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1. Considerazioni generali

Poiché ritengo necessaria una profonda coerenza tra teoria e prassi ho strutturato il capitolo sulla

psicoterapia ponendo gli aspetti teorici in corrispondenza simmetrica con quelli operativi.

Teoria Prassi
1) Lanascita 1) Il primo colloquio come crisi
2) Gli igtinti. Le dinamiche oggettuali 2) |l setting
3) L’integrazione e la scissione 3) Lefunzioni del terapeuta
4) Lastrutturadell’lo. 4) L’interpretazione. Le difese dalaterapia
| meccanismi di difesa 5) Transfert e controtransfert
5 I conflitto edipico 6) Il sogno. L’interpretazione del sogno
6) L’inconscio 7) Le separazioni
7) Lecris di sviluppo 8) La terapia terminabile. La fine del lavoro
8) Dipendenza ed autonomia psi coterapeutico

La psicoterapia dinamica derivain gran parte dalla psicoanalisi, ma da questa si distingue sia per teoria
sia per specifiche modalita operative. Conviene quindi prima di tutto definire quali sono gli aspetti
caratterizzanti la psicoanalisi. Termine che soprattutto negli ultimi decenni ha finito con |'assumere un
significato sempre piu ampio e quindi meno specifico, per una inevitabile quanto necessaria
evoluzione, che ha prodotto numerose varianti: dalla psicoanalisi classica alla psicologia dell'lo, dalla
teoria kleiniana a quella del neo-freudiani. S. Freud sosteneva che «ogni trattamento puo essere

considerato psicoanalisi, se s prefigge di annullare le resistenze ed interpretare il transfert». Questa



definizione, esatta nella sua sinteticita, non e esauriente se vogliamo definire gli aspetti teorici
fondamentali della psicoanaisi. Operazione non facile, ma necessaria. Credo che i seguenti postulati
possono essere considerati aspetti fondamentali di questa disciplina: ammettere la base pulsionale del
comportamento umano e |'esistenza dell'inconscio, inoltre considerare la relazione terapeutica, basata
fondamentalmente sull'attivita interpretativa, come modalita di transfert-controtransfert. Inoltre la
metapsicologia analitica, per I'osservazione del comportamento umano, utilizza particolari punti di

osservazione:

a) il punto di vista economico, ovverosia la distribuzione dell'energia nell'apparato psichico;

b) il punto di vista dinamico, ovverosia il gioco delle forze pulsionali e le dinamiche tra le distinte
componenti dell'apparato psichico;

c) il punto di vista topico, ovverosia larelazione tra dimensioni consce ed inconsce;

d) il punto di vista genetico, ovverosia l'osservazione dei fenomeni psichici in termini di sviluppo.

Se queste sono le basi comuni della psicoandlisi, attualmente possiamo riconoscere l'esistenza di

perlomeno tre filoni fondamentali, sufficientemente diversificati tra di loro, che s sono costituiti sulla
base di una maggiore 0 minore accentuazione dei parametri sopradescritti.

Da una parte un filone molto ampio, che potremmo definire ortodosso, che, rifacendos a pensiero di S.
Freud, nega fondamentalmente I'importanza delle relazioni oggettuali, privilegiando esclusivamente
I'aspetto pulsionale. Aspetto pulsionale che avendo come unico scopo la scarica per il soddisfacimento,
e negando qualsias importanza all'oggetto, porta inevitabilmente a concettualizzare il «narcisismo»
come fase normale di sviluppo. Dal'altra, una serie di filoni che, privilegiando invece le relazioni

oggettuali, spesso finiscono per negare qualsias importanza all'aspetto pulsionale, e riducono I'uomo
agli aspetti puramente culturali e sociali. Questa tendenza trova nella psicologia dell'lo la sua
espressione piu radicale. Infine un terzo filone, che ritiene non essere possibile alcuna esperienza che
non sia organizzata da una struttura preesistente: é il filone strutturaista, che trova nella corrente
lacaniana la manifestazione piu oltranzista.

Questa divisione pud sembrare tanto schematica da rendere difficile, o impossibile, sistemare gli AA.,
ameno i piu conosciuti, in uno di questi filoni. Ma in redta questa difficolta & legata, piu che ala
schematica suddivisione, a due fattori.

Il primo € connesso alla normale evoluzione di molti AA., che in acuni cas iniziano con la teoria
classica e poi approdano a conclusioni addirittura opposte (ad es. Fairbairn e Kohut); dall'altra c'e una

tendenza, molto sintomatica, in quasi tutti gli AA., che se pur giunti a posizioni radicalmente diverse, 0



addirittura opposte a quelle ortodosse freudiane, cercano di mimetizzarle, pur di rimanere in linea con
I'ortodossia freudiana. Questo rituale del ritorno a Freud e cosi frequente e comune che deve essere
considerato un sintomo, e quindi come tale deve essere esplicitato. Questo sintomo nasce da una
leggenda (o forse piu correttamente bisognerebbe parlare di un falso storico) che attribuisce a S. Freud
«la scoperta» della psicoanalisi. Affermazione che vuol dire non solo negare la storia, ovverosia che i

concetti di inconscio, rimozione, pulsione, transfert, erano ampiamente diffusi e conosciuti nella cultura
dell'epoca, ma anche negare a Freud un suo reale merito: cioé quello di aver cercato di organizzare e
teorizzare una serie di osservazioni e di ipotesi che, seppur presenti, erano slegate ed informali.
Bisogna considerare la psicoanalis come una disciplina in evoluzione, che puo esprimersi con teorie
diverse. Diversita che ha una funzione dialettica, se riconosciamo che tale diversita nasce dal
privilegiare un punto di osservazione, spesso a discapito di altri. La clinica, che e il nostro punto
fondamentale di osservazione e di verifica, ci rende edotti su due cose. Certamente la teoria delle
pulsioni & necessaria per spiegare molti fenomeni sia patologici che no rmali; ma considerare che scopo
delle pulsioni e la pura scarica, indipendentemente dalla qualita dell'oggetto e delle relazioni oggettuali,
ci porta in un vicolo cieco. Inoltre, sembra evidente che alcuni meccanismi iscritti biologicamente
determinano in gran parte le prime reazioni del bambino all'ambiente. Una visione epigenetica
dell'uomo sembra essere piu euristica e piu soddisfacente di una concezione rigidamente genetica o
rigidamente socio-ambientale. Quindi, senza voler proporre facili eclettismi, credo che si debbano tener
presenti questi vari aspetti e cercare di validarne l'interazione soprattutto rispetto a quali e quanti

fenomeni sono spiegati in maniera soddisfacente.

Se questa € la complessa situazione della psicoanalisi, come s situa la psicoterapia dinamica rispetto a
tutto cio? Dobbiamo subito sottolineare che psicoterapia dinamica non indica, come vorrebbero alcuni

AA., una psicoandis di serie B; ma e una modalita operativa ed una teoria che, pur riconoscendosi

nella psicoanalisi, se ne distacca per un punto fondamentale. Cioe quello di privilegiare |'aspetto

terapeutico e trasformativo su quello puramente conoscitivo, tipico della psicoanalisi. Quindi la
psicoterapia dinamica cerca nella clinica la sua conferma, la sua attendibilita e la sua evoluzione, e
pertanto non accetta alcuna formulazione «ex cathedra», né facili liquidazioni di critiche che, mosse ad
alcuni aspetti teorici della psicoanalisi, sono definite come banali «resistenze». Non si cerca dunque un
ritorno a Freud, bensi, nel riconoscimento dei limiti e della validita di questa teorizzazione, una

Separazione.



L'accentuazione dell'aspetto terapeutico, aspetto che € stato sempre piu sminuito dalla psicoanalisi a
favore di un’ astratta ricerca sull'uomo, comporta inevitabilmente diverse variazioni sul piano operativo
e sul piano teorico.

Sul piano operativo c'é una maggiore duttilita che porta ad affrontare situazioni psicopatologiche in
genere rifiutate dalla psicoanalis ortodossa. I setting non e un rituale, ma esprime la rede situazione
controtransferale del terapeuta. Si tende a privilegiare la qualita del rapporto e non il numero delle
sedute settimanali. Quando s propone come psicoanalisi quella che esige 45 sedute settimanali, e
psicoterapia banale quella con un numero di sedute inferiori, s fa una affermazione che tradisce
chiaramente la scarsa intelligenza del proponente. Anche |'uso del lettino € una variabile che va adattata
ale dinamiche del paziente e non ai bisogni del terapeuta. S. Freud, con molta sincerita, sosteneva che
I'uso del lettino gli era utile, perché gli permetteva di non dover affrontare lo sguardo del paziente per
8-10 ore d giorno Gli epigoni hanno trasformato questa verita umana di Freud in una assoluta
inconfutabile necessita, che sola e da sola rende possibile I'instaurarsi del processo psicoanalitico. Allo
stesso modo, la psicoterapia dinamica non considera la regressione come fattore necessario e
fondamentale per la terapia. Che laregressione, come la dipendenza, emerga nella situazione di terapia
e inevitabile, ma che ci s sforzi di accentuarla o crearla artificialmente (nevrosi di transfert) e
certamente molto discutibile. Inoltre, le libere associazioni non solo non costituiscono la principae
modalita di comunicazione del paziente, na anzi S ritengono espressione di modalita difensive e
razionalizzanti del paziente. La relazione terapeutica inoltre e interpretata non come ripetizione di

vissuti precedenti, quanto piuttosto come modalita attuale di relazione oggettuale.

Tutto questo chiaramente comporta una modalita di essere del terapeuta che non trova la sua
realizzazione nella neutralitd, piu 0 meno benevola, bensi in una modalita di attenzione e di presenza
continua, che lo porta ad essere punto di riferimento, memoria e continuita per il paziente.

Queste differenze sul piano operativo non possono non riguardare anche |'aspetto teorico.

Pertanto mi soffermer0 a descrivere sinteticamente la teoria e la prassi della psicoterapia dinamica

In questa sede suddividerd la teoria e la prassi in otto sottoparti ciascuna, corrispondenti tra di loro,
segno di quella profonda smmetria che c'é tra la teoria e la prassi. La teoria in fondo non € altro che

I'esplicitazione del controtransfert del terapeuta.

2. Lateoria

Lateoria € per il terapeuta |I'equivalente della bussola e delle carte nautiche per il navigante. Ovverosia

€ impossibile proporre ed attuare un percorso terapeutico senza avere la teoria come punto di



riferimento: teoria che non € uno statuto immodificabile ed immodificato. ma visione globale e
coerente dello sviluppo psicologico e psicopatologico. Teoria che pud subire modificazioni ed amplia
menti ogniqualvolta |'esperienza clinica falsifica alcune formulazioni di base. Personalmente ritengo
possibile attuare una valida psicoterapia, solo allorché questa ricerca teorica sia sempre presente nel
terapeuta. La teoria € il controtransfert del terapeuta. Controtransfert che, inteso nella accezione piu
ampia, nasce da molteplici radici: letture, confronti, rapporti, terapie, che unificandosi formano uno
stile specifico e personale. L'autore nel confronti del lettore, come il terapeuta nel confronti del

paziente, ne assume interamente la responsabilita.

2.1. La nascita

Il feto, per un lungo periodo di tempo, vive una situazione unica ed irripetibile: € una situazione di
omeostasi, sufficientemente protetta da stimolazioni eccessive, che permette lo sviluppo somatico, ma
costituisce anche la base di un «rapporto», matrice dell'istinto libidico. Nella situazione endouterina si
svolgono due dinamiche caratteristiche e fondamentali:

1) il feto esperisce fondamentalmente una Situazione di contatto: é il senso del tatto e secondariamente
quello propriocettivo, che costituiscono la base delle sensazioni. 1l feto riceve anche stimoli acustici,
sicuramente non ha stimoli visivi, ma é assolutamente certo che il maggior flusso di sensazioni gli
proviene dal tatto:

2) nel liquido amniotico non esiste un interno ed un esterno, un fuori ed un dentro, un lo ed un nortlo.
Esiste una unita completa e totale. Anche |'attivita di deglutizione del liquido amniotico accentua
guesta sensazione: il feto vive come il pesce nell'acqua. Questa sensazione sara perduta con la nascita:
nascita necessaria ed inevitabile perché il feto non muoia, continuando troppo a lungo a rimanere tale.
Nel passaggio da feto a bambino, se questi perde i vantaggi del primo, acquista pero le potenzialita del
secondo. La nascita, quindi, propone la prima fondamentale separazione, che rende possibile I'attuarsi

dellavita psichica.

La nascita deve concettualizzarsi come crisi, e per vari motivi. Sul piano strettamente biologico,

accanto alla comparsa della respirazione ed alla attivazione della vista c'é anche la rottura di quella
omeostas di cui il feto ha a lungo beneficiato. Ma la nascita rappresenta anche una situazione di

separazione che rompe I'unita e comporta la dudita.



Tutti questi process s attuano nell'arco di poche ore: non € quindi azzardato pensare che questi
cambiamenti abbiano ripercussioni molteplici e complesse sul bambino. M. Fagioli situa in questo
momento la comparsa di una specifica fantasia, la “fantasia di sparizione”, esplicitazione dell'istinto di
morte che viene attivato appunto dalla nascita

Lafantasia di sparizione puo essere concettualizzata come un meccanismo difensivo che s esplicita di
fronte alla novita assoluta collegata con la nascita: cioe la luce.

Questa novita, vissuta come eccessiva e quindi lesiva, porta «istintivamente” il bambino a chiudere gli
occhi. Ma la chiusura delle palpebre rende buio I'ambiente circostante, e quindi ricrea la situazione
precedente del feto nel liquido amniotico, cioé al buio. Ma porta anche a recuperare quella situazione di
contatto e di omeostasi, matrice dell'istinto lipidico. Quindi con la nascita il bambino, se da una parte

perde qualcosa, in compenso acquista una serie di possibilita

1) S attiva l'istinto di morte mediante la fantasia di sparizione che presenta una duplice funzione: far
scomparire fuori, nella redta esterna, e far comparire dentro in quella che s sta costituendo come
«sfera psichica». Che il chiudere gli occhi possa avere questa doppia valenza € testimoniato
guotidianamente dal sonno che evoca il sogno. Ma anche simbolicamente, il cieco e colui che, non
vedendo, riesce a vedere oltre la realta materiae e tangibile.

2) Con lafantasia di sparizione s recupera la precedente situazione di rapporto libidico con il liquido
amniotico.

3) Con la nascita e quindi con la separazione, s attua una situazione di individualita, tutta potenziale,

ma che comunque ¢é I'inizio della vita psichica e delle funzioni dell'lo.

Alla nascita, proprio in virtu della separazione avvenuta, s costituisce I'lo, lo prevalentemente
somatico, perché sostenuto dalle molteplici sensazioni, interne ed esterne, che investono il bambino.

Ma ala nascita il balilbino recupera anche il ricordo di un contenitore: I'utero che, non esistendo piu
nella realta, viene recuperato come sensazione-ricordo. Ma questa sensazione-ricordo € molto fragile e
precaria e puo essere mantenuta solo attraverso un continuo, gratificante rapporto tettile da parte dell’
A.S. E chiaro quindi che con la nascita emergono situazioni nuove e diverse. Si costituisce I'lo sulla
base di una separazione e questo |o, prevalentemente somatico, tende a diventare sempre piu psichico,
nellamisurain cui il bambino riceve una situazione gratificante e «toccante» da parte dell' A.S.

Il conflitto epistemologico della psicoanalisi, che ha trovato soluzioni parziali nei tre filoni accennati,
potrebbe essere sanato. Sicuramente c'é una base istintuale, anche se questa ha connotazioni diverse
dalla teoria classica; sicuramente ci sono situazioni strutturali, come |'emergenza della fantasia di



sparizione, ma € altrettanto vero che questa situazione pud progredire o regredire a seconda della

validitade rapporti interpersonali.

