emotive; al contempo viene sotto-
lineato nella nascita il carattere di evento prototipo della crisi e del cambiamento nello sviluppo. 11
carattere ancora sincretico ed indifferenziato della vita psichica nel periodo neonatale si trasformera

in una progressiva differenziazione ed articolazione attraverso 1’accoglimento fusionale delle cure
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materne. Nell’ambiente gratificante messo a disposizione dalla “identificazione regressiva” della
madre diventera possibile il configurarsi di un oggetto primario, gradualmente distinto e altro da sé:
solo a questo punto del percorso evolutivo, le emozioni e la sensorialita primitiva si potranno arric-
chire di una vettorialita affettiva e percettiva consentendo un’integrazione del S¢é e delle aggrega-
zioni fantasmatiche.

Questi temi relativi alla dimensione genetico-evolutiva, qui solo accennati, vengono sviluppati
in una prospettiva clinica, anche nelle implicazioni psicopatologiche, all’interno di una parte del te-
sto (pp. 146-164) di Funari che segnaliamo con particolare attenzione: in questa riflessione si deli-
nea una particolare area di lavoro (di fronte ai deficit evolutivi psicotici, borderline, narcisistici e
psicosomatici) relativa agli aspetti arcaici, accompagnati da grave sofferenza, incontrati nella rela-
zione psicoterapeutica e alle funzioni attivate nell’analista dall’impatto con gli stati primitivi emer-
genti soprattutto in certe fasi cruciali del processo psicoanalitico. Viene ripreso un fenomeno consi-
derato in precedenti studi (Il Doppio 1986, La Chimera e il buon compagno 1991) che emerge nella
relazione analitica come figura del Doppio in un momento peculiare di crisi tra spinte fusionali e di
individuazione contrapposte (pp.15-21). Inoltre, attraverso un’indagine fenomenologica di notevole
interesse clinico, I’ Autore descrive le caratteristiche delle organizzazioni difensive precoci, le loro
forme e 1l tipo di forza e di intensita e il loro correlarsi dinamico ad altre aree della vita psichica,
spesso piu integrate ed evolute. Le immagini del materiale clinico evocano fortezze nel deserto, na-
vicelle spaziali, scatole chiuse, strutture in genere rigide e dure che riecheggiano le corazze incap-
sulate di cui parla Tustin nei suoi lavori. Sulla scorta delle osservazioni di Bick, Symington, Rob-
bins e Gaddini, si approfondiscono anche le origini e la funzione di sopravvivenza, nell’economia
psichica dei pazienti, di queste strutture che determinano un vissuto inconscio di immodificabilita e
di minaccia nei confronti dell’aiuto terapeutico, che pur viene richiesto dalle parti piu collaboranti.
Se I’origine ¢ da rintracciarsi in una funzione di argine di vissuti di panico, di marasma, di terrore
innominabile che tendono ad annientare il soggetto, la funzione che assumono nel corso dello svi-
luppo ¢ quella di provvedere “tendenzialmente all’azzeramento di ogni manifestazione relativa alla
sfera emozionale ed affettiva e soprattutto, al blocco di ogni possibile alterazione e modificazione
dell’assetto-autocontenitore determinatosi all’origine”. Il prodursi delle prime incrinature di queste
strutture arcaiche, con scatenamento di angoscia e panico, porta il soggetto alla richiesta del tratta-
mento con una duplice intenzione inconscia: “servirsi della terapia per ristabilire il funzionamento