2.2. Gli istinti. L e dinamiche oggettuali

Il bambino alla nascita possiede un lo che e prevalentemente somatico, ma che tende sempre piu ad
evolvere verso un lo psichico, e due istinti: quello libidico e l'istinto di morte. Ma quali sono le
funzioni di questi istinti? L'istinto libidico tende prevalentemente a mantenere il rapporto, ad investire
la realtd materiale ed umana per una sempre maggiore conoscenza. Ma le manifestazioni dell'istinto
libidico variano a seconda delle situazioni e dei vari momenti dello sviluppo. Una prima
manifestazione della libido si esplicita come attaccamento, ovverosia con il bisogno del rapporto anche
fisico con I'A.S. In una fase successiva, nel normale sviluppo, s manifesta come attivita esplorativa.
Successivamente come capacita di opposizione, ovverosia saper dire di NO, senza negare e senza
annullare l'dtro, per arrivare a massimo dello sviluppo che € investimento sessuale, ovverosia
I'investimento con interesse ed affettivita. Quindi potremmo dire che l'istinto libidico puo portare ala
ricerca o a rifiuto dell'oggetto, ma sempre mantenendo I'integrita dell'oggetto stesso. L'istinto di morte
s esplicita fondamentalmente con due attivita, che si diversificano profondamente a seconda che venga

rivolto contro lareata esterna o verso quellainterna

Nel primo caso lafantasiadi sparizione si esplicita come tendenza a far sparire I'oggetto frustrante, nel
secondo invece, rivolto, verso situazioni interne, ha una funzione creativa e non distruttiva, perchée
serve ad eliminare situazioni psichiche superate ed anacronistiche, per dar luogo a situazioni nuove e
piu evolute, Per comprendere questa duplice possibilita dobbiamo tener presente che solo
eccezionalmente i due istinti possono essere defusi: in genere sono uniti e sono mediati dal'lo. La
maggiore o minore distruttivita dell'istinto di morte & inversamente proporzionale alla presenza
dell'istinto libidico: la fantasia di sparizione verso situazion interne & chiaramente legata alla presenza
ddl'igtinto libidico che ne condiziona la vettoridita. La fusione tra questi due istinti pud dar luogo a

dinamiche diverse:

a) Investimento libidico: l'istinto sessuale tende ad investire la realtd con capacita di separazione:
I'istinto di morte € volto verso situazioni interne.
b) 1l desiderio: come situazione di un vuoto rispetto ad un pieno, riferita fondamentalmente ad una

ricercadi qualita psichiche.



¢) La bramosia: la frustrazione del desiderio porta all'emergenza della rabbia: 1a rabbia s trasforma in
bramosia che porta ad introiettare, controllare I'oggetto frustrante. L'istinto libidico s manifesta
prevalentemente come attaccamento, mentre l'istinto di morte comporta un deterioramento, ed una
successiva introiezione, dell'oggetto.

d) Invidia: se la frustrazione € eccessiva e continuativa, se questa avviene soprattutto nel momento piu
delicato che e la fase di autonomia del bambino, I'affetto che emerge € I'odio, ovverosia una ostilita ed
una distruttivita pura. Ma anche in questo caso |'affetto subisce una trasformazione piu accettabile:

I'odio diventainvidia, ovverosia negazione delle qualita dell'altro, svuotamento dell'altro che viene non
usato, ma semplicemente controllato. In questo caso le valenze libidiche sono ulteriormente ridotte.

€) Annullamento: se la frustrazione e eccessiva, il soggetto puo arrivare a rompere completamente il

legame con I'oggetto frustrante, e tramite una fantasia di sparizione fa sparire I'oggetto e la possibile
identificazione. Si costituisce una situazione di buio, che a differenza della dinamica della nascita non
avviene solo fuori ma anche dentro, lasciando quindi un vuoto interno.

L'evoluzione ed il destino delle pulsioni sono strettamente legate ale qualita dell'oggetto. Non € un
cammino naturale, ma storico, che si ritmain una serie di dinamiche. Il bambino per il suo sviluppo ha
bisogno che siano soddisfatti i bisogni, ovverosial'accudimento fisico, la prevenzione dei malanni, una
sicurezza materiale ed emotiva, quella che dovrebbe essere fornita da una madre sufficientemente
buona, come la definisce Winnicott. Ma il bambino ha anche esigenze: come quella di un contatto
psico-fisico, una sicurezza di risposta emotiva, una possibilita del contenimento delle sue angosce, una
speranza che il suo sviluppo possa attuarsi. Queste esigenze vengono espresse attraverso una dinamica
di desiderio, che indica chiaramente una situazione di dipendenza dall'dtro: il desiderio e quindi
frustrabile, perché I'A.S. pud non rispondere o rispondere negativamente alle attese del bambino.

Queste sono le dinamiche primarie dello sviluppo umano, che portano allo sviluppo ed ala evoluzione

dell'lo, oppure allaregressione.

2.3. L'integrazione e la scissione

Abbiamo visto che alla nascita il bambino € dotato di un o somatico che recepisce prevalentemente le
sensazioni a livello cutaneo e di contatto. Ma abbastanza rapidamente entrano in gioco anche gli altri

sens che contribuiscono ad una sempre maggiore integrazione delle sensazoni.

Lacapacita di sentire della pelle, che ha una importante funzione di osmosi, di regolazione e di difesa,

viene man mano appoggiata a gusto ed al'olfatto, poi in maniera piu complessa al'udito. La capacita



di vedere rimane fondamentale appannaggio della vista. Ma se queste attivita sono legate ad una
dinamicadel ricevere, c'eé anche un atteggiamento del prendere, che viene attuato prevalentemente
dalla bocca. Questa capacita recettiva e la capacita del prendere, sia in senso somatico, ma soprattutto
in senso psichico, hanno bisogno di integrarsi. Ed € quanto dovrebbe avvenire nel primi 810 mesi,
periodo che va dalla nascita allo svezzamento. Allo svezzamento il bambino tende a passare da un
rapporto con un oggetto parziale, il seno, ad un rapporto con un oggetto totale, la madre.

In questa fase di passaggio, se la dinamica interpersonale € ed e stata valida, in genere il bambino
giunge ad una integrazione occhi-bocca, ovverosia ad una capacita di vedere-rapportarsi- prendere-
separarsi. Ma € una situazione sempre a rischio, nel senso che pud essere possibile una nor
integrazione tra il vedere e il prendere, situazione che, se protratta, pud manifestarsi in due modi. Gli
occhi tendono a non vedere: la rinuncia a vedere, come dinamica di captare le immagini, sposta
ulteriormente ed esclusivamente sulla bocca la funzione del prendere: € la dinamica della bramosia,
ovverosiadi unaattivita orale cieca, che porta a divorare, introiettare tutto. Oppure gli occhi continuano
arestare aperti, ma non vengono utilizzati per captare I'immagine, bensi superinvestiti dall'attivita orale
del prendere, prendono per divorare-svuotare |'oggetto, mentre la bocca, vissuta come distruttiva e
pericolosa, viene pardizzata: € la sSituazione ddl'invidia, che nell'anoressia mentale trova la sua
esplicitazione clinica piu eclatante.

In una fase successiva, in genere intorno a due-tre anni, s presenta un'ulteriore possibilita di
evoluzione.

Il vedere st manifesta come capacita di capire, vedere la reata, ed e collegato conlo sviluppo delle
capacita libidiche che portano ad un investimento vedente la realta. Il sentire, che trae la matrice piu
profonda dall'lo somatico, trova nell'ascolto una ulteriore capacita evolutiva. L'integrazione di vedere e
sentire permette di esprimere un giudizio piu globale sulla realtd, nel senso che vengono recepite
(sentite) non solo le cose evidenti, ma anche quelle latenti dell'oggetto. In questa fase un atteggiamento
ambiguo, un atteggiamento tipo doppio legame, ovverosia un dire e un fare ambivalente da parte dell’
A.S. possono portare ad una scissione o0 ad una labile integrazione tra il vedere e il sentire. || soggetto
puod vedere senza sentire, che € un altro aspetto dell'invidia; oppure pud sentire senza vedere, che € un
atro aspetto della dinamica della bramosia. Queste due dinamiche di non integrazione e quindi di
scissione le ritroviamo, in maniera piu 0 meno evidente, in numerose patologie.



2.4. La struttura déell'lo. | meccanismi di difesa

Alla nascita il bambino presenta una struttura potenziale, I'lo, e delle energie, gli istinti, che gli
permettono nelle vicissitudini dei rapporti interpersonali di poter sempre piu integrare e sottomettere
I'istinto di morte a quello libidico, ampliando la struttura dell'lo in un armonico. Sviluppo che lo portera
ad affrontare, in una situazione di separazione e di elaborazione della separazione, la sua autonomia e
la sua identita. Questo percorso che non s esaurisce mai, mediamente dovrebbe trovare il suo apice
intorno a periodo della giovinezza. Ma vari motivi possono ritardarlo o possono gravemente alterarlo.
Pertanto dobbiamo vedere molto sinteticamente come s struttura l'lo.

Alla nascita 1'[0 é prevalentemente somatico, owerosia trae le sue potenzialita prevalentemente a
livello tattile ecenestesico, come awveniva anche nella precedente situazione endouterina, con una
differenza fondamentale. La cesura della nascita, imponendo la rottura della omeostasi e quindi
I'inevitabile «vissuto» del non essere piu in simbiosi, ne costituisce una unita separata e divisa che
deve lottare per mantenere guesta nuova situazione. Nuova situazione che presenta alcuni aspetti di
guella precedente: la culla e le braccia dell'A.S. segnalano queste diversita, ma anche questa
continuita, nel cambiamento. La fantasia di sparizione ed il recupero del ricordo della precedente
esperienza fanno si che s costituisca la prima ideazione di un contenitore. Ma questa ideazione di un
contenitore € estremamente fragile, pronta a lacerarsi, come spesso s infiamma e s lacera la pelle del
bambino.

Percio, questa immagine interna deve trovare supporto e fortificarss sulla base delle successive
esperienze tattili: la pelle, che gia nd liquido amniotico ha rappresentato il principale mezzo di
comunicazione e di osmosi, anche dopo la nascita continua ad essere luogo privilegiato dell'attenzione
e delle cure degli adulti nei confronti del bambino. In questo senso, il fragile lo si consolida, sempre
che ci sia una dinamica oggettuale valida che deve passare attraverso le comunicazioni, le emozioni e
gli affetti che la pelle raccoglie e trasmette al bambino. Cosi I'lo fondamentalmente somatico tende a
strutturarsi come lo-pelle. Ovverosia una struttura che € sempre piu psichica, ma che ha ancora nel
somatico la sua base. Credo utile sottolineare che questa dizione di 10-pelle € stata gia utilizzata da uno
psicoandlista (D. Anzieu), ma € evidente che sia la genesi che la funzione sono, nella mia ipotes,
completamente diverse. Comunque, man mano che il bambino cresce, questa situazio ne puo evolvere
in due modi abbastanza diversi che riguardano molto schematicamente |'evoluzione normale e quella
patologica. Se le modalita di rapporto interpersonale sono valide, 1o scambio continuo, osmatico tra il
mondo interno psichico e I'esterno rerdono sempre piu questo lo-pelle un 1o libidico, ovverosia un 1o

capace di investimento sessuale, dove la «pelle» s e trasformata in una qualita psichica: |a recettivita.



Questo lo libidico attraverso una serie di crisi evolutive tende successivamente a srutturarsi con

modalita sempre piu complesse:

a) investimento libidico della realtd, ovverosia con un approccio basato e stimolato dall'interesse verso;
b) capacita di modulare il rapporto e la separazione, costituendo un rapporto e non un legame;
c) cagpacitadi opporsi, ovverosiadi dire no, sulla base di una conoscenza della realta interna dell'altro.

Ma per giungere a questo c'e una lunga fase in cui il bambino prima, il ragazzo poi, necessitano di un
oggetto esterno che sia valido, presente e rassicurante e che l'aiuti a mantenere l'integrita e I'unita
dell'lo.

Possiamo definire questa fase come fase del narcisismo, intendendo con questo termine non una
pulsione autoerotica, bensi una dinamica relazionale molto specifica. Il bambino infatti ha desiderio e
bisogno di essere accettato come tale e di essere riconosciuto ed apprezzato per le sue quaita e
capacita. E pertanto fondamentale, in questa fase, che ci sia un A.S. valido e presente, e questa
dinamica s attua soprattutto attraverso lo sguardo. Il bambino s riconosce e s sente valido nell'essere
guardato, quando lo sguardo & una tacita conferma della sua capacita di suscitare emozioni nell'atro. E
una dinamica molto simile allo sguardo innamorato, che ci rimanda una risposta affermativa alla rostra
domanda se siamo o no in grado di suscitare emozioni nell'altro.

Un sentimento tipico che si manifestera successivamente, ma che ha la sua genesi in questa fase, € il
senso di vergogna, indizio di un vissuto in cui il soggetto non si sente al'atezza delle sue e delle altrui
aspettative. Non si sente validamente guardato. Non € un caso che il senso della vergogna € collegato
con lavista, con il sentirs guardato.

Una situazione di frustrazione o di assenza in questa fase pud generare disturbi specifici che vanno, in
un crescendo di patologie, dalla persistenza del senso di vergogna, indice di una debole formazione di
un lo ideale, che pertanto rende il soggetto sottoposto a giudizio degli atri, ale ferite narcisistiche che
s manifestano come ipersensibilita ale frustrazioni ed alle critiche soprattutto da parte di persone
significative; ad una caduta dell'lo con un vissuto continuativo di fallimento; ad una situazione di

onnipotenza, che reattivamente pud derivare proprio dalla mancata conferma dell'dtro. Infatti
l'autostimasi attiva e si sviluppa proprio sullabase di concrete conferme e risposte degli altri.

Se le dinamiche di sviluppo dell'lo invece procedono in maniera normale, si arriva ben presto ad una
struttura dell'lo che pud essere cosi concettualizzata.

Un lo definito libidico che regola i due istinti fondamentali, quello libidico e quello di morte, che

contiene una dimensione di inconscio potenziale ed un 1o ideale che s costituisce sulla base dei



rapporti validi e che esprime la tendenza verso una progettualita. Ma quanto piu I'lo libidico e I'lo
ideale tendono a convergere, tanto piu s arriva ad una capacita di accettare la solitudine, hon come
scelta né come bisogno, ma come possibilita.

Solitudine che permette I'attivita creativa e |'attivita terapeutica, ma che soprattutto permette di agire
secondo proprie direttive, senza paura del giudizio degli altri.

In questo senso s arriva ad un massmo di integrazione, senza scissioni 0 rimozioni. L'unica
separazione interna € tra conscio ed inconscio, che appunto non essendo rimosso, ma solo separato,
rimane tale fino a quando non s trasforma a sua volta in conscio. In questo caso possiamo dire che il
carattere e I'lo libidico coincidono o, se preferiamo, possiamo parlare di un carattere normale. Questa é
schematicamente |a struttura e I'evoluzione dell'lo che forse pud essere meglio compresa dopo averne
esaminato anche la patologia.

Se la dinamica di rapporto da parte dell'A.S. € intrisa di ostilita, indifferenza, in una parola di non
gratificazione delle esigenze e del desiderio, il bambino inevitabilmente va incontro ad una delusione
che, se ripetuta nel tempo, genera un affetto di rabbia. Ma la rabbia non pud essere vissuta troppo a
lungo perché penosa e pericolosa per I'equilibrio del bambino. Pertanto il bambino é costretto ad
operare una scissione ed una rimozione. Questi sono i principali e primari meccanismi difensivi che
comportano, come vedremo, la trasformazione della rabbia in bramosia. La rabbia € un affetto
caratterizzato da una immediatezza e da una partecipazione totale del bambino; ma proprio per questo
temibile, perché non gestibile, se non in termini di distruttivita dell'oggetto. Il bambino deve quindi
scindere questa situazione unitaria, ma fragile dell'lo-pelle. Si costituisce cosi una situazione molto
precisa: I'lo-pelle tende ad irrigidirsi e diventare la corazza caratteriale, I'inconscio tende a diventare
meno «osmotico» e meno accessibile, mentre s costituisce un atro elemento importante: I'inconscio
rimosso. Ovverosia la scissione ha portato inevitabilmente alla rimozione dell'affetto rabbia, anche se
guesta dinamica continua ad agire come bramosia. I bambino fantastica cosi di introiettare |'oggetto
frustrante per poterlo controllare. Ripeto ancora una volta che € I'oggetto frustrante che comporta la
introiezione: un oggetto gratificante non ha bisogno di essere introiettato. L'introiezione comporta
inevitabilmente l'angoscia di aver danneggiato l'oggetto e soprattutto di non ritrovarlo piu: s
comprende quindi perché, in questa situazione, ogni Separazione € vissuta sempre come abbandono-
morte. La ripetitivita di questa dinamica comporta sempre pit I'aumento dell'inconscio rimosso e la
formazione di oggetti interni, invece di ricordi e fantasie, come s ha nella normale situazione di un

rapporto, su base libidica e vedente.



Ma accanto alla rabbia puo emergere anche I'odio: anche in questo caso |'affetto, ritenuto troppo lesivo,
deve subire un cambiamento e s trasforma in invidia. L'invidia s esplicita fordamentalmente
attraverso il meccanismo della negazione, ovverosia nel vedere le dimensioni interne dell'altro, ma
negarle e svuotarle.