della struttura mutilata e fruire, della stessa terapia, per alimentare un’esperienza di cambiamento e
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di trasformazione”. La prima motivazione portera il soggetto ad annullare continuamente la funzio-
ne psicoanalitica temuta come portatrice di un mutamento catastrofico e mortale mentre contempo-
raneamente si stabilira, nel processo psicoanalitico, una funzione alimentativa e gradualmente strut-
turante visualizzata come “un tessuto organico che comincia a fasciare il nucleo originario. La strut-
tura arcaica onnipotente e narcisistica tende ad annullare gli effetti del nutrimento; si comporta co-
me una madre senza corpo costruita autarchicamente il cui compito ¢ di non fare avvertire alcuna
mancanza; cosi il dono alimentativo viene tendenzialmente fantasmatizzato come attacco distrutti-
vo; la relazione analitica invece - inizialmente denegata dal paziente - pud cominciare a funzionare
appunto come alimentazione strutturante, in forme che danno luogo a organizzazioni e spazi interni
che, a loro volta, tendono a contornare e proteggere la struttura primitiva (pp. 153-154)”. La com-
presenza di due tipi di fusionalita in conflitto richiedera da parte del terapeuta un particolare acco-
glimento co-transferale, insieme alla difficile capacita di modulare la propria presenza vivendosi, di
volta in volta, come oggetto inanimato, feticcio, schermo di fantasie megalomaniche, funzione ali-
mentativa e contenente, in grado di dischiudere in modo graduale la struttura autarchica per creare
lo spazio ad una fusionalita funzionante ed elaborativa.

Il richiamo costante alla dimensione del lavoro trasformativo e della separazione che orienta
non solo ’esperienza clinica ma anche I’operare artistico (pp. 168-186) ci ¢ trasmesso nelle pieghe
e nei diversi momenti di questa lettura, consegnandoci la prospettiva di un percorso di crescita e di

un complesso patrimonio affettivo-cognitivo con cui 1’ Autore invita ad identificarsi.

Marta Vigorelli
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MARGARET I. LITTLE

Il vero sé in azione. Un’analisi con Winnicott

Astrolabio, Roma 1993

(ed. orig.: Psychotic Anxieties and Containment. A Personal Record of an Analysis with Winnicott.

Aronson, London 1990.)

L’iniziativa di Astrolabio, che pubblica a breve distanza fra loro 1’autobiografia analitica di M.
Little e una raccolta dei suoi scritti (Verso [’unita fondamentale di base, in corso di stampa mentre
scrivo), ci facilita I’accesso al pensiero di una psicoanalista finora quasi ignorata dall’editoria italia-
na, sebbene fin dagli inizi degli anni Cinquanta abbia dato un contributo interessante allo studio del
controtransfert e abbia proposto una concettualizzazione originale della “psicosi di transfert” e del
“transfert delirante”.

Sembra che M. Little avesse intenzione di intitolare il suo libro autobiografico Little on Winni-
cott e sarebbe stato un titolo pieno di garbo e di autoironia sia per I’implicito, ma tnrasparente rife-
rimento ad un lavoro inedito di Winnicott (Winnicott on Winnicott) sia per i giochi semantici sug-
geriti dal cognome dell’autrice. In fondo che cosa puo dire alla fine di una lunga analisi un paziente
del proprio analista (e naturalmente anche un analista del proprio paziente)? A little, un poco. Pec-
cato che I’autrice abbia poi dovuto rinunciare al suo titolo perché nel resto del libro sembra perdere
di vista questa consapevolezza. Conosce ed enuncia chiaramente il rischio che “narcisismo ed esibi-
zionismo, inibizioni e reticenze” (p. 28) possono rappresentare per 1’attendibilita del suo lavoro, ma
quando si tratta di cio che ha da dire su Winnicott non ha dubbi: “attualmente il lavoro di Winnicott
con i bambini ¢ abbastanza conosciuto. [...] Ma nell’analizzare gli adulti era necessario un grado
molto alto di riservatezza. [...] Di conseguenza Winnicott ci ha lasciato relativamente poche infor-
mazioni e buona parte di questo materiale clinico, cosi come ¢ stato scritto da lui, mi sembra oscuro
e difficile, perché usava una forma di discorso indiretto [...]. lo sono in condizioni di illustrare nel
modo migliore il suo lavoro, presentando un racconto della mia analisi con lui.” (pp. 26-27).

Tutto cid suona un po’ ingenuo e richiama, in termini winnicottiani, I’illusione mai completa-

mente abbandonabile dal bambino (dal paziente) di essere il padrone assoluto del proprio oggetto
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soggettivo, ma si allaccia anche all’istanza piu drammatica che anima tutta I’opera della Little - e
non solo questo libro che ¢ il bisogno di rappresentare vivamente una “verita” sentita sempre a ri-
schio di restare misconosciuta e troppo spesso travestita da certezza.

Questa analista cosi attenta al transfert delirante e al controtransfert psicotico, introducendo la
seconda parte del libro dichiara: “[...] la prima parte ¢ stata scritta dal punto di vista di una paziente,
una psicotica borderline”. Dal suo aver dato con grande coraggio la parola a una tale se stessa-
paziente deriva che la lettura di queste pagine sia tanto appassionante e anche cosi inquietante. Per
vedere quale risposta emotiva sia in grado di suscitare basta leggere la recensione di O. Flournoy
(Int. J. Psycho-Anal., 73), che propone per la Little una diagnosi di isteria (¢ dunque 1’ipotesi di una
manipolazione di Winnicott da parte della paziente) e che, per altro verso, accusa Winnicott di risul-
tare un “formidabile tiranno” per il ricovero psichiatrico che impose alla Little durante una vacanza,
ma gli chiede anche conto degli altri suoi pazienti forse trascurati mentre a questa veniva concesso
il “privilegio” di una cosi profonda regressione alla dipendenza.

Il tono accusatorio di Flournoy, naturalmente con mutati bersagli, fa da eco a quello che tanto
spesso si leva nelle pagine in cui la Little racconta la sua esperienza con tre diversi analisti: uno
junghiano di cui non rivela il nome, Ella Freeman Sharpe e infine Winnicott.

I1 lavoro con I’analista junghiano ¢ 1’'unico ad essere descritto con distacco: 1’autrice non consi-
dera un’analisi cio che fece con lui. Racconta senza risentimento € semmai con un po’ di ironia co-
me il dotto X non capisse la sua psicosi: “Malgrado che, durante le prime tre settimane di trattamen-
to, fossi cosi paralizzata dalla paura da non potere né parlare né muovermi sul lettino, il dottor X
non mi ritenne mai gravemente disturbata, ma soltanto moderatamente nevrotica. Riconosceva la
tensione che mi sopraffaceva senza cercare di comprenderla e alla fine I’attenuava massaggiandomi
delicatamente 1’addome” (p. 30). Nei confronti della sua analista successiva il risentimento € invece
inesauribile: “Il quadro complessivo della mia analisi con Ella Sharpe ¢ costituito da una continua
lotta, in cui lei insisteva nell’interpretare cio che dicevo come una manifestazione di un conflitto in-
trapsichico, legato alla sessualita infantile, mentre io cercavo di farle capire che i miei veri problemi
riguardavano ’esistenza e ’identita [...]. La mia ostilita nei suoi confronti restd immutata, a causa
della sua incapacita di riconoscere la vera natura delle mie angosce” (p. 35).

E indubbio che come osserva Flournoy la descrizione di questa analisi potrebbe trovar posto in
un’““antologia sui dinosauri freudiani” e che 1’autrice presenti la sua versione come verita certa, uni-

voca e incontrovertibile. (Ma ci sono dei “luoghi” del funzionamento mentale in cui probabilmente
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la verita puo essere soltanto “una” e difenderne la unicita equivale a difendere la sopravvivenza del
proprio sé).

Chi poi abbia letto Countertransference and the Patient’s Response to it scopre con sconcerto
che I’ottusa analista rappresentata dalla Little in questo lavoro non ¢ altri che Ella Sharpe in persona
e che il controtransfert preso in esame ¢ quello della stessa Sharpe nei confronti di M. Little.

Se da un lato la storia analitica della Little ¢ quella di un lento avvicinamento ai suoi nuclei psi-
cotici, dall’altro corrisponde ad un percorso professionale molto brillante. I suo primo analista le
suggeri di intraprendere la formazione terapeutica presso la Tavistock; Ella Sharpe I’incoraggio
quando, a sei settimane dall’inizio dell’analisi, la Little espresse il desiderio di cominciare il trai-
ning come allieva della British Psycho-Analytic Society. Il rimprovero che nel libro trapela spesso
contro di lei ¢ di avere ascoltato persino con eccesiva sollecitudine le aspirazioni professionali della
propria paziente e di non avere saputo ascoltare i suoi bisogni primari.