E sulla base della negazione che saranno poi possibili le proiezioni, ovverosiail mettere sull'altro parte
delle proprie identificazioni operate attraverso l'introiezione.

Quindi come s vede le due modalita, bramosia e invidia, sono strettamente legate, ed ambedue
concorrono sia ad alterare la conoscenza ed il rapporto con la realta, sia ala formazione della corazza
caratteriale.

In questa situazione s forma una ulteriore struttura, con funzioni bloccanti e punitive, che € il Super-1o.
La formazione del Super-lo deriva da introiezioni di dinamiche punitive, piu che normative, che

provengono dall'ambiente culturale e sono mediate dai genitori o da altre figure significative.

Il Super-lo s differenzia nettamente dall'lo ideale, perché ha funzioni non evolutive, ma punitive e
colpevolizzanti, aumentando quindi una gia presente tendenza alla rigidita ed a blocco. Comunque la
corazza caratteriale deve essere concettualizzata come un meccanismo difensivo massiccio e
totalizzante, rispetto ala situazione di «sentirs a pezzi», che testimonia un falimento totale del
processo unificante dell'lo.

La corazza caratteriale € determinata da una reiterata situazione frustrante, il desiderio, che innesca la
dinamica delusione-rabbia- introiezione-oggetti interni, per la mancanza di un A.S. valido che sia stato
in grado di far sviluppare quel processo maturativo ed integrativo dell'lo, che s svolge
fondamental mente nella fase narcisistica

Si arriva cosl ala formazione di un contenitore rigido, che € la trasformazione patologica dell'lo-pelle.
Contenitore che ha una duplice funzione: quella di impedire una ulteriore recettivita e quella non tanto
di contenere gli oggetti interni, quanto piuttosto di evitare che questi possano esplodere e frantumarsi
ulteriormente. Ed e quanto vediamo nella fase acuta schizofrenica quando, rotta questa corazza, il
mondo si riempie di proiezioni parcellari e si colora quindi di intenzionalita persecutorie.

E da questa situazione si pud giungere infine ad una situazione di totale annullamento, che comporta un

ulteriore impoverimento dell'lo ed un ulteriore distacco dallareata



2.5. Il conflitto edipico

Sigmund Freud pone al centro dello sviluppo e del fallimento psicologico dell'uomo il complesso
edipico.

La derivazione di questo complesso dalla tragedia greca ha finito certamente con |'accentuare la visione
pessimistica e laineluttabilita del destino umano di questo autore.

Molto sinteticamente, per Freud, il complesso edipico é determinato dalla necessita cieca della pulsione
libidicadi investire il genitore di sesso diverso, con la contemporanea angoscia della punizione da parte
del genitore dello stesso sesso: insorge intorno a 4-5 anni e si conclude con la formazione del Super-1o.
In effetti il mito di Edipo, da cui Freud deriva il complesso, e stato variamente letto ed interpretato,
spesso dando luogo a considerazioni e conclusioni diverse. Esso richiama alla mente certi luoghi che,
situati in posizioni strategiche importanti, mostrano durante gli scavi archeologici varie stratificazioni

appartenenti ad epoche lontane e diverse: testimonianza dell'importanza di quel luogo. Esempio tipico &
Troig, che ha rivelato ben nove dtrati diversi: ma come Troia € stato un topos significativo sul piano
geografico e commerciae nella storia della civiltd mediterranea, cosl Edipo € un topos significativo
nell'ambito dello sviluppo dell'uomo.

[I mito di Edipo condensa una serie di nodi 0 passaggi estremamente significativi nello sviluppo
dell'uomo. Esso narra della ricerca, dell'essere dell'uomo, del suo divenire (dice la Sfinge: t?est?? 2...
??72da?. cio che ... diventa); ma anche dell'odio, dell'omicidio, dell'incesto, della colpa e dei tentativi di
espiarla. La presenza di tante e svariate dinamiche ha fatto si che gli autori cogliessero di questo mito
solo acuni aspetti: di qui lamolteplicita delle letture e delle interpretazioni.

Ma acuni punti rimangono fermi. Il primo e che per suscitare ancora oggi un interesse cosi profondo,
guesto mito deve essere portatore di dinamiche fondamentali dell'uomo. Il secondo € che tutti gli AA.
sono concordi nel ritenere che il mito di Edipo adombri la ricerca dell'uomo su se stesso e sul suo
destino. Il terzo € che il mito di Edipo esplicita anche la lunga e conflittuale relazione tra genitori e
figli.

Questo ultimo aspetto € un nodo centrale e specifico dello sviluppo dell'uomo: il lungo periodo di

dipendenza, materiale e psicologica, del bambino ed il fatto che solo I'uomo ha consapevolezza del

proprio futuro e quindi anche della vecchiaia e della morte, fa capire che il conflitto edipico e
esclusivamente umano. Ma per capire meglio questo conflitto dobbiamo riproporre il mito di Edipo
nella sua completezza e non estrapolarne solo una parte, come ha fatto S. Freud, che non € nuovo a
gueste censure. L'esempio piu eclatante € lo studio sul Presidente Schreber, ove Freud giunse a

conclusioni errate perché non volle considerare minimamente le valenze gravemente sadiche ed



omicide di Schreber padre. Solo dopo ben 50 anni Schatzman, con «La famiglia che uccide" rendendo
di pubblico dominio quali erano stati i metodi «pedagogici» di Schreber padre, ha reso intellegibile la
folliadi Schreber figlio.

Se esaminiamo il mito di Edipo nella sua complessita ed interezza, € possibile comprenderne il
significato.

Nel ripercorrere la strada del mito, cosa non facile perché numerose e contraddittorie sono le versioni,
mi riferird principalmente alla Tebaide e ad Apollodoro quali fonti piu accreditate di riferimento, oltre
ale tragedie di Sofocle.

Edipo ha ascendenze mitiche. Suo bisnonno Cadmo (figlio del fenicio Agenore) é ritenuto oltre che
fondatore di Tebe anche I'inventore della scrittura. Cadmo ha due figli: di questi Labdaco dara origine
ala progenie dei Labdacidi ed a ciclo di Tebe. Labdaco muore giovane e lascia il figlio Laio, che
quindi non conoscera mai suo padre. Di Laio giovane s raccontano cose abbastanza terribili: bugiardo,
traditore, omosessuale. L'episodio piu significativo riguarda il rapporto con Pelope: questi gli aveva
affidato il figlio Crisippo, perché gli facesse da tutore. Ma Laio lo rapisce e pratica su di lui
I'omosessualita, tanto da essere considerato in Grecia l'inventore dell'omosessualita. Ancora giovane
Laio sposa Giocasta, ma il matrimonio risulta sterile. Per cercare di capire il motivo della sua sterilita,
si reca a Delfi per sentire I'oracolo. E I'oracolo vaticina che per lui era meglio ron avere figli, perché il
figlio lo avrebbe ucciso. Ma Laio non ascolta I'oracolo ed una sera ubriaco (secondo un'atra versione,
ubriacato da Giocasta) ha un rapporto con la moglie che rimane incinta. Nato Edipo, il padre,
ricordandosi dell'oracolo, lo fara esporre sul Citerone, ma per evitare qualsiasi possibile sopravvivenza,
gli viene conficcato un gancio nei piedi (di qui una probabile etimologia di Edipo: ovverosia dai piedi
gonfi). Ma Edipo, raccolto da un pastore e condotto a Corinto, viene adottato dalla coppia regale del
luogo. Quindi Edipo, pur con genitori diversi, viene aritrovars in una situazione sociae e di prestigio
identica. Maal'etadi 17-18 anni Edipo, anche per le voci che circolano, comincia ad avere dubbi sulla
sua origine. L'unica possibilita & interpellare I'oracolo di Delfi. Mentre Edipo s avvia da Corinto verso
Delfi, da Tebe simultaneamente si muove Lao, anch'egli desideroso di sapere qualcosa su Edipo.
Desiderio di sapere che egli € ancoravivo o pauradi sapere che Edipo non é stato ucciso sul Citerone?
Edipo, giunto a Delfi, per bocca della Pizia viene avvertito di non tornare nella sua terra natale,
atrimenti avrebbe ucciso il padre e sposato la madre. Sulla base di questa predizione, Edipo non puo
far altro che allontanarsi sempre piu da Corinto, e cosi facendo attua proprio quello da cui voleva
fuggire, cioe avviars verso Tebe, ovvero verso i genitori redi. L'incontro avviene in una strada stretta

(stené 0dos), una specie di passaggio obbligato; la violenza e la prepotenza di Laio spingono Edipo a



difendersi ed a uccidere |o sconosciuto, di cui inconsciamente andava ala ricerca. Edipo, proseguendo
nel suo cammino verso Tebe, deve affrontare la Sfinge, mostro meta donna e meta animale, che
propone un enigma: «Chi e quell'animale che a mattino cammina a quattro piedi, a mezzogiorno con
due, ed dla sera con tre?. Chi non lo risolve viene ucciso. Edipo individua che questo enigma s

riferisce al'uomo, e la Sfinge precipita e muore. Giunto a Tebe & considerato un salvatore, sposa
Giocasta ed ha quattro figli: ma la scoperta successiva della sua vera identita portera Giocasta a
suicidarsi ed Edipo ad accecarsi.

In questo mito, soprattutto nella versione sofoclea, Freud ha ravvisato un punto centrale dello sviluppo
umano: il complesso edipico. Ovverosia I'emergenza di valenze erotico-sessuali verso il genitore di

sesso opposto e di valenze omicide nei confronti del genitore dello stesso sesso. |l tutto vissuto con
I'angoscia della ritorsione, secondo la legge del taglione: ovverosia la castrazione. Ma se esaminiamo il
mito di Edipo globalmente ci accorgiamo che questa parte, evidenziata da Freud, € forse la meno
interessante, mentre c'e una possibilita di lettura piu ampia. Il primo dato € che Laio viene a
conoscenza, tramite I'oracolo, che il figlio che nascera sara causa della sua morte. Se andiamo oltre il
manifesto, a cogliere I'aspetto latente, possiamo vedere una preoccupazione molto frequente nell'uomo.
Cioé cheil figlio che nasce, e soprattutto che cresce, lo mettera inevitabilmente di fronte a suo declino,
allavecchiaia, allamorte. E evidente che questo vissuto pud essere pitl 0 meno drammatizzato ed agito
diversamente a seconda della psicopatologia del padre, ma certamente € un vissuto universale. Laio,
orfano, omosessuale e bugiardo tentera di risolverlo con I'omicidio, espressione di una fantasia
onnipotente di negare la vecchiaia e la morte. Questo tentativo avviene per ben due volte: dapprima
alla nascita, poi ala puberta di Edipo, ovverosia nei due momenti fondamentali che I'uomo deve
attraversare (la strada stretta di Delfi € simbolicamente anche il canale del parto), per separars ed
acquisire unaidentitad. Quindi, per due volte, Laio cercadi non «far passare» Edipo, potremmo dire che
cercadi rimandarlo indietro, cioe di farlo reinfetare.

Se questo e Laio, cosa succede ad Edipo? Egli, sopravvissuto al tentativo di uccisione, di cui nulla
ricorda, vive in una situazione privilegiata: ha due genitori affettuos e di pari dignitaregale.

Se anche qui andiamo oltre il dato evidente, possiamo ritrovare che Edipo esprime una fantasia molto
frequente nei bambini, a volte anche negli adolescenti: che la coppia genitoriale con la quale vivono,
non e quellavera; c'e n'e un'dtra, alla quale spesso sono attribuite qualita di gran lunga superiori.

A cosa serve questa fantasia? Poiché nel contesto della famigliail bambino inevitabilmente va incontro
a delle frustrazioni, 0 comungue non riesce ad esaudire tutte le aspettative, immaginars una coppia

diversa di genitori vuol dire poter realizzare fantasticamente tutte le aspirazioni e i desideri. Questa



fantasia in genere s attenua e scompare con il crescere. In Edipo invece permane e lo spinge, anche
sullabase di alcune voci di corte che dubitano della sua origine, a mettersi alaricerca

Ma Edipo non conosce e quindi non puo riconoscere il padre: inoltre, questi assume esclusivamente
caratteri negativi di colui che frustra, punisce, impedisce. Ed Edipo € costretto ad uccidere per

sopravvivere. La strada é stretta e per passare egli deve uccidere |'ostacolo. Questo scontro, che puo
essere letto come uno scontro generazionale, nasconde un aspetto piu profondo. La necessita che il

padre riconosca la nascita e la crescita del figlio: cioé la sua identita; ma la necessita anche che il figlio
conoscail padre, cioé che non lo annulli. Perché é proprio questa dinamica che porta Edipo ad uccidere
e che segnera anche la successiva generazione maschile: Eteocle e Polinice, figli di Edipo, arriveranno
ad una lotta fratricida che distruggera entrambi. L'uccisione di Laio non € quindi una vendetta di Edipo,
eil prezzo che egli paga per la non conoscenza: ed e questa non conoscenza, legata ad un annullamento
del padre, che lo portera, in un atteggiamento quasi coattivo, alla ricerca continua della verita e della
conoscenza. Anche |'accecamento segnala, oltre I'atteggiamento punitivo, il bisogno di questa ricerca.
Ma come ma solo Edipo ha saputo svelare I'enigma della Sfinge, Edipo vuol dire anche «colui che
ricorda» (Oidapous), ed in questo senso egli ricorda non gia il tentato omicidio, quanto il suo
meccanismo difensivo, cioé la creazione di una doppia coppia genitoriale. Egli sa quindi che € solo
I'uomo che puo fantasticare di avere due coppie di genitori, che gli permette di affrontare meglio le
frustrazioni e le delusioni redli. Infatti nella tragedia (come in Edipo) o nella realta (come in molti

bambini) la fantasia dell'esistenza di una doppia coppia permette di affrontare meglio le inevitabili

frustrazioni della crescita. ? ?? in greco vuol dire, oltre che piede, anche appoggio. | quattro piedi sono
I quattro appoggi (ovvero le due coppie genitoriali) di cui il bambino ha bisogno nei primi anni (al

mattino) per affrontare le situazioni frustranti. Il resto dell'enigma raccorta quello che avverra i due
piedi nell'eta matura, corrisponde alla coppia; ed i tre piedi, nell'eta senile, costituiscono |'accettazione
della vecchiaia ed il figlio come possibile aiuto. Ed infatti Edipo accettera la sua colpa, come la sua
vecchiaia e la prossma morte, ed insieme alla figlia andra a Colono.

Anche se in modo molto schematico, questa lettura del mito di Edipo in effetti porta a concettualizzare
un conflitto edipico, piu che un complesso edipico. Conflitto che inevitabilmente si crea a livello dei

padri e dei figli e che pud essere gestito in vari modi.

Quello di Edipo non € la soluzione universde, ma rappresenta solo una soluzione, anche se
drammatica. Nel mito di Edipo, infatti, e valenze psichiche vengono estremizzate e diventano tragiche;

mail percorso di Edipo puo essere molto diverso, come diverso puo essere quello di Laio.



2.6. L'inconscio

Abbiamo parlato di un inconscio potenziale e di un inconscio rimosso: se ambedue condividono le
qualita del non conosciuto, vedremo che una differenza sostanziae li divide.

L'inconscio potenziale segnala la sostanziale sanita del bambino alla nascita e quindi, implicitamente,
I'idea che |la psicopatol ogia umana e legata soprattutto ai rapporti interpersonali.

Quindi in opposizione a Freud ed ala Klein, questa proposizione indica che I'uomo non nasce
congenitamente perverso e distruttivo, ma queste dinamiche possono essere generate da situazioni

interpersonali frustranti.

Dato importante rimane la proposizione che per inconscio non dobbiamo intendere solo il rimosso. |l

che inevitabilmente fa riacquistare all'inconscio un ruolo creativo e positivo, che invece sembra essere
completamente assente nella equazione inconscio = rimosso. Infatti, come abbiamo visto, la rimozione
s attiva sulla base di una frustrazione, che generando delusione porta il soggetto ad un meccanismo di

scissione.

Scissione e rimozione portano alla formazione di oggetti interni rimoss (e quindi inconsci) che
chiaramente hanno solo valenze negative. Certamente I'inconscio rimosso esiste, ma é generato da una
patologia e genera patologia, non solo perché cio che € rimosso e alieno a soggetto, e questo comporta
inevitabilmente un depauperamento complessivo, ma anche perché la rimozione porta, attraverso la
negazione, alla proiezione. Ed abbiamo visto come tutto questo altera il rapporto e la conoscenza della
realta

2.7. Lecris di sviluppo

Descrivendo la struttura dell'lo, ho brevemente proposto le due principai ipotesi di sviluppo: quella
normale e quella patologica. Eevidente che, come ogni tentativo di schematizzare, anche questo rischia
di pendizzare la redta in effetti i processi non sono cosi rigidi ed irreversibili. Le dinamiche
patologiche possono instaurarsi, ma anche possono regredire a di fuori di uno specifico trattamento
terapeutico, per vari motivi collegati spesso ad avvenimenti favorevoli, momenti positivi ecc. E cosi

pure una struttura dell'l o valida pud andare incontro a situazioni che possono essere momentaneamente
regressive.