Winnicott invece in un’occasione intervenne attivamente a rallentare la carriera didattica della
Little all’interno della British Psycho-Analytic Society, perché era “troppo malata” (p. 54).

M. Little intraprese la sua analisi con Winnicott nel 1949 all’eta di quarantotto anni, dopo un
anno di psicoterapia con Marion Milner, e la continud con un’interruzione fino al 1957.

E soprattutto durante il resoconto di questa analisi che I’autrice racconta la storia della propria
famiglia e della propria infanzia, la relazione per sempre difficile con una madre intrusiva, impre-
vedibile e caotica. Nella descrizione dell’analisi ritroviamo molto di quanto conosciamo dagli scritti
di Winnicott del suo modo di lavorare e di concepire la funzione analitica: 1’attenzione ai ritmi del
paziente, I’importanza del “non sapere” dell’analista, la misura nell’interpretare e nello scegliere i
momento per farlo; e vi ritroviamo molte delle cure materne che Winnicott offriva ai pazienti biso-
gnosi di una regressione alla dipendenza assoluta, di un holding che implicava modificazioni del
setting, di un’analisi, come egli diceva, “di ricerca”. Ecco allora I’orario prolungato a novanta mi-
nuti, il tenere le mani o la testa della paziente nei momenti di “impensabile angoscia”, le sedute fat-
te a casa della Little durante un periodo in cui era malata e gravemente depressa, € cosi via.

Su due episodi ’autrice torna piu volte nel libro per interrogarsi e per “interrogare” Winnicott.
Il primo corrisponde a una delle prime sedute d’analisi, quando la paziente afferrod un vaso di fiori e
lo fece a pezzi. Winnicott usci dalla stanza e torno soltanto alla fine della seduta (p. 43). Il secondo
riguarda la decisione di Winnicott di fare ricoverare la Little durante una vacanza per evitare che si

uccidesse. L autrice da due giudizi diversi su questo fatto. La prima volta accusa Winnicott di es-
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sersi comportato come sua madre, che aveva preteso da lei che vivesse quando era stata malata da
bambina e non 1’aveva lasciata libera di scegliere di vivere (p. 59). La seconda volta (ma non a caso
siamo gia nella seconda parte del libro, dove non ¢ piu la Little-paziente che parla in prima persona,
ma piuttosto la Little-analista che dedica un capitolo a rileggere tutta la propria storia con maggior
distacco) scrive: “Mi sono spesso chiesta [...] se in qualche modo sarebbe stato possibile evitare di
ricoverarmi e ora so che sarebbe stato impossibile” (p. 89).

Le pagine sul ricovero psichiatrico costituiscono un documento straordinario di come un /hol-
ding istituzionale e concreto possa essere utilizzato da un paziente per liberare la propria possibilita
di esistere.

In conclusione al suo discorso di paziente sul proprio analista ’autrice osserva: “naturalmente
provo ancora ambivalenza e angoscia, perché nessuna analisi le elimina veramente o ¢ mai comple-
ta. In una parte di me ritrovo ancora la mia inevitabile rabbia [...] in risposta ai suoi errori e alle co-
se da lui non viste o non comprese [...]. Il sentimento che predomina ¢ una profonda e duratura gra-
titudine, perché D.W. mi ha permesso di trovare e di liberare il mio ‘vero s¢’ [...] ha recuperato la
mia salute mentale senza lasciarmi ‘soltanto sana’” (p. 68).

Un’analoga gratitudine traspare dalle pagine di un altro analista analizzato da Winnicott in anni
piu recenti: Harry Guntrip. Nel suo lavoro My Experience of Analysis with Fairbairn and Winnicott
(Int. Rev. Psycho-Anal., 1975, 2, pp. 145-156), cui la Little non fa alcun cenno, Guntrip descrive in
modo assai toccante la propria infanzia, i suoi due analisti e la possibilita che ebbe con Winnicott di
riprendere contatto con i propri stati mentali piu precoci.

Non mi soffermerd sulle note che M. Little raccoglie nella seconda parte del suo libro autobio-
grafico (singolare ed interessante il capitolo “Transfert e controtransfert nell’autoanalisi post-
terapeutica”) se non per considerare una definizione che ella ne da nelle ultime pagine: “Questo li-
bro si occupa del ‘vero sé in azione’ di Winnicott”. Purtroppo da qui ¢ derivato il titolo
dell’edizione italiana. Com’¢ noto Winnicott era molto sobrio nel parlare di vero sé, la definizione
stessa gli sembrava in qualche modo impropria e giustificata solo dalla necessita di definire e de-
scrivere I’organizzazione difensiva del falso sé. Fuori da tale prospettiva un concetto di vero sé gli
pareva inutile e fuorviante, tanto piu che tranne in una fase assolutamente iniziale della vita del
bambino ¢ assai piu adeguato parlare di “realta interna”. Ma nella dipendenza assoluta, quando il
bambino non ha mai nessuna esperienza di piena integrazione ed ¢ tenuto insieme solo dall’holding

materno, talora il suo “gesto spontaneo” rivela il suo sé potenziale e la potenziale “onnipotenza’: se
9
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la risposta della madre sara adeguata ci sara 1’esperienza dell’illusione e tutto quello che segue. E in
quest’ambito ben particolare che Winnicott dice una volta che “il gesto spontaneo ¢ il vero sé in
azione” (Sviluppo affettivo e ambiente, p. 187). E palese, credo, che estrapolare “il vero sé in azio-
ne” dal suo contesto costituisce non solo un’operazione scorretta, ma una deformazione e un tradi-
mento dello stesso pensiero di Winnicott. Per effetto di questa deformazione - che naturalmente si ¢
accentuata nel passaggio dall’inciso della Little al primo piano di un titolo di copertina questo titolo

composto da parole di Winnicott non ¢ winnicottiano affatto.

Maria Lucia Mascagni

167
PSICOTERAPIA PSICOANALITICA N. 1/1994



Letture

GRAEME J. TAYLOR

Medicina psicosomatica e psicoanalisi contemporanea

Astrolabio, 1993, pagg. 344, L. 44.000.

(ed. orig. Psychosomatic Medicine and Contemporary Psychoanalisis, International University

Press, 1987)

Nel 1910, occupandosi di disturbi visivi psicogeni, Freud scriveva che “la psicoanalisi non di-
mentica mai che lo psichico si poggia sull’organico, anche se il suo lavoro non le consente di pro-
cedere oltre questa asserzione di principio”. Nel suo libro, Graeme J. Taylor, specialista di psico-
somatica all’universitd di Toronto, ci offre un’approfondita rassegna delle tante teorie che
dall’epoca della medicina psicosomatica classica in poi hanno cercato di “procedere oltre”
nell’indagine delle misteriose connessioni mente-corpo.

Pur essendo seria e approfondita, questa parte manualistica ci pare tuttavia meno interessante di
quella in cui I’Autore espone un nuovo ipotetico modello teorico bio-psico-sociale della malattia in
una attualissima posizione di frontiera tra psicoanalisi e scienze neurobiologiche. Taylor ritiene che
la moderna ricerca abbia dimostrato che le persone con elevata disposizione allo sviluppo di distur-
bi fisici hanno una personalita con deficit di base; che il danno organico ha una eziologia piu artico-
lata di quello che ritenevano i pionieri della psicosomatica; che tale eziologia non ¢ attribuibile so-
lamente a conflitti inconsci (Groddeck, ‘26; Alexander, ‘34) o a stress ambientali (Selye, ‘36).

Utilizzando gli apporti degli psicoanalisti che si sono occupati degli ordinamenti mentali di ba-
se e delle prime relazioni madre-bambino, come Bion, la Malher, Winnicott, Gaddini, la Tustin e i
contributi della psicologia del Sé (Kohut), I’Autore mette in evidenza attraverso dati sperimentali
come la madre, sin dalle prime settimane di vita del neonato, svolga per il bambino una funzione di
regolatore biologico e comportamentale (Hofer, 78), influenzandone i meccanismi omeostatici che
regolano e mantengono condizioni costanti nell’ambiente interno e come, nei casi in cui il processo
di separazione si evolve normalmente, tale funzione regolatrice esterna si trasformi nel bambino in

meccanismo autoregolatore. (Taylor concorda con i nuovi filoni della ricerca biologica come quella
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di Edelman (°92), che ritiene che il sistema mente-corpo sia un sistema complesso in cui vi ¢ da par-
te della mente una selezione dei gruppi neuronici).