Ma accanto a questa verita ne va evidenziata un'adtra ancor piu importante: 1o sviluppo non € mai

lineare e rettilineo. Lo sviluppo, anche quello normale, avviene per crigi.



Per cris dobbiamo intendere. un particolare momento dello sviluppo e I'attivazione di dinamiche
specifiche. Le cris avvengono alorquando una determinata fase dello sviluppo ha assolto le sue
funzioni e quindi comincia a diventare anacronistica e non piu funzionale. Certamente la nascita
rappresenta il prototipo della crisi, non solo perché fondamentale e ricca di eventi, ma perché questo
avvenimento rappresenta, con drammatica evidenza, il fatto che se un certo stadio non viene affrontato
e superato s rischia la paralis e la morte. Infatti, se dopo i nove mes non ci fosse |'evento nascita, il
feto finirebbe per entrare in sofferenza e morire. Questa situazione, su un piano simbolico, pud essere
utilizzata anche per altre situazioni. Ovverosia se la fase di sviluppo che é terminata non si chiude, il
bambino rischia di morire «soffocato». Le cris come tappe evolutive dello sviluppo umano sono

diverse, ma & importante sottolineare quelle piu significative.

a) Lo svezzamento. Deve intendersi per svezzamento, a di 1a della modalita di allattamento, quella fase
che coincide con la fine del rapporto parziale con il seno e I'inizio della fase di rapporto con I'oggetto
totale. Il rapporto con |'oggetto totale comporta anche |'angoscia per una eventuale perdita dello stesso.
S stuatragli 8 ei 10 mes.

b) Il controllo degli sfinteri. Normamente ed isolalamente, non & una tappa molto importante: in
genere € vissuta come maggiore capacita di autonomia da parte del bambino. In questa fase possono
sorgere conflitti con I'A.S., soprattutto se questi, per motivi personali, pretende un controllo precoce,
instaurandos una competizione, certamente perdente per il bambino.

¢) Il linguaggio. Questa capacita non solo segnala nel bambino I'acquisizione di una capacita creativa e
ludica, ma permette anche la fase successiva: |'attivita esplorativa. Infatti la possibilita di mantenere un
rapporto con I'A.S. non solo attraverso lo sguardo, ma anche attraverso la parola e quindi il richiamo,
permette al bambino di allontanarsi sufficientemente ed iniziare lafase di ricerca. Molto probabilmente
unasituazione conflittuale, in questa fase, puo essere causa delle fobie.

d) Il riconoscimento del diverso. E un momento molto importante scoprire che un essere umano &
configurato in maniera diversa. Questa diversita normalmente suscita curiosita, altrimenti puo essere un
momento conflittuale, ove emergono facilmente dinamiche di invidia.

€) Rapporto con gli altri. E la fase di passaggio dalla sicurezza dell'ambiente familiare ad un ambiente
Nnuovo e sconosciuto. Molte fobie sociali possono evidenziarsi in questa fase.

f) La puberta. La puberta rappresenta una sorta di cartina di tornasole di tutte le tappe precedenti.
Chiaramente la trasformazione fisica, |'assunzione di una precisa identita sessuale, puo essere un
momento difficile.



g) La sessualita. Insieme allatrasformazione somatica, rappresenta il momento di completa autonomia,

che dovrebbe permettere una gestione completa del proprio o e del proprio corpo.

Il superamento piu 0 meno valido di queste fase € legato a vari fattori. Da una parte ala situazione
generale del soggetto, e quindi anche a come ha superato le fasi precedenti. Dal'altra € molto

importante |'atteggiamento positivo o negativo degli adulti. Per esempio, se il bambino ha difficolta ad
affrontare la separazione dalla famiglia (asilo), e questa paura e condivisa anche dai genitori, questo
comportera I'aumento delle paure del bambino, in un circolo vizioso non sempre risolvibile. Se di

fronte al bambino anche la madre piange o cerca di riaccompagnarlo a casa, il bambino si sente ancora
piu angosciato. Questo dato € molto importante perché ci permette anche di capire I'insorgere della
patologia. Molto spesso la patologia si crea non solo per situazioni interne del soggetto, ma anche
perché queste dinamiche vengono patologicamente rinforzate dall'ambiente familiare. Ma molte volte
la patologia s rinforza anche perché il soggetto comincia a mettere in atto comportamenti che ritiene
utili, e che invece sono ulteriori trappole sul suo cammino. Il superamento delle varie crisi pud

normalmente comportare un vissuto doloroso: il lutto che & un evento normale. E I'emergenza di una
depressione che invece segnalail fallimento del passaggio.

2.8. Dipendenza ed autonomia

La dipendenza € uno stadio normale e fisiologico dell'uomo ed € legata, prevaentemente, ala
cosiddetta fetalizzazione dell'uomo. Ovverosia a fatto che I'uomo, proprio per avere non degli istinti
definiti, precisi e tecnici, ma due istintualita molto generiche ed ampie, ha bisogno di un periodo molto
pit lungo di dipendenza per I'apprendimento.

Ma s la dipendenza € necessaria, € anche supera bile: quando il soggetto ha acquisito, attraverso le fas
evolutive dello sviluppo, una sua identita fisica e psichica, alora deve iniziare una fase di autonomia,
ovverosia di separazione dal luogo e dalle persone che sono state fino ad allora garanti della sua
crescita, per cercare sulla base delle sue possibilita uno sviluppo autonomo. Ed € quanto dovrebbe
succedere a giovane nella separazione dall'ambito familiare, ed a paziente ala fine di un corretto

processo di terapia.



3. Laprass

La psicoterapia dinamica non e una tecnica, ma e fondamentalmente un modo di essere del terapeuta
che utilizza questa sua modalita come strumento conoscitivo e terapeutico. Evidente quindi che teoria e
prass non sono scindibili, se non alivello espositivo e per comodita didattica

Cerchero oradi proporre quello che puo essere I'iter medio di una psicoterapia dinamica, segnalandone

gli aspetti operativi essenziali.

3.1. 1l primo colloquio comecris

Mi soffermerd brevemente su questo argomento.

[l primo incontro, che ci sia 0 no da parte del paziente I'idea o il desiderio di un lavoro psicoterapeutico,
e sempre molto denso di aspettative, di proiezioni e quindi anche di possibili delusioni. In questi primi
incontri, il terapeuta deve svolgere un compito molto preciso: da una parte contenere le ansie eccessive
e le proiezioni del paziente, dall'altra proporre direttamente cosa pud essere un lavoro di psicoterapia,
frustrando eventuali idealizzazioni 0 massicce negazioni da parte del paziente.

Inoltre il terapeuta deve valutare attentamente il proprio controtransfert, partendo dal principio
fondamentale che egli potrebbe non sentirsela di affrontare quella particolare dinamica o quel
particolare paziente.

Per il paziente questo primo momento deve rappresentare un momento di crisi, inteso come possibilita
di una scelta che lo pud portare a mettere in discussione se stesso. Cosa che pud avere una analogia,
chiaramente molto simbolica, con la nascita. Anche perché, come questa, il lavoro anditico offre delle
possibilita, ma offre anche inevitabilmente delle frustrazioni. Una volta deciso per I'inizio di un lavoro
terapeutico, debbono essere comunicate le informazioni fondamentali rispetto al setting ed alle
modalita materiali che regoleranno il corso della psicoterapia

3.2. Il setting

Larelazione analitica si svolge al'interno di due coordinate fondamentali: una centrata sulla stabilita
continuita, I'altra sul cambiamento-trasformazione.

Alla prima appartengono il setting, la continuita ed il ritmo del lavoro; ala seconda, I'interpretazione e
la separazione. Comincero con I’ esaminare il primo aspetto, partendo appunto dal setting.

Ma prima di parlare del setting dobbiamo accennare ad un altro parametro di non secondaria

importanza e che precede I'instaurarsi del setting: il contratto.



Per contratto s intende una seria di regole che determinano, in prima battuta, le modalita della
psicoterapia stessa. Nel contratto tra il terapeuta e il paziente si stabiliscono alcune coordinate come: la
durata della seduta, I’ eventuale onorario, i tempi delle separazioni, I’ eventuale pagamento rispetto ale
sedute satate da parte del paziente, i giorni prefissati e gli orari. Definiamo questa fase, che
ovviamente e parte integrante della psicoterapia come contratto perché in questa fase, a livello
consapevole e cosciente € possibile da parte del terapeuta fornire nozioni di tipo normativo e da parte
del paziente possono essere poste eventuali domande, chiarificazioni o in acuni casi la possibilita di
poter cambiare, per motivi validi, alcuni dei dati sopra descritti. Dal momento che questi dati vengono
accettati dal paziente, il contratto sia tramutain setting: ovvero in una situazione che pur fondata su dati
della realta materiale, pud veicolare dimensioni inconsce.

Il setting rappresenta, a livello manifesto, le coordinate temporo-spaziai che, restando definite e fisse,
permettono lo svolgersi del rapporto terapeutico. Ad un livello piu profondo e globale & una forma di
comunicazione del terapeuta: comunicazione circa il proprio assetto interno, la propria teoria, la
propria disponibilita. Quindi non puo esistere una sola modalita di setting: ritenere che la modalita del
setting sia unica corrisponde ad una acritica e ritualistica accettazione di regole determinate non da
esigenze del terapeuta e del paziente, ma da fattori sociali e culturali, quando non esclusivamente da
bisogni del terapeuta. In realta esistono modalita diverse di setting e queste sono valide se
corrispondono ad una precisa e stabile situazione controtransferale del terapeuta.

E chiaro che il setting comprende non solo gli aspetti temporo-spaziali delle sedute, ma anche le
separazioni che interverranno nel corso dell'anno: separazioni, che, come vedremo, sono fondamentali
e costituiscono parte integrante del lavoro analitico.

Quindi il setting che si propone a paziente (e che vincolain maniera paritaria il terapeuta) deve nascere
da un assetto interno preciso, coerente, globae del terapeuta: il setting non € un rito, ma un impegno
preciso che deve evidenziare con chiarezza non solo la corretta organizzazione temporale, ma
soprattutto la disponibilita del terapeuta. Nella concezione del setting € evidente che il tempo della
seduta e il tempo per il paziente. Sono quindi inammissibili, perché dimostrazione di totale
indifferenza, i comportamenti del terapeuta che legge, telefona o scrive durante le sedute: cose
purtroppo non infrequenti. Personalmente propongo un setting di due sedute settimanali, intervallate
nell'arco dell'anno da due periodi di separazione, stabiliti in precedenza e fissi. L'assetto del setting, una
volta stabilito, va mantenuto non per motivi di rigidita, ma semplicemente perché molte volte |'attacco
alla psicoterapia da parte del paziente s esplicita proprio nel confronti del setting: ritardi, anticipi,

sedute saltate, ecc. Un cambiamento del setting da parte del terapeuta porterebbe o a non vedere o, se



viste, anon poter interpretare queste «resistenze». Ma bisogna anche tener presente che spesso |'assetto
continuativo del lavoro analitico puo essere utilizzato dal paziente come una difesa per mantenere
scisso il lavoro terapeutico dalla sua vita quotidiana. E possibile modificare il setting da parte del

terapeuta, e per quali motivi? Ritengo che sia poco utile apportare modificazioni a setting, se prima
non s e costituita una solida e stabile situazione di lavoro. Comunque in alcuni cas possono esserci

modificazioni del setting, se queste servono a comunicare qualcosa di significativo.

Riporto una situazione di limitata modificazione del setting, corrispondente a prolungamento del

tempo della seduta. Una ragazza in terapia da circa un anno, e con gravi problemi di inibizione emotiva
e di rapporto, arriva con 15 minuti di ritardo. Si scusa e dice che ha sbagliato «la linea dell'autobus»;
poi aggiunge che sull'autobus ha visto un uomo borseggiare una vecchietta. Raccontando vari episodi

inerenti il lavoro, esprime la sua difficolta di accettare un mondo che definisce grigio. Quindi ala fine
della seduta racconta un sogno: «Lei in maglietta e pantaloncini sta insieme ai colleghi d'ufficio: & una
specie di maratona, con un clima molto scherzoso. Ad un certo punto i colleghi s fermano e lei

prosegue. Arrivain una specie di giardino dove incontrail direttore: c'e un gran piatto d'uva e di frutta,
lei vorrebbe mangiarne un po', insieme a direttore». Dice che questa & una persona di cui s fida

Anche se € un sogno chiaramente di transfert, preferisco fare una interpretazione piu generale. Le
propongo che c'e una sua situazione meno bloccata che le permette di muoversi e anche di separarsi dai
colleghi di ufficio. L'incontro con il direttore, persona del quale lei dice di fidarsi, corrisponde ad un
suo desiderio di una maggiore intimita. La paziente reagisce dicendo che non ha mai pensato di voler
avere rapporti sessuali con il direttore. Le propongo che intimita non vuol dire necessariamente avere
rapporti sessuali: ma questa sua affermazione-negazione mi da la possibilita di aggiungere qualcosa.
Ciog, che lei dice di fidars degli uomini, main effetti € ambivalente e continua a non fidarsi: in fondo
c'é sempre I'immagine di un ladro che le ruba le cose e che corrisponde ad una sua immagine di essere
vecchia e povera (derubata). Il sogno era stato comunicato e forse non a caso ala fine della seduta:

avrel potuto chiudere la seduta e rimandare |'interpretazione alla successiva. Ma recuperare i quindici

minuti del suo ritardo iniziale oltre tutto comunica una situazione precisa: non frustrare un suo
desiderio, se pure espresso in maniera ambivalente. In questo modo, |e propongo che € possibile trovare
una linea® di percorso valida, ma questa deve passare attraverso un reale recupero della fiducia,

altrimenti lei continuera a sentire che c'e sempre qualcuno che la deruba e continuera ad essere vecchia

e grinzosa (ovverosia senza desideri), Ed € quanto la paziente avrebbe vissuto riconfermandosi che in

L E un riferimento a quanto detto dalla paziente che aveva sbagliato "la linea dell'autobus’,



fondo c'e sempre qualcuno che le ruba qualcosa: in questo caso i minuti della seduta. In questo caso la

modificazione del setting aveva una vaenza comunicativa molto precisa, e pertanto era utile attuarla

3.3. Lefunzioni del terapeuta: presenza, memoria, continuita

Normalmente s ritiene che la funzione fondamentale del terapeuta sia interpretare; ma I'interpretazione

va preparata e sostenuta da una serie di operazioni che sono:

a) |'ascoltare-recepire;
b) la presenza del terapeuta;
C) il terapeuta come memoria;

d) il terapeuta come |’ intermediario del desiderio.

Queste funzioni si oppongono alla tendenza, da parte del paziente, costringendolo ad un lavoro di
integrazione, rispetto alla tendenza a scinder e |' oggetto-ter apeuta.

3.3.1. Ascoltare-recepire

La capacita di ascoltare e di recepite deve essere rivolta principalmente alle dimensioni inconsce del
paziente. |l terapeuta, tramite la sua recettivita, deve saper cogliere la redta interna del paziente, senza
fare negazioni o proiezioni. La capacita di ascoltare-recepire permette inoltre la costituzione di un
reticolo cronologico mediante il quale il terapeuta riesce a dare una collocazione ed una sistemazione
esatta agli avvenimenti del paziente, separando cio che e avwenuto nel passato da cio che awiene nel

presente.

3.3.2. Lapresenza del terapeuta

Questa dimensione fondamentale pud essere meglio compresa se vista in contrapposizione a quella
della neutralitdassenza. 11 concetto di neutralita nasce al'interno di una teoria, che ritiene che il
processo analitico consiste nel fatto che tramite le libere associazioni il paziente deve ricordare, e che
il ricordo e di per sé terapeutico. Quindi la funzione del terapeuta € quella di un ascolto passivo: egli
deve intervenire solo quando questo flusso associativo s interrompe: teorizzazione che evidentemente
S lega strettamente a quella del narcisismo, intesa come pulsione autoerotica.

La psicoterapia invece € un lavoro che si oppone continuamente ale fantasie di sparizione, agli
annullamenti, alle negazioni del paziente. E evidente che concettualizzando |a terapia come lavoro non



c'é posto per la neutralita o per I'assenza del terapeuta, come non c'e posto per la parita o uguaglianza.
[l lavoro del terapeuta esiste solo se c'e una differenza, che consiste nella presenza-attivita del terapeuta
e nella tendenza del paziente a negare questo lavoro di ricerca.

Frustrare gli annullamenti, le assenze, |e fantasticherie onnipotenti del paziente corrisponde a concetto
di presenza del terapeuta ed alla possibilita di utilizzare la frustrazione con interesse. Ma per proporre
correttamente il concetto di frustrazione con interesse bisogna esplicitare la differenza tra esigenze e
bisogni. Molto schematicamente si puo dire che le esigenze sono costituite dallaricerca di conoscenza,
di crescita globale, di possibilita di capire-vedere e di rapportars vaidamente con gli altri. | bisogni

sono invece richieste di rapporto parziale, tentativi di non mettersi in crisi, atteggiamenti bramosi e
neganti che tendono fondamentalmente a rendere statica e ripetitiva la situazione di terapia e quindi a
bloccare ogni possibilita evolutivae di crescita.

| bisogni vanno sempre e comungue frustrati, anche se questo comportera I'emergere di affetti come la
rabbia e I'odio; le esigenze invece soddisfatte. Questa duplice modalita di rapporto costituisce la base
della frustrazione con interesse.

Se invece i bisogni sono piu 0 meno gratificati e le esigenze frustrate, per assenza di una risposta
valida, s costituisce alora una dinamica opposta: quella della frustrazione sadica. La neutralita
dell’andlista freudiano sembra apparentemente non appartenere a nessuna delle due modalita: sembra,
perché la neutraita € in effetti assenza e come tale & sempre frustrazione sadica.

E evidente che per porre una frustrazione con interesse ci deve essere una situazione di reale presenza
del terapeuta, che combatte I'indifferenza dell'analizzando, che nulla concede alle strutture caratteriali,
ben consapevole che emergeranno inevitabilmente una serie di affetti negativi come la rabbia e I'odio;
ma che sa anche che questo e solo questo pud portare ad una dinamica di desiderio e di ricerca. Sara
poi compito del terapeuta far affrontare a paziente, al'interno di una dinamica affettiva intensa, il

problema della separazione, perché questa non avvenga con rabbia, odio 0 con una fantasia di
sparizione, ma avvenga invece con una fantasia ricordo che gli permettera, ritornando, di continuare il
lavoro. Allo stesso modo del bambino, che dopo essersi attaccato al seno ed aver ricevuto insieme a

latte anche l'investimento sessuale della madre, pud staccarsi, addormentarsi e risvegliarsi con la
sicurezza di poter ritrovare il seno, proprio nella misurain cui la soddisfazione del desiderio non gli ha
fatto fare alcunafantasiadi sparizione.

Questo paragone € solo apparentemente una metafora; pit esattamente ¢i sono due momenti diversi

nella storia dell'individuo, due redta diverse: quella del bambino che ha bisogno di latte e di

investimento sessuale e quella del paziente che ha bisogno di risposte e di investimento sessuale.



3.3.3. Il terapeuta come memoria

La rimozione, riducendo emozioni, pensieri ed affetti allo stato inconscio, € causa di patologia, perché
la progressiva perdita della capacita di contenere e di memorizzare comporta un progressivo
depauperamento delle possibilita operative dell'lo. La rimozione € quindi I'opposto della memoria. Ma
come s sviluppa la memoria? |l bambino subito dopo la nascita € bombardato da una miriade di
sensazioni, tattili, visive, acustiche, che pian piano egli riuscira ad ordinare. Questo progressivo
ordinamento e la memoria. Questo processo lungo e complesso avviene attraverso una progressiva
mielinizzazione che rende il SNC sempre piu discriminante, ma soprattutto attraverso la sempre
maggiore attivita dell'lo. Ma e fondamentale che esista un oggetto esterno, valido e soddisfacente, che
consenta questo ordinamento, base della memoria. L'oggetto esterno necessariamente Si propone, e non
puo essere altrimenti, come discontinuo sul piano materiale. In questa situazione il bambino deve
compiere un lavoro creativo che, mediante la costruzione delle immagini e dei ricordi, gli consenta una
continuita interna. Quindi per la costruzione dell'immagine e del ricordo € necessaria una separazione:
ma questa separazione puod essere creativa solo se é stato soddisfacente il rapporto con |'oggetto. Se
I'oggetto non € soddisfacente s ha, invece, la creazione dell'oggetto interno. Se I'oggetto invece
propone una dinamica soddisfacente, il bambino accetta la separazione, e la separazione porta ala
costruzione dell'immagine. Quanto piu l'oggetto & coerente e presente, tanto piu I'immagine interna
corrispondera alla realta dell'oggetto, proponendo al bambino una sensazione di fiduciae di stabilita.
Sicuramente la memoria & collegata al'intensita ed ala quaita dell'emozione. E chiaro che noi
ricordiamo avvenimenti che ci hanno colpito (intensitd); ma e importante anche la qualita, nel senso
che situazioni molto angoscianti possono essere oggetto di rimozione. Quindi una situazione di
rapporto molto negativa suscita una tendenza a non accettare quella situazione e quindi a rimuoverla.
Da ci0 origina l'inconscio rimosso: la proiezione successiva di questo rimosso rende la distanza tra I'lo
e lareata sempre maggiore.

Questi pochi cenni servono a comprendere in che modo il terapeuta pud funzionare come memoria.

1) Perché ripropone cose cheil paziente ha detto, ma che successivamente tende a dimenticare.

2) Perché si costituisce come oggetto di riferimento stabile e presente, e quindi assume una funzione
simile aquella che ha la madre per il bambino.

3) Inoltre nella proposizione ritmica degli incontri e delle separazioni, il terapeuta offre a paziente la

possibilita di recuperare il tempo interno. Tutto questo pian piano rendera possibile al paziente non solo



recuperare il ricordo di cose passate, ma acquisire una capacita di memoria sempre maggiore, man

mano che rinuncera al'annullamento ed allarimozione.

3.3.4. 1| terapeuta come intermediario del desiderio

E evidente che il terapeuta non pud pors esclusivamente e materialmente come oggetto del desiderio.
Se o facesse, questo comportamento sarebbe dettato da problemi personali: onnipotenza o tentativi di
difesa dalla depressione. Il bisogno di essere a centro dell'attenzione e la necessita di essere amati,
chiaramente, renderebbe impossibile accettare le inevitabili frustrazioni che il lavoro di terapia
comporta.

Inoltre, se egli si ponesse come unico oggetto del desiderio, proporrebbe un legame regressivo, perché
manterrebbe una situazione di smbios perenne, ed inevitabilmente stimolerebbe il desiderio di cose
materiali, ovverosialabramosia

Se volessimo utilizzare una metafora, potremmo dire che il terapeuta non deve porsi né sopra, né sotto,
né dietro, rispetto al paziente; posizioni che corrispondono rispettivamente a situazioni di dominio, di
sottomissione o di persecuzione, ma a lato del paziente, per aiutare questi nella sua ricerca e nella
conoscenza, che devono costituireil reale oggetto del desiderio. Quindi il terapeuta non deve essere né
guello che neutrale-assente non risponde, né quello che in maniera esibizionistica e seduttiva risponde a
tutto.

Egli deve rispondere, ma soprattutto aiutare a formulare le domande e le risposte. Usando un vecchio

proverbio cinese, potremmo dire che egli non deve dare il pesce, mainsegnare a pescare.

3.4. L'interpretazione. Ledifese dallaterapia

Voglio sottolineare subito che il termine «difese dalla terapia» € sovrapponibile a termine classico
«resistenze al'analisi». Uso difese perché il termine di resistenza in questo contesto € utilizzato per
indicare la capacita del soggetto di opporsi e rifiutare dinamiche ostili, 0 comungue negative.

Molto sinteticamente potremmo dire che il terapeuta interpreta il transfert e le difese del paziente.
Questa definizione ci permette di differenziare la psicoterapia dinamica da altre psicoterapie che,
avendo nella suggestione il principale strumento di lavoro, tendono a manipolare il transfert e a far
aumentare le difese. Manipolare il transfert vuol dire far sviluppare ed utilizzare il transfert positivo,
cioe la tendenza ad identificarsi con il terapeuta che diventa una sorta di 10 ausiliario per il paziente,

vestendo pero i panni del giudice o del pedagogo. Aumentare le difese vuol dire aumentare la capacita



di rimozione e di regressione del paziente. Interpretare vuol dire esattamente il contrario.
L'interpretazione e la comunicazione verbale del terapeuta, che collegando vari avvenimenti e
cogliendo il significato profondo della comunicazione del paziente, offre a questi i mezzi per una piu
completa conoscenza di se stesso, soprattutto in termini emotivi.

Quindi non tutte le comunicazioni del terapeuta sono interpretazioni, ma solo quelle che riuscendo a
cogliere i significati latenti delle comunicazioni del paziente li veicolano in termini chiari e precisi, a
paziente.

L'interpretazione su di un piano epistemologico s situa a meta strada tra una spiegazione causale, tipica
delle scienze naturali, ed una comprensione dei significati, che é tipica delle scienze umane.

Questa posizione epistemologica spiega la presenza di due posizioni diverse riguardo al significato ed
ala vaidita dell'interpretazione. Da una parte quelli che considerano I'interpretazione come un dato
scientifico, inoppugnabile ma asettico; dall'atra quelli che ritengono I'interpretazione come un atto
creativo del terapeuta che nasce al'interno della situazione di transfert-controtransfert e la cui
scientificita o validita non € dimostrabile. In effetti, se I'interpretazione viene data con criteri precisi,
come vedremo oltre, possiamo affermare che essa ha uno statuto scientifico, o perlomeno di verita e
verificabilita, L'aspetto creativo del terapeuta permane, ma attiene non tanto al contenuto, quanto
piuttosto ala forma ed ala modalita espressiva, che costituisce lo stile del terapeuta. Per comprendere
il processo dell'interpretazione, dobbiamo tener conto delle modalita con le quali s forma il conflitto o
comunque il processo di rimozione. Un conflitto s cogtituisce sulla base di una triade: pulsone o
desiderio rimosso, difesa, ansia. Questi tre elementi, pitl 0 meno sconosciuti a paziente, danno luogo al
comportamento, al sogni ed ai sintomi del paziente.

Accanto a questa triade (impulso, difesa, ansia), bisogna considerare anche un‘altra triade, che é
costituita da tre diversi tipi di persone, con le quali il paziente ha avuto o ha a che fare e che definiamo

triangolo di relazione:

a) Situazioni attuali, ovverosiale persone significative attuali per il paziente;

b) situazioni passate, ovverosia persone significative del passato, che sono in genere i familiari;
c) situazione di transfert, cioe il rapporto dei paziente con il terapeuta.

Quindi se la triade impulso-difesa-ansia esprime il conflitto in termini intrapsichici ed il triangolo di
relazione lo esprime in termini relazionali, al terapeuta resta un compito che pud essere ben definito e

che consiste:

a) nel chiarire la natura dell'impulso e della difesa e nell'esplicitare le ansie piu profonde;



b) portare questa chiarificazione nei riguardi del presente, del passato e del transfert;

c) fare un collegamento tra queste due aree: quellaintrapsichica e quellarelazionae.

In questi termini, non solo sono definiti con chiarezza gli elementi dell'interpretazione, ma anche che
guesta puo essere validata proprio attraverso la confermain queste due aree.

Una interpretazione cosi complessa e piuttosto infrequente; in genere l'interpretazione procede per fasi
parziali, nel senso che non sempre € possibile collegare le due aree e le varie comporenti tra di loro.
Quando ad una serie di interpretazioni parziali, che hanno pero la funzione di aprire la strada verso un
insight, segue una interpretazione totalizzante, abbiamo quella che viene definita da Strachey
«interpretazione mutativa». Come in una situazione di Gestalt, il paziente riesce improvvisamente a
dare un senso nuovo e piu profondo ad avvenimenti fino ad allora giudicati insignificanti.

Inoltre le interpretazioni devono essere date a momento giusto; se date con troppo anticipo rispetto alle
capacita del paziente sono interpretazioni premature, che in genere, nonostante siano esatte, non
sortiscono un effetto terapeutico.

Le interpretazioni possono essere suddivise in interpretazioni di contenuto, di transfert, delle difese, del

desiderio, dirette, mutative.

1) Le interpretazioni di contenuto sono quelle che riguardano fondamentalmente gli impuls e le
fantasie inconsce, senza considerare le difese che le hanno mantenute inconsce. Questa modalita
interpretativa e la piu frequente per i sogni.

2) Interpretazioni di transfert: € una delle modalita interpretative fondamentali perché collega fantasie,
comportamenti, emozioni del paziente con il presente, nella situazione di rapporto con il terapeuta.
Possiamo dire che molte interpretazioni mutative, tali cioé da comportare una reale presa di coscienza
da parte del paziente, sono interpretazioni di transfert. Inoltre molto spesso le interpretazioni di
transfert coinvolgono contemporaneamente anche le difese. Infatti, come vedremo, se non é corretto
considerare ogni manifestazione di transfert come una difesa, alcuni aspetti del transfert certamente
sono difese. Come un transfert troppo passivo o idealizzante, un transfert molto ostile, o |'erotizzazione
del transfert, cioe il tentativo di coinvolgere il terapeuta se non sul piano del comportamento, per 1o
meno sul piano di fantasie erotiche.

3) Interpretazione delle difese. Con quelle di transfert, costituiscono le interpretazioni piu importanti.
Sul piano strettamente intrapsichico, queste interpretazioni si rivolgono ai processi di annullamento, di
negazione, di rimozione e di proiezione del paziente, dinamiche che comportano una distorsione della

conoscenza e del rapporto con la reata. A volte queste difese sono gestite attraverso un uso scorretto



della psicoterapia. 1l paziente tende a scindere completamente il lavoro terapeutico dalla sua vita, e
quindi a viverlo come una situazione astratta. Oppure il lavoro psicoterapeutico viene vissuto in
maniera totalizzante, come una sorta di sostituo della nevrosi. In questi cas l'interpretazione &
possibile solo se c'é una continua presenza del terapeuta, che non permette l'instaurarsi di queste difese.

4) L'interpretazione del desiderio. Puo sembrare che il lavoro psicoterapeutico e volto esclusivamente
ad interpretare gli aspetti negativi e difensivi del paziente. In effetti, anche se questo costituisce una
parte fondamentale e preliminare del lavoro, nello svolgimento emerge molto rapidamente la situazione
di desiderio che va riconosciuto ed interpretato. Interpretato vuol dire capirne le qualita soprattutto in
relazione alla bramosia: € chiaro che quanto piu un desiderio € intriso di bramosia, tanto meno e valido.
Ma bisogna anche considerare la validita complessiva dell'lo: un vissuto di desiderio presuppone una
discreta validita dell'lo. Ed infine va proposta la possibilita del superamento del desiderio verso la fase
piu matura di investimento sessuae.

5) Interpretazioni dirette. Si basano su di unaimmediata comprensione controtransferale dell'inconscio
del paziente e del linguaggio simbolico: & sicuramente la modalita che richiede maggiore abilita. In
guesto caso, le parole del paziente vengono trasformate dal terapeuta in sue immagini interne, e sulla
base di queste, oltre che dalla storia del paziente, il terapeuta pud comprendere il significato profondo

della comunicazione del paziente. Le interpretazioni dirette in genere sono anche mutative.

Quest'ultima modalita d'interpretazione chiaramente coinvolge tutti gli aspetti descritti prima, cioe
quelli difensivi, di transfert, di contenuto. Precedentemente ho definito [l'interpretazione una
comunicazione verbale, ma ci sono dei cas in cui continuare ad interpretare diventa inutile, perché
rinforza un circolo vizioso. Questo succede soprattutto nei massicci process di negazione che vengono
gestiti con il comportamento: per esempio un ripetuto ritardo o0 assenza dalle sedute. In questi casi puo
essere necessaria quella che definisco una «interpretazione agita», ovverosia non s interpretano piu i
motivi inconsci del comportamento, ma s comunica la decisione unilaterale, ma esplicita, di terminare
il lavoro di psicoterapia.

Infine, per ultimo, ci dobbiamo chiedere qual e la risposta media ad una interpretazione. In genere una
interpretazione determina una maggiore capacita di comprensione da parte del paziente. Ma non &
infrequente che ad una interpretazione corretta, soprattutto quanto piu € incisiva, il paziente possa
rispondere con la frase «non € vero», che € un tentativo di negare l'incisivita dell'interpretazione.
Quando un'interpretazione invece € errata, pud insorgere una situazione di confusione da parte del
paziente; oppure il ritornare iterativo nel discorsi, nei comportamenti e particolarmente nel sogni di

guella dinamica, che ha avuto una errata 0 comunque parziale interpretazione.