Quando invece vi sono relazioni oggettuali carenti, che non permettono al bambino il buon uso
degli oggetti precursori (R. Gaddini, ‘75) e transizionali (Winnicott, ‘53), vi sarebbe uno squilibrio
nella regolazione psico-biologica che predisporrebbe, per quel che riguarda il fattore psicologico,
alla malattia. Quanto alla “scelta” della malattia, essa deriverebbe dalla fase di sviluppo in cui ¢ av-
venuto tale squilibrio.

Le principali malattie cosiddette psicosomatiche (Taylor non ama il termine “psicosomatico” in
quanto diventato sinonimo soltanto di “psicogeno’) si impianterebbero in uno stadio presimbolico
dello sviluppo. Taylor riferisce che recenti ricerche sperimentali, svolte a mezzo di test e di questio-
nari, confermerebbero nei pazienti psicosomatici un deficit simbolico che si accompagna anche a
una vita fantastica ridotta e a una difficolta di descrizione dei propri sentimenti. Tale condizione ¢
stata definita da Nemiah e Siphneos (‘70) come “alessitimia”, letteralmente “emozione senza paro-
la”.

Per finire, vorrei ricordare un’ipotesi suggestiva riportata come una delle tante possibili teorie
che cercano la correlazione tra sogno, fantasia e disfunzione somatica: il solo atto di ricordare 1 so-
gni, anche senza interpretazione, migliorerebbe la salute fisica e psichica in quanto il maggiore
scambio di informazioni tra gli emisferi cerebrali li renderebbe capaci di funzionare in maniera piu

complementare.

Clotilde Buraggi Masina
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Norme per gli Autori

= I lavori per la pubblicazione devono pervenire alla Redazione della Rivista possibilmente su

dischetto (Macintosh o IBM compatibile, in Word o WordStar DOS/Windows) accompa-
gnato da due copie a stampa del medesimo, che non dovranno superare le 2000 battute per
pagina, per un massimo di 15 pagine.

Il nome dell’Autore e I’indirizzo debbono essere indicati per esteso nell’ultima pagina del
lavoro.

Un riassunto del lavoro in italiano ed un summary in inglese, della lunghezza max. di 15 ri-
ghe dattiloscritte dovranno comparire di seguito alla bibliografia.

Eventuali grafici o tabelle richiamati nel testo, dovranno essere allegati, con chiara numera-
zione, nell’ordine della citazione e con il nome dell’autore sul retro. Nella copia su dischet-
to, essi dovranno essere riportati di seguito, al termine del summary.

La bibliografia dovra essere redatta come segue:

Cognome e iniziale del nome, anno della pubblicazione originale tra parentesi, tifolo
dell’opera in corsivo, nome della casa Editrice, luogo, anno di edizione della eventuale tra-
duzione italiana.

Per gli articoli o saggi tratti da raccolte o riviste: Cognome e iniziate del nome, anno di pub-
blicazione tra parentesi, titolo dell’articolo, titolo della raccolta o rivista in corsivo, annata e
numero della rivista, pagina iniziale e finale dell’articolo.

Tutte le voci bibliografiche, riportate nel testo o in maniera abbreviata (es. Rosenfeld, 1974)
dovranno essere riportate per esteso nella bibliografia finale, e viceversa. Gli Autori sono
pregati di controllare scrupolosamente quanto sopra.

A ciascun Autore verra messa a disposizione una copia del numero della rivista su cui ¢
comparso 1’articolo. Per eventuali ordinativi di estratti, gli Autori sono pregati di contattare

direttamente la Redazione.

I lavori vanno inviati alla:

“Redazione della Rivista Psicoterapia Psicoanalitica”

presso la sede della Societa Italiana di Psicoterapia Psicoanalitica - SIPP - via Novara 43-51
00198 Roma - Tel. 06/8547386
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