3.5. Transfert. Controtransfert

La concezione del transfert ha subito numerose variazioni rispetto a quella classica freudiana, che
considerava fondamentalmente il transfert come «resistenza» (ovverosia wna difesa contro I'analisi) del
paziente, il quale, vivendo emozioni e ricordi del passato sull'analista, agiva, evitando quindi di
ricordare. Concezione strettamente legata all’idea secondo cui la funzione terapeutica dell'andis €
esclusivamente quella di recuperare i ricordi rimossi. Attualmente tre sono le concezioni principali per
definire il transfert:

1) tutti i sentimenti del paziente verso il terapeuta;

2) solo quelli che esprimono la sua nevrosi;

3) solo quelli che hanno una origine infantile.

C. Rycroft sostiene che « il “transfert” € il processo per cui un paziente sposta sul suo andista i

sentimenti, le idee ecc., che derivano da figure precedenti della sua vita, entra in rapporto con il suo
analista come se questo fosse un qualche oggetto precedente della sua vita, proietta sull'andlista le
rappresentazioni oggettuali acquisite come precedenti introiezioni, attribuisce all'analista il significato
di un altro soggetto, di solito precedente». Questo e certamente vero, ma parziale, perché nel rapporto
terapeutico il paziente riconosce la realta e vive anche una situazione del presente, oltre che del passato.
Se il paziente vivesse esclusivamente il presente in termini di passato, dovremmo ritenere che ogni

paziente e un delirante.

D'dtra parte non e facile distinguere quanto del vissuto del paziente e frutto del rapporto presente con il
terapeuta e quanto di sue proiezioni.

Pertanto penso che sia piu accettabile definire il transfert come la globalita della relazione che il

paziente vive nei confronti del terapeuta. In questo modo s evita anche il termine confusivo di transfert
negativo o positivo, dove non s capisce se negativo € inteso come non utile o invece come ostile nei

confronti del terapeuta. Infatti ritengo che, in una concezione ampia del transfert, possiamo distinguere
da una parte una collaborazione ed accettazione dellareata da parte del paziente, che piu correttamente
possiamo definire “aleanza di lavoro”; e dall'altra emergenze di attacco contro il terapeuta, che
possiamo definire “transfert ostile”.

Inoltre una accezione ampia del concetto di transfert evita di cadere nella trappola di considerare il
transfert esclusivamente un «come se», ovverosia una finzione. Infatti, se il paziente prova amore o

odio, anche se questi sentimenti possono riguardare situazioni del passato, hon sono meno redli. Nella



concezione del «come se», dobbiamo ritenere che il terapeuta € costretto a far finta di trovarsi di fronte
aderivati o sostituti di sentimenti e non a sentimenti veri e propri.

Quindi considerare il transfert come I'insieme del vissuti del paziente, sapendo che tra questi molti sono
legati non alla persona del terapeuta ma a figure del passato, ci permette di avere una visione piu vera
del processo psicoterapeutico.

In questo modo, piu correttamente potremmo dire che, all'interno del lavoro analitico, si possono

articolare tre modalita di transfert:

a) l'uso massiccio di proiezioni o di identificazioni proiettive: € la forma piu regressiva che esprime
anche una piu grave patologia, in quanto indica che il paziente € invaso da oggetti interni che non
riesce a contenere;

b) il paziente proietta sul terapeuta una serie di rapporti non superati 0 mal superati del suo passato; c'é
una situazione conflittuale che coinvolge il terapeuta, che perd viene riconosciuto in parte anche per la
suarealty;

c) il paziente vive il terapeuta come persona diversa ed altra da s&, anche se interessata e coinvolta nella

ricerca.

Queste tre modalita, anche se possono intrecciars, in effetti indicano una progressione evolutiva e
potremmo dire che la costituzione dell'ultima modalita € un segno di una maggiore consapevolezza e
maturita del paziente.

Alcune volte il transfert pud bloccarsi in una situazione ripetitiva che, basata su di una specifica
dinamica, pud connotare complessivamente tutto il lavoro di psicoterapia.

Un esempio tipico, ma non unico, € il transfert erotico. Per transfert erotico s intende una manifesta
intenzione del paziente o della paziente, nei confronti del terapeuta di sesso opposto, di voler
trasformare il rapporto di psicoterapia in rapporto erotico e sessuale. Alcune volte questo
comportamento puo esprimere una momentanea difesa dal lavoro di psicoterapia: I'interpretazione delle
angosce sottostanti pud sbloccare la situazione. In questi casi € piu corretto parlare di erotizzazione del
transfert.

Nel transfert erotico, invece, questa dinamica tende a perpetuarsi, e molto spesso |'atteggiamento di
rifiuto del terapeuta non viene letto come tale, ma come una formadi ritrosia, che pertanto prima o poi
verra a cessare. Manifestazione evidente di una mancanza di rapporto con la realta, tale da rendere

impossibile, avolte, il poter proseguire laterapia.



L'evidente aspetto irreale di questa dinamica permette di distinguerla nettamente da un‘atra, con la
guale frequentemente viene confusa: cioé I'innamoramento da transfert. L'innamoramento da transfert
€ una dinamica che coinvolge il paziente, non tanto sulla base di un investimento di situazioni del

passato, quanto nell'ambito del riconoscimento delle qualita del terapeuta; il che implica una capacita di
conoscenza e di investimento della reata psichica, indizio di maturitd. L'elaborazione di questa
dinamica é facilitata dal riconoscimento delle valenze libidiche e delle enozioni del paziente, piuttosto
che da un atteggiamento di rifiuto o di esclusiva interpretazione in chiave del «come se».

Il problema del transfert ci apre a problema del controtransfert: termine che nel nome tradisce la sua
origine. Infatti e stato concettualizzato come la risposta del terapeuta ale situazioni transferali del
paziente. Definizione imprecisa e limitante: € infatti piu esatto considerare il controtransfert (come
abbiamo fatto per il transfert) come la relazione globale (e non la reazione semplicemente) del

terapeuta con il paziente.

In questo modo € possibile eliminare anche la dizione ambigua di controtransfert negativo, che ancora
una volta non chiarisce se e usato per definire un controtransfert non funzionale o per definire, invece,
una situazione ostile del terapeuta nel confronti del paziente. Credo sia necessario precisare allora la
dinamica della controidentificazione proiettiva, che spesso genericamente ed impropriamente viene
definita come controtransfert. 1l paziente, come abbiamo visto, oltre le proiezioni pud investire
massicciamente il terapeuta di emozioni, affetti, angosce che non riesce a contenere, e che pertanto
vengono messe non sopra (proiezioni), ma dentro il terapeuta (identificazione proiettiva). Cosi il
terapeuta viene vissuto come una parte integrante del paziente: questa dinamica, soprattutto se
permanente, € segno di una patologia grave.

Di fronte a questa identificazione proiettiva, il terapeuta pud reagire impropriamente e
antiterapeuticamente con una controidentificazione proiettiva, che si manifesta come incapacita di

separare il proprio 1o da quello del paziente e quindi, sul piano comportamentale, di corrispondere o di
rifiutare violentemente le dinamiche del paziente. In tal caso parlare di controtransfert positivo o
negativo serve solo a confondere le idee. In questo caso ci troviamo di fronte ad una
controidentificazione proiettiva del terapeuta: che sia in positivo (cioé accettante) o in negativo (cioé
rifiutante) poco importa. Quello che importa e dhe in una dinamica di questo genere non c'e acuna
possibilita di terapia: il terapeuta viene agito dal paziente.

Quindi ben diversa da quella che deve essere la situazione del controtransfert: per cui il terapeuta deve
riconoscere la redta del paziente, elaborarne le angosce, e rispondergli in termini interpretativi.



Controtransfert che nasce quindi non solo dalla relazione con il paziente, ma anche dalla capacita del

terapeuta di conoscere se stesso e di proseguire continuamente in questa ricerca.

Quindi transfert-controtransfert segnala la modalita di una relazione di crescita, di sviluppo, di terapia:
e questa relazione € stata posta, non a caso, in contrappunto con il conflitto edipico. Non solo per gli
enigmi che la relazione terapeutica comporta e che bisogna risolvere; non solo perché puo essere vista
come modello della relazione maestro-allievo, simile quindi a quella genitore-figlio; non solo perché a
volte il paziente puo vivere il terapeuta come Laio, o porsi come Giocasta che cerca disperatamente di
nascondere la veritd, ma per un fondamentale motivo. Anche nella psicoterapia, come nel mito di

Edipo, c'é una strada stretta (stené 0dos) che costringe il terapeuta ad un grande cimento. Riconoscere
ed accettare |'dltro, frustrandone le dinamiche negative, e facilitare, nel momento della maggiore
capacita ed autonomia del paziente, la separazione e la fine del lavoro di psicoterapia

3.6. Il sogno. L'inter pretazione del sogno

Il sogno e una fondamentale attivita psicobiologica, che coincide con la fase REM del sonno. Fase che
compare tardi nella scala evolutiva: negli uccelli solo nel primi giorni di vita, stabilmente nel
mammiferi. Nell'uomo, nel primi due anni di vita, il sonno REM occupa il 50% circa del sonno totale.
Questi dati ci confermano che al sonno REM é affidata una funzione atamente specifica ed importante
per quanto riguarda |'evoluzione psichica. Jouvet ritiene che il sonno REM renda possibile |'attivazione

del patrimonio psicologico ereditario.

3.6.1. Sonno e sogno

E certamente il sonno che permette I'emergere del sogno. Il sonno si distingue dalla veglia per la scarsa
recettivita agli stimoli esterni, per I'inibizione motoria e per uno stato psicologico complessivamente
diverso. Questi due stadi, il sonno e la veglia, debbono restare nettamente separati e distinti tra di loro,
per una reciproca e normale funzionalita. Se il soggetto non riuscisse a separare questi due stadi,
cadrebbe in una situazione di patologia, come avviene, per esempio nel delirium tremens dove il
rebound di sonno REM, in piena veglia, provoca fenomeni alucinatori.

Il sonno ha varie funzioni, ma due sono fondamentali: la reintegrazione energetica e la produzione del
sogno che non ha, come s e ritenuto a lungo, la funzione di preservare il sonno. L'evidenziamento di
una specifica funzione neurofisiologica, il CAP (ciclyc alternating pattern) che serve a stabilizzare il
sonno e che avviene solo durante la fase non REM, & una conferma ulteriore, su base neurofisiologica,



che il sogno non € un «esaudimento allucinatorio dei desideri», necessario a proteggere il sonno. Le
funzioni del sogno sono invece molteplici e non del tutto chiarite. Le piu importanti sono: attivare i
circuiti cerebrali, attivare il passaggio delle informazioni dalla memoria a breve termine a quella a
lungo termine ed inoltre, probabilmente, eliminare una serie di informazioni inutili o superflue. Ma
sicuramente il sogno assolve anche una funzione, quella forse da piu tempo accertata, di aprire a
mondo dell'inconscio, avendo parzialmente chiuso, con il sonno, a mondo esterno. Ma prima di
affrontare questo problema, credo sia necessario sottolineare un particolare aspetto del sogno.

Noi sappiamo che il sogno avviene nella fase REM, che nell'adulto corrisponde a circa il 20% del
sonno totale, ovverosia circa 80-90 minuti per notte. Sappiamo inoltre che il sogno, per quanto
articolato e complesso, pud avvenire nell'arco di pochi secondi. Ora, mediamente, a parte rare eccezioni
legate ad un sonno molto leggero ed interrotto, al mattino in genere $ ricordano solo pochi sogni.
Quindi dobbiamo ritenere che di tutta la complessiva produzione onirica noi riusciamo a ricordarne
solo una parte minima. Dobbiamo dedurre che ci deve essere una differenza tra la complessiva attivita
onirica ed il sogno o i sogni che ricordiamo. Nel senso che se probabilmente I'attivita onirica nel suo
insieme ha funzioni numerose e complesse, il sogno ricordato ha una funzione specifica diversa. | sogni
che s ricordano, riguardano esperienze oniriche significative e strettamente collegate con le
dinamiche psicologiche conflittuali 0 comunqgue pit importanti, in quel momento, per quella persona.
Possiamo pertanto pensare che i sogni che si ricordano sono tentativi di visualizzazione di particolari
dinamiche psicologiche del soggetto, a volte tentativi di risoluzione, di conflitti o problemi.

3.6.2. Il linguaggio del sogno

Il sogno s esprime mediante un linguaggio la cui caratteristica fondamentale € di essere costituito
prevalentemente per immagini.

Il bambino inizialmente conosce il mondo attraverso le sensazioni tattili, acustiche e successivamente,
a partire da terzo-quarto mese, soprattutto visive. All'inizio non c'e il verbo, ma I'immagine, che deve
essere distinta dalla pura sensazione visiva perché indice di una capacita di organizzazione psichica piu
complessa. Il bambino recepisce miriadi di sensazioni visive, le seleziona e le elabora soprattutto sulla
base della continuita e della ripetitivita dell'oggetto. Da momento che riesce a formare e mantenere le
immagini, il bambino comincia a crearne di nuove ed a giocarci: il sogno puo essere visto come una
continuazione di questa attivita ludica.

Il linguaggio onirico & un linguaggio per immagini, e di queste conserva una proprieta caratteristica: la

sinteticitd. Su un piano evolutivo culturale, possiamo paragonare il sogno ala scrittura ideografica,



paragone che ci permette di comprenderne anche un'altra caratteristica. L'immagine ci fornisce una
informazione piu rapida e sintetica, ma in qualche modo anche meno definita e precisa. Ovverosia
I'immagine, piu della parola, pud avere significati multipli, fenomeno che si esplica con due modalita
del linguaggio onirico: la condensazione e lo spostamento, ovverosia la possibilita che hal'immagine di
fondersi o di sostituirsi ad un'adtra

Questi due processi danno luogo a simbolo, che e qualcosa che s riferisce o rappresenta qualche atra
cosa: adifferenzadel segno, che indica invece un'entita specifica

Sono inoltre caratteristiche del linguaggio onirico atre due modalitd: mancanza delle categorie
temporo-spaziali e persistenza del principio di contraddizione, per cui possono accadere cose
antitetiche ed opposte senza che questo desti nel sognatore stupore o incredulita.

Quindi la struttura del linguaggio onirico e caratterizzata da spostamento, condensazone, simbolismo
ed assenza sia del principio di continuita e contiguita, sia di quello di non contraddizione.

Se questa € la struttura del linguaggio onirico, i contenuti sono immagini che possono derivare da:

a) immagini riguardanti il passato;
b) immagini tratte da situazioni presenti (resti diurni);

€) immagini completamente nuove.

Le scene possono essere semplici 0 molto complesse ed articolate. Normalmente il soggetto vive il
sogno come realtd; a volte invece «sa» che sta sognando. Questa evenienza puo indicare un tentativo di
superamento dell'angoscia, nel senso che se il contenuto del sogno suscita angoscia, pensare che s sta
sognando € un modo per sdrammatizzarlo.

L'esperienza onirica viene successivamente, nella veglia, organizzata in un racconto, ed € questo

racconto del sogno che dala possibilita di interpretarlo.

3.6.3. L'interpretazione del sogno

A partire dal racconto del sogno, € possibile interpretarlo. Ma cosa significa interpretare un sogno?
Interpretare, etimol ogicamente (inter -pretium) vuol dire mediare, ed e esattamente quanto bisogna fare.
Ovverosia mediare tra il conscio (racconto del sogno) e I'inconscio (esperienza onirica) del paziente,
ma anche tra quest'ultimo ed il terapeuta che costituisce il referente del racconto del sogno. Questi due
livelli rendono possibile I'interpretazione, che significa quindi traduzione da linguaggio onirico al
linguaggio narrativo cosciente, al'interno di una relazione specifica, quella terapeutica, che da

significato collegandolo a precedenti o ad attuali dinamiche di rapporto. 11 sogno & comprensibile ed



interpretabile anche attraverso una lettura smbolica di alcune immagini: come per esempio I'acqua, il
mare, il bambino, la casa, l'auto ecc. Per esempio la casa puo essere espressione di una
rappresentazione del proprio corpo, I'auto di corazza caratteriale ecc. Ma é solo il contesto che rende
possibile una corretta lettura. Per contesto deve intendersi un insieme di fattori che sono: la situazione
psicologica del paziente, il suo livello di insight, il momento particolare del lavoro di terapia o
particolari situazioni della terapia (come le separazioni) e soprattutto quanto il paziente sta vivendo
complessivamente in quel momento. Sono le situazioni attuali che, riattivando situazioni anche molto
antiche, ancorano il sogno ad un preciso significato. Staccato da questo contesto, il sogno diventa
interpretabile in tutti i modi possibili: cioe praticamente e ininterpretabile. Questo indica la necessaria,
stretta correlazione che ci deve essere tra la vita del paziente, la redta esterna e la psicoterapia. Se la
situazione terapeutica diventa il luogo privilegiato della fantasticheria, figlia della scissione terapia-

realta e dell'annullamento di quest'ultima, non e piu psicoterapia, ma coazione a confessare.

Il sogno ha in genere un riferimento al transfert: ma molte volte € da tener presente che se il sogno puo
essere compreso nella dinamica del transfert, non deve essereinterpretato sempre e hecessariamente in
riferimento al transfert. A volte puo essere utile collegare il sogno a pregresse situazioni del paziente, in
genere asituazioni della primainfanzia o adinamiche familiari che il terapeuta conosce.

Ma quale e il processo che rende interpretabile il sogno? Esistono due posizioni fondamentali. Una si
basa esclusivamente sulla risonanza emotiva del terapeuta, che accogliendo il racconto del sogno lo
trasforma in sue immagini interne. Immagini che danno la possibilita di collegare ed associare, non in
modo arbitrario, ma sul binario di quel controtransfert specifico: € una interpretazione immediata, che
S basa sulla risonanza inconscia tra terapeuta e paziente.

L'adtra cerca di «analizzare» il sogno, attraverso le libere associazioni del paziente: € un metodo che in
genere funziona poco. Il sogno € una comunicazione sintetica e globale. O questa viene compresa,
perlomeno nel suo senso generale, abbastanza rapidamente dal terapeuta, oppure le libere associazioni
del paziente possono portare molto lontano, perché il paziente pud utilizzarle solo in funzione delle sue
difese.

Le libere associazioni, usate con discrezione, possono essere utili invece in due casi. O quando il
terapeuta, avendo una comprensione del sogno, vuole stimolare il paziente a trovarne la soluzione;
oppure quando puod essere difficile coglierne il significato. Comunque, pit che le libere associazioni s

tratta di far rintracciare situazioni attuali o vissuti relativi a precedenti sedute, attinenti con il sogno.



3.6.4. Alcuni sogni particolari

BN

Descrivere le numerose e complesse possibilita che esprime la scena onirica € assolutamente
impossibile in poche pagine. E possibile proporre alcune linee generali, che debbono perd sempre
essere considerate come situazioni esemplificative.

Se cerchiamo di scomporre la scena onirica, possiamo trovare alcuni el ementi comuni:

1) ¢i sono personaggi pitl 0 meno nuMerosi, che POSSONO essere CoNOSCiuti 0 SCONOSCiuti;
2) il sognatore puod essere assente, oppure puo essere spettatore o attore o avere ambedue le funzioni;
3) ci sono scenari e luoghi significativi;

4) ci sono azioni e comportamenti vari.

1) Il problemadei personaggi del sogno € molto complesso. In genere una folla pud testimoniare una
situazione pulsionae a livelli di guardia ed a volte wa situazione di smarrimento e di confusione.
Personaggi sconosciuti, 0 comungue non identificabili, tratteggiati sulla base della capacita creativa
dell'inconscio (mediante spostamenti e condensazioni), in genere esprimono dinamiche intrapsichiche
del sognatore che le visualizza e fa agire sul palcoscenico del sogno.

Due sogni consecutivi. «Un bambino in cima ad una scala piange disperatamente perché il maestro non
ha apprezzato il suo compito. Compare il maestro: € un nano brutto e cattivo che il sognatore punisce
duramente». «Lui chiede un favore ad una donna, questa acconsente, ma vuole essere accompagnata in
un bar quella sera. Quando ritorna la donna e ben curata e vestita, ma e evidente che, fraintendendo il si
del sognatore, crede che questi siainnamorato di lei. Questi e dice che non € vero: ladonna € delusa e

s allontana camminando male: &€ un po' handicappata.

Ne due sogni e evidente e comune una dinamica di delusione. Nel primo il sognatore rappresenta se
stesso da bambino, che di fronte alle delusioni non riusciva a crescere (il nano) e diventava cattivo,
tanto da dover essere punito dagli adulti. Nel secondo sogno, invece, € rappresentata una sua parte piu
adulta, che, di fronte ad una delusione, diventa leggermente handicappata. Le dinamiche inconsce
vengono agite quindi attraverso personaggi non conosciuti, ma altamente ssimbolici: una donna, un
uomo, un bambino, un nano, ecc.

Spesso invece il personaggio del sogno é chiaramente identificato, € molto spesso € il terapeuta che puo
essere vissuto in molteplici modi.

A volte il terapeuta € riconosciuto come tale, ma con delle modificazioni. Se il sognatore non entra
nella scena nemmeno come spettatore, € indizio di un massiccio processo di negazione e di proiezione

e puo segnalare una rottura del rapporto.



«ll terapeuta € nell'’Antartide, in mezzo ai ghiacciai ed ha una specie di maschera sul viso». Questo
sogno testimonia la lontananza e la freddezza con la quale € vissuto il terapeuta il rapporto sembra a

limite della rottura.

Il terapeuta e rappresentato come tale ed il sognatore € spettatore o attore dell’ azione. |1 terapeuta pud
essere visto come due persone diverse (indice di una ambivalenza proiettata), oppure in due situazioni

diverse, che spesso possono testimoniare una sottile dinamica d'invidia, come nei due sogni seguenti.
«La paziente va a casa del terapeuta: c'é una cena preparata. |l terapeuta comincia a parlarle dei propri

problemi, e lei insorge dicendo "ma questa non € un'analisi!"». «Le sul treno: entra un uomo e lel

vorrebbe che andasse a sedersi vicino alei».

La paziente vuole che io mi metta al suo livello (andare a sedere vicino alei), il che potrebbe essere
indizio, sia pure non certo, di una negazione che emerge invece chiaramente dal primo sogno. Da una
parte c'é la dinamica della scissione, anche se non molto esplicita: ¢i sono due terapeuti diversi, uno a
casa ed uno alo studio. Malil fatto che il terapeuta, a casa, parli dei propri problemi, significa che la
paziente attribuisce |le capacita del terapeuta non alle sue dimensioni personali, ma a luogo di lavoro.
Al di fuori dello studio il terapeuta perde le sue capacita. Pertanto é giustificato per la paziente rifiutare
guesto rapporto di lavoro (che € stato svalutato) e chiederne uno diverso, sulla base di una dinamica di

bramosia (la cena preparata).

2) |l sognatore € presente come attore o come spettatore, ed il significato si articola strettamente con le
azioni del sogno. Varie possono essere le situazioni. A volte uno o piu personaggi possono morire 0
dissolversi. Questo pud servire molte volte per visualizzare la dinamica di fantasia di sparizione verso
situazioni interne. Ovverosiail personaggio rappresenta una parte di sé superata e quindi «morta.
Sogno. «Lei con del vestiti neri in mano. Sta in casa di un uomo verso cui prova una forte gelosia e
molta rabbia, perché teme che lui possa avere altri rapporti. Va via shattendo la porta. Si ritrovain una
macchina bianca; in senso inverso muove una macchina nera con due donne a bordo. Una ha i capelli
neri; la macchina va a schiantarsi contro un muro. La donna con i capelli neri muore; |'altra sembra
bruciare. Comunqgue s reca verso la paziente e la incita a continuare ad andare avanti. La paziente la
tocca e non solo non scotta, ma e bagnata come un bambino appena nato». Riconosce, nella donna dai
capelli neri e lisci, se stessa di alcuni anni prima. La donna con i vestiti neri in mano e quella con i
capelli neri rappresentano una sua dimensione del passato che s manifestava soprattutto con la gelosia
e con la rabbia. Questa dimensione muore, sparisce per dare luogo ad una dimensione piu evoluta, ma

anche molto fragile: € appena nata, e pud quindi rischiare di bruciare per e emozioni.



In questo sogno si evidenzia un atro dato caratteristico: il significato di alcuni colori. Il nero e spesso
collegato con il buio, che puo indicare o una situazione di annullamento completo, come nel casi ove la
luce si spegne; oppure una dinamica di bramosia o di invidia che non fa sparire gli oggetti, mali rende
neri. Il bianco, invece, & collegato spesso con una Situazione di possibilita emergente, ma fragile. E
come uno schermo 0 come una pagina bianca (fenomeno di Isakower), un desiderio emergente e quindi

jpoco strutturato.

3) Spesso nel sogno compaiono scene che rappresentano prevalentemente dei luoghi che hanno una
forte valenza emotiva.

Sogno di unadonna. «Lei s trovain ato, sulla scogliera della citta di mare dove e nata. Le rocce sono
nere. In fondo, su questi scogli neri, una bambina giace morta».

La paziente, che ha una figlia di sai anni, sta cominciando a rivivere numerose angosce, collegate a
disturbato rapporto con sua madre. Le rocce nere rappresentano il suo vissuto da bambina con la madre,
che con durezza rifiutava ogni rapporto ed ogni minimo contatto con lei, tanto da farla sentire come
morta.

Sogno di un ragazzo. «Una pianura deserta: in lontananza un altopiano verdeggiante. Il paziente lo
scala, ed arrivato in cima, vede in lontananza una citta piena di fermento».

Il paziente sta uscendo da una situazione di isolamento affettivo. La scalata, difficile ma non

impossibile, esprime la sua fatica, ma anche la speranza di recuperare la sua vitaita

4) Le azioni nel sogno possono essere lette prevalentemente in chiave del transfert e veicolano
dinamiche di desiderio, di bramosia, di invidia. O anche spesso timori legati alla dinamicadel transfert.
Per esempio, il paziente che nel sogno anziché parlare con il terapeuta gli telefona, esprime che la
comunicazione € attivata, ma che puo interrompersi se ron e sostenuta dalla vista come accade durante
la separazione. Se avviene unarottura questa e segnalata da una caduta della linea telefonica.

| sogni in genere esprimono situazioni pit 0 meno conflittuali; ma ci sono sogni che esprimono invece
la risoluzione di un conflitto. Questi sogni, importanti e significativi per il paziente, sono vissuti con
una sensazione di pienezza e di armoniatrail vissuto onirico e quanto egli sente da sveglio.

Sogno. «La madre deve operarsi per un disturbo non grave, ma che € molto antico. Lei vede la casa dei
genitori: € piu piccola, ma piu compatta e senza fronzoli rispetto a quella reale. Ha deciso di praticare
l'uscita del garage sul lato antistante la casa. In questo modo s sente piu libera, perché il rumore
ddl'auto non disturberai vicini». Nella realta I'uscita del garage € sul lato posteriore della casa, ed in
effetti, dice la paziente, a notte fonda, nel salire larampa il rumore della macchina pud dare fastidio.



Interpreto questo sogno, vissuto con molta emozio ne dalla paziente, come un suo ridimensionare il
conflitto con i genitori, che lei aveva sempre ipertrofizzato. In questo modo, lei é piu libera ed
autonoma, nella misurain cui sente di non essere piu controllata, ma anche di non controllare gli altri.
L'operazione che la madre dovra fare € il segno di un suo riconoscere che molte problematiche della
madre e con la madre non appartengono piu alei.

Queste rapidissime esemplificazioni non hanno certo la pretesa di delineare la poliedrica possibilita
creativa del sogno e la contemporanea possibilita di trovarne una chiave interpretativa, ma intendono

solo segnalare la possibilita di un percorso.

3.7. Le separazioni

Parlando del setting ho accennato ad una organizzazione di lavoro della psicoterapia che prevede, oltre
le due sedute settimanali, due periodi di separazione (di una settimana e di un mese) stabiliti in
anticipo, e vincolanti in maniera paritaria sia il terapeuta che il paziente.

E chiaro che gia tra una seduta e I'dtra '@ una separazione: maquesta, pur con qualche difficoltd, in
genere piu evidente nella seduta che segue la domenica, & sufficientemente accettata.

Le difficolta insorgono invece rispetto ad una separazione che comporta un lasso di tempo maggiore.
Definisco questa interruzione temporanea del lavoro terapeutico separazione e non vacanza (come
invece la chiamano i pazienti), perché la ritengo parte integrante ed inevitabile del lavoro di
psicoterapia.

Ma cosa significa separazione? Quando abbiamo difficolta a capire, quando |'abuso della parola portaa
perderne il significato, un aiuto ci pud venire risalendo il profondo fiume dell'etimologia. Separazione
derivadal latino: (de e parare) che vuol dire apprestare, preparare in un altro posto.

Questo vuol dire che separazione non € a senza, vacanza (da vacuum), cioe il caos, ma e un ordine
diverso. Questa specificazione & fondamentale, perché solo al'interno di un lavoro, che implica la
presenza continuativa del terapeuta durante la terapia, la separazione, pur essendo frustrante per il
paziente, € una frustrazione con interesse e quindi terapeutica. Infatti la separazione frustra la
dipendenza, la tendenza alla simbiosi, il bisogno di maternage del paziente, e lo porta ad affrontare
dinamiche inconsce piu profonde.

L a separazione comporta sempre, come primo vissuto, I'interruzione di un ritmo; I'alterazione del ritmo

comporta un malessere, che riattiva dinamiche inconsce profonde.



Ma cosa succede durante una separazione? Varie dinamiche e vari meccanismi difensivi che ora
cerchero di descrivere brevemente. Durante la separazione c'é una reale assenza del terapeuta. Ma
|'assenza del terapeuta e vissuta dal paziente come sadica e pericolosa. Il paziente teme che, con

I'assenza, il terapeuta gestisca una dinamica di disinteresse e di annullamento nei suoi confronti. Il

terapeuta assente e vissuto come colui che «fa fuori» I'immagine interna del paziente e quindi il

paziente stesso. Per capire l'intensita e la drammaticita di questo vissuto, citerdo una riflessione di

Pirandello (citata da F. Fornari, 1985). Pirandello, trovandosi in Germania, ebbe con ritardo la notizia
della morte della madre e fece le seguenti riflessioni: «...quando non lo sapevo, per quanto morta, lei

continuava ad essere viva per me. Al contrario € lei che non poteva piu pensarmi e sono io alora quello
che & morto perché non sard piu nei suoi pensieri. Quindi la vera perdita e I'immagine di noi stess

presso la persona cara. Noi possiamo pensarla, ma non possiamo pill essere pensati da lei. E come se
mMorissmo noi, in quanto non c'e piu chi ci pensa». Questa riflessione di Pirandello mi sembra
fondamentale, perché e quello che vive il paziente di fronte all'assenza del terapeuta. |l terapeuta non
pensa piu alui; quindi lui, il paziente, € come se fosse morto. Per reagire contro questa fantasticheria di
essere fatto fuori, I'analizzando muove la fantasia di sparizione. Fa sparire |'oggetto vissuto come
frustrante, sadico, mortifero. Ma in questo modo annulla soprattutto |'immagine, nascente dentro di s,
del terapeuta, base del rapporto, finendo per cadere in una situazione di vuoto e di indifferenza. E una
situazione ben nota: € quella che Freud chiama la crosta del lunedi; ma e anche quella che Freud non ha
capito, proprio a proposito di una situazione vissuta da vicino. Nel gioco del rocchetto, Freud non ha
capito che il bambino reagiva ale continue sparizioni della madre, non cambiando una situazione da
passiva in attiva, ma gestendo una fantasia di sparizione che lo portera, quando la madre sara
definitivamente scomparsa, areagire con |’ indifferenza.

«Quando il bambino ebbe 5 anni e 9 mes la madre mori. Ora che la madre era andata via (...), il

bambino non mostro acun segno di afflizione» (Freud, vol. 1X, pag. 202).

Ed e quello che succede a paziente, che dopo una separazione dal terapeuta ritorna spesso «guarito»,
cioe indifferente. Se questa specifica fantasia non viene interpretata, le possibilita di lavoro
trasformativo sono ridotte a minimo.

Esaminiamo ora rapidamente quali possono essere le dinamiche connesse alla separazione, e
I'evoluzione conseguente I'interpretazione di queste dinamiche.

Si tratta di quattro dinamiche ben precise, la cui evoluzione ci segnala anche la possibilita di poter

proporre una separazione definitiva: lafine del rapporto terapeutico.



1) La prima modalita, siain ordine di tempo che in ordine di importanza, e certamente |'annullamento,

come fantasia di sparizione contro I'oggetto. Esso pud avvenire con due forme diverse.

a) Puo evidenziars nella fase che precede la separazione. Nonostante la presenza del terapeuta, il

paziente non lo vede pid, o annulla, & come se gia non ¢i fosse pitl. E un gesto magico, onnipotente: &
un gesto che scatta non di fronte ala delusione, al'angoscia di una assenza reale, bensi come un

meccanismo predeterminato, innescato come una bomba ad orologeria e che rischia di distruggere
tutto.

Sogno di una paziente, in una fase precedente la separazione. «Un side-car, c¢'e un uomo che guida ed
una bambina che ha inghiottito una sorta di bomba ad orolo geria. Questa scoppia, e la paziente vede
che la bambina e I'uomo non sono dilaniati, ma diventano evanescenti e poi scompaiono». E il

meccanismo pill grave, perché avviene in presenza del terapeuta, mentre la terapia € ancora in corso. E
un meccanismo gia preordinato e che scatta a comando. Ovverosia s e formato e s e sviluppato
all'interno di precedenti dinamiche relazionali. E potremmo dire che non c'é bisogno nemmeno del fatto
materiale della separazione. Scatta prima dell'avvenimento che pertanto e solo immaginato.

b) La seconda forma € invece collegata realmente alla separazione che e vissuta, da parte del paziente,
come fantasticheria di scomparsa del terapeuta, che viene poi investito proiettivamente da questa
dinamica. Cioé per il paziente sara il terapeuta, momentaneamente assente, che lo fara scomparire. Il

paziente non puo fidarsi: la frustrazione € eccessiva, la frustrazione € sadica: egli non puo tollerarla.
Solo facendo scomparire, cioé annullando I'oggetto sadico, il paziente si sentira sollevato. E spesso, al
ritorno, il paziente s mostrera indifferente.

Il paziente ha sofferto troppo, per precedenti separazioni, vissute come perdite definitive; non vuole
rivivere ancora una volta una situazione simile. Meglio annullare, dimenticare, cosi non sentira piu
dolore.

Sogno di un paziente durante una fase di separazione. «Lui € in una casa a picco sul mare. Di fronte,
lontano, vede una casa illuminata ed un‘'ombra che s muove. All'improvviso una ondata enorme, nera,
irrompe nella sua casa, sommergendol a».

E evidente, in questo caso, che la separazione & stata accettata in un primo tempo con la possibilita di
mantenere un legame attraverso I'immagine del terapeuta, anche se € appena un‘'ombra. Mail perdurare
della separazione fa scattare un meccanismo pulsionale (I'onda enorme e nera) che s esprime come
fantasia di sparizione e che dimostra chiaramente come questa onda nera contro I'oggetto sommerge e

fa sparire I'lo nascente del paziente.



La possibilita di evidenziare ed interpretare queste dinamiche non solo permette un superamento delle
stesse, ma puo essere considerata anche come indice predittivo sulla struttura psichica del paziente e

sulla sua evoluzione complessiva.
Riporto brevemente due esemplificazioni.

Una donna sposata, dopo adcuni mes di psicoterapia e prima di una separazione della durata di una
settimana, fa un sogno che I'angoscia moltissmo. «Le sta picchiando selvaggiamente la figlia». E

prematuro interpretare il sogno in chiave di transfert, e quindi viene interpretato alla luce della sua
complessa problematica con la figlia adolescente.

Agli inizi di luglio, mi comunica che dovra iniziare le sue «vacanze» prima del previsto e quindi non
verra a partire dala meta del mese. Le comunico che, come da contratto iniziale, io continuero ad
esserci ed alavorare. Nella seduta successiva, mi comunica che ha pensato a lungo e ritiene opportuno
rimanere e continuare la terapia, cosa che avviene regolarmente. Nell'ultima seduta porta il seguente
sogno: «Lei prende lafiglia per i capelli e la strattona. Sente una sorta di dispiacere». Collega questo
sogno con il ricordo del litigi con sua madre, ma soprattutto con il ricordo della morte della madre,

avvenuta quando lei aveva 15 anni. E evidente e banale che dal sogno emerge I’idertificazione della
paziente con sua madre in una dinamica di rapporto sado- masochistico. Quello che € meno evidente, e
che la paziente ha vissuto la morte della madre come ultimo, definitivo gesto sadico di questa nei suoi

confronti: ovverosia la morte come punizione, vendetta. Ancora meno evidente € che lei ha cercato di

difendersi, cercando a sua volta di far sparire la madre. Ed & quanto lei tenta di ripetere in terapia, con
I'annuncio di andare via prima. E evidente che lei nel sogno rappresenta se stessa come figlia, quindi

nel rapporto di transfert. Ma mentre nel primo sogno il vissuto e di essere picchiata selvaggiamente, nel

secondo e quello di essere «ripresa» per i capelli, rispetto ad una sua tendenza ad annullare. L'emozione
e collegata non solo ad una modificazione di una sua tendenza sadica (come emerge dal primo sogno),
ma anche ad una capacita empatica nei confronti del terapeuta: inizia a capire che la frustrazione del

terapeuta non era dettata da un atteggiamento sadico, ma da un interesse nei suoi confronti.

Infatti la mia proposizione di continuare il lavoro terapeutico, recepita dalla paziente, le aveva

consentito la possibilita di non attuare una dinamica di annullamento. Si era limitata ad annunciarlo: ma
guesto comportamento indica una capacita recettiva ed una possibilita di investimento libidico ben

diverse da quelle che si evidenziano nel caso che segue.

Una ragazza di 26 anni, prima della separazione estiva, sdlta le ultime due sedute. Al ritorno e tutta

eccitata, dice di essers molto divertita, ma in effetti s evidenzia uno stato di distacco emotivo e di



indifferenza. Quando le chiedo come mai aveva dovuto anticipare di una settimana la «sua» vacanza,
mi dice che lavora moltissmo e che in certi momenti ha bisogno di fare una vacanza e per questo
motivo aveva saltato le ultime due sedute. Ma accenna anche ad un atro particolare: da qualche mese
sul posto di lavoro sono giunte due nuove colleghe. Lel si € sentita messa in disparte rispetto a gruppo,
fino a sentirs quasi esclusa. Quando le ho comunicato che ci sarebbe stata la separazione in terapia
(avevo intuito che la paziente I'aveva rimosso), s € sentita «stanchissima», tanto da dover andare in
vacanza. Interpreto che lei, per rabbia nei miei confronti, ha annullato completamente il rapporto. «Non
e vero niente, risponde, € una cosa che faccio tutti gli anni». Ma poi aggiunge (a rendere ancora piu
chiara la negazione implicita nella sua affermazione) che lei andando in vacanza stacca tutto, cancella
tutto e si sente come un'altra persona, con grandi possibilita. Anche se il ritorno € molto faticoso e
opprimente, e prova una strana sensazione: la citta le sembra strana ed estranea, come se fosse
cambiata.

E evidente la dinamica sottostante. La paziente non riesce a tollerare minimamente le frustrazioni,

soprattutto se queste derivano da un vissuto di essere messa da parte. Ha un o molto fragile, con

bisogno di un continuo rinforzo di supporti narcisistici che le permettono di sentirs «la migliore».

Quando non succede, anche pea avvenimenti banali lei opera un progressivo allontanamento
dell'oggetto vissuto come frustrante, fino ad arrivare ala vacanza, che per lei corrisponde a senso
etimologico, cioé fare un «vuoto», annullare tutto. Questo annullamento porta alla emergenza di
fantasticherie onnipotenti: fantastica avventure meravigliose, s sente completamente libera da ogni

legame, niente piu la frustra. In questo caso |'annullamento non € annunciato, ma messo direttamente in
atto: non € una possibilita, ma & una dinamica ben precisa e ripetitiva.

Quindi, come dicevo, questa modalita di comportamento, emersa di fronte ad una separazione, implica
anche un valore predittivo sulla struttura psichica della paziente. E evidente che in questo caso le
capacita di investimento libidico (almeno a momento), sono estremamente ridotte; c'é€ una incapacita
di mantenere un legame, che € il primo segno di una possibilita di passare ad una situazione piu matura
di rapporto, mentre la dimensione narcisistica € evidente e marcata, Da queste due esemplificazioni,
risalta chiaramente come le separazioni implicano emergenze di dinamiche che atrimenti rimarrebbero
molto piu coperte e come le modalita di reazione possono essere utilizzate anche quali possibilita
predittive della struttura psichica del paziente.

Ma ci sono anche altre modalita, che certamente possiamo definire piu mature, e che nascono dalla
continua, iterativa interpretazione delle dinamiche sopradescritte.



2) In questi casi, una volta avvenuta, la separazione fa scattare 1'angoscia dell'abbandono. E evidente
che il vissuto dall'abbandono presuppone una dinamica piu matura, implica I'esistenza di un legame. E
se questo legame s interrompe (anche se momentaneamente), il paziente s angoscia e cerca di
difendersi dall'angoscia con un meccanismo che oscilla tra I'identificazione e la negazione. Anche se a
volte queste dinamiche possono comparire separatamente, in genere esse sono correlate. Questo

fenomeno &€ molto significativo, perché mostra chiaramente non solo che l'identificazione e un
meccanismo difensivo che scatta rispetto alla perdita, ma che & sempre intriso di elementi di

negazione, cioé di svalutazione.

Il sogno seguente € molto paradigmatico. Al ritorno da un lungo periodo di separazione (mese di

agosto), il paziente racconta: «Mi mettevo davanti alo specchio del gel nei capelli. Ma poi mi

accorgevo che di capelli ne avevo tantissimi quindi non solo il gel non mi serviva, ma era un elemento
negativo, perché mi rendeva i capelli appiccicosi». Dice che lui, avendo pochi capelli, in readta usa il
gel per mantenerli in ordine.

Interpreto che, rispetto alla separazione, egli ha utilizzato un meccanismo di identificazione con il

terapeuta; lui davanti alo specchio era il terapeuta, e che avendo tanti capelli (ovverosia non avendo
piu problemi), la terapia (=gel) non solo non serviva piu, ma addirittura gli dava fastidio, perché
diventava una situazione «appiccicosa». Evidente ulteriore negazione del vissuto relativo ala
separazione. Dopo l'interpretazione, il paziente dice che in effetti i capelli che aveva nel sogno

somigliavano proprio aquelli del terapeuta.

Man mano che anche questa dinamica di identificazione-negazione viene vissuta dal paziente, ed e
interpretata dal terapeuta, ne emerge una nuova.

3) Il paziente, che riesce ormai a mantenere un rapporto con il terapeuta, teme che questi durante la
separazione, vissuta dal paziente non piu come vacanza, possa «distrarsi».

Il paziente, pur fidandosi del terapeuta, teme la di lui assenza fisica, come possibilita di essere
dimenticato, perché l'andista e tutto preso dai piaceri della vacanza. Ovverosia quest'ultimo non e
vissuto piu come sadico, ma semplicemente come un «essere umano» che come tale puo distrarsi. Cosi
come pud avvenire a paziente, che ora e diventato pil umano (perché liberato della fantasia di
sparizione), ma e sempre esposto al rischio ed ala delusione. L'invito al terapeuta e pertanto: «Non ti

dimenticare di me».

Sogno di una paziente in una fase molto progredita della terapia. «Lel € seduta vicino a terapeuta che
guida, e parlano tra di loro. Il terapeuta ad un certo punto smette di parlare, perché vuole ascoltare della

musica. Comincia a manovrare le manopole della radio. L'auto finisce fuori strada.



Molto chiaramente la paziente esprime il timore che dad momento che il terapeuta non c'é (smette di
parlare), egli possa distrarsi, cioé non essere attento ala paziente bensi, preso da bisogni e desideri
personali, perdere la tenuta di strada, ovverosia il rapporto: rischio che la paziente vive come fatale. E
evidente che s tratta di una proiezione della paziente.

4) Infine, man mano che la terapia volge a termine, comincia a comparire, € non solo nel sogni, un
vissuto doloroso, collegato alla separazione. E una dinamica complessa perché corrisponde non solo
alla possibilita di mantenere presente |'oggetto (non si ha piu né annullamento, né I'introiezione del
terapeuta), ma alla possibilita di riconoscergli una sua autonomia e liberta e quindi dover accettare la
separazione nella sua realta umana: cioé come distacco. Distacco che non genera piu depressione, ma
nostalgia; ovverosia I'ambivalenza e |la rabbia sono dinamiche elaborate e superate, come € superato il
vincolo del legame. S genera un vissuto che e l'equivalente di un Iutto, anche se momentaneo,
espressione di una maggiore vaidita e maturita dell'lo del paziente nel confronti delle frustrazioni e
dellaredta

E chiaro che non sempre queste dinamiche seguono I’ordine descritto: spesso una dinamica che

sembrava essere superata ritorna di nuovo ad agire.

3.8. Laterapiaterminabile. Lafine del lavoro psicoter apeutico

Il concetto di perdita, nei rapporti umani, deve essere visudizzato ala luce delle modalita di
formazione dell'immagine-ricordo dell'Altro significativo; e soprattutto della capacita di persistenza e
di mantenimento di questa immagine che é collegata all'investimento libidico. Ma bisogna anche tener
presente un'dtra «capacita», che & quella di far scomparire I'Altro e conseguentemente |'immagine
interna, espressione questa dell'istinto di morte.

Quindi non si puo identificare la separazione con la perdita, come non s puo identificare la separazione
con lavacanza.

La perdita, o € reale perché legata alla scomparsa materiale e duratura dell'Altro, oppure € legata ad una
precisa dinamica psichica. L'angoscia del paziente per la separazione, vissuta invece (sulla base di

precedenti esperienze) come perdita, nasce dala convinzione che I'Altro significativo tende a
cancellare I'immagine del paziente. Se questo accade, soprattutto nel delicato momento della rottura
della corazza caratteriale e quindi nel momento della fragile costituzione di un rapporto di base, la

separazione e equiparata ad una perdita assoluta dell'Altro: situazione che si tende a fronteggiare con la



fantasia di sparizione contro |'Altro significativo, il che comporta la caduta nel vuoto e nel buio
dell'indifferenza

Ed il terapeuta e certamente - e per un lungo periodo di tempo - non solo una persona significativa, ma
la piu significativa per il paziente. Di qui la necessita di una presenza costante, di una stabilita e di una
continuita del terapeuta che solo in questo modo pud oppors alla tendenza inevitabile del paziente a
vivere la separazione come perdita assoluta e totale.

Avviandomi alle conclusioni, dird che la continua elaborazione delle separazioni e delle conseguenti

dinamiche difensive pud portare pian piano il paziente ad affrontare |'ultima separazione: cioe la fine
del lavoro. Fine che, senza scadere nell'annullamento e nella depressione, viene vissuto come |utto,
cioé come perdita reale. Perdita reale, che non riguarda ovviamente la persona fisica del terapeuta che
altrimenti verrebbe equiparata ad un essere morto, bensi la fine di quel lavoro-cammino fatto insieme.
Quindi quello termina e il lavoro di terapia e questo termina nel momento in cui il paziente non solo
non vive piu la separazione come abbandono-morte, ma € anche in grado di poter proseguire il

cammino. Non sempre questo € facile, e pertanto il paziente cerchera spesso, proprio in previsione di
un possibile termine del lavoro, di riottenere quello che teme di star perdendo. Ma molti segni ci

indicano se questo € un timore 0 una reale incapacita.

Una paziente, dopo un lungo lavoro di psicoterapia, ha molta difficolta ad accettarne la fine. Questo
problema viene elaborato a lungo. Un sogno: «Lei consulta un vocabolario per trovare la parola morte.
Non riesce a trovarla, ma trova numerosi equivalenti come: separazione, fine». Uno dei suoi problemi
centrali era stato quello di aver sempre stabilito legami simbiotici che le facevano vivere eventuali

separazioni, o lafine di un rapporto, come una morte. Nel considerare una separazione definitiva, dopo
le tante affrontate ed interpretate nel lavoro di terapia, cerca di riproporre in questa separazione, ancora
una volta, un vissuto di morte. Ma non ci riesce, il che vuol dire che oggi per lel e possibile accettare
una separazione come tale, e non pit come una morte-distruzione.

Cosli nell'dternanza dei rapporti e delle separazioni, il paziente, mentre vive la sua storia-attuale nella
psicoterapia, comincia a ricostruire, con i ricordi del passato, la sua storia globale. Cosi, avendo

rinunciato all'onnipotenza dell'annullamento e quindi alla fantasticheria di eternita, riesce a recuperare
il senso del tempo (e quindi della possibilita della morte) e la propriaidentita, che devono rappresentare
gli scopi ultimi di qualsiasi psicoterapia che non sia assistenza, ma realmente terapeutica, cioe

trasformativa
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