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ESPLORAZIONI DELLINCONSCIO.
ALCUNE CONSIDERAZIONI SU
SPAZIO, OGGETTO E PROCESSO DI
CONOSCENZA IN PSICOANALISI

Alessandro Garella

Che cosa si pud o vuole intendere, 0ggi,

guando si parla di esplorazioni dell'inconscio?

Ad un primo, immediato e tacito accordo sul
significato dell'espressione, seguono il dubbio

e la controversia quando si passa alla sua
specificazione nell’ambito delle teorie e della
clinica psicoanalitica. Mi propongo di mostrare,
solo in parte e in sintesi, come l'espressione
“esplorazione dell'inconscio’, cosi impegnativa sul
piano clinico e su quello ideo-affettivo individuale,
contenga una serie di assunzioni implicite, alcune
delle quali vorrei esplicitare. Selezionero a tal fine
tre ambiti o livelli di significato e di riferimento:

a- il riferimento ad uno‘spazio’e all'area metaforica
che il linguaggio annette a questo termine. A
prescindere da ogni riferimento kantiano, segnalo
come in psicoanalisi lo ‘spazio’ dell'esplorazione
sia un concetto o una categoria diversa da quella
utilizzata in altri campi, per es. nell’esplorazione
geografica. In quest’ultima lo spazio & ‘neutro’ -
come uno sfondo rispetto a cid che vi si staglia -
riguardo il contenuto, gli oggetti e le situazioni da
esplorare,in quantofornisceiriferimenticategoriali
di base. Laltitudine, la profondita, le correnti o le
precipitazioni atmosferiche, l'orizzonte, sono tutti
elementi che variano nella quantita e distribuzione,
ma non nella qualita generale: sono gli specifici
contenuti a differenziare gli spazi concreti, e a
rendere lo spazio ignoto conoscibile attraverso
quello noto. In psicoanalisi, invece, lo spazio in cui
si situa l'investigazione, che fa da sfondo o piano
di localizzazione degli oggetti d’'investigazione,
costituisce anche un oggetto di investigazione, in
guanto’mondo psichico’Essosiriveladoppiamente
eterogeneo all'investigatore: possiamo dire,
in  maniera sintetica, che leterogeneita del
mondo psichico é reperibile tanto su un piano

‘topico’ quanto su quello dei processi della sua
determinazione.

Sul piano topico, processi ed eventi psichici si
rivelano eterogenei per una serie di caratteristiche
centrate sul rapporto con la coscienza:
consideriamo per es. la diversita degli eventi
del processo primario e di quello secondario,
apprezzabile in termini economici e dinamici,
oppure la diversita delle caratteristiche dinamiche
e funzionali dei processi inconsci, preconsci e
coscienti. Lo spazio che [linvestigazione deve
penetrare & disomogeneo riguardo le dimensioni,
l'energetica e i regimi dinamici che dominano
nelle diverse regioni. Per certi versi, l'esplorazione
dellinconscio é l'esplorazione di un cosmo e non
di un sistema solare o di una galassia, che, pur di
dimensioni enormi per 'umana misura, risultano
limitati, quasi insignificanti, rispetto all’Universo
a cui appartengono. Lesplorazione dello spazio
psichico perciod richiede una continua valutazione
della caratteristiche della parte o regione in cui ci
si suppone trovare.

Il secondo piano di eterogeneita riguarda l'insieme
dei processi con cuilo spazio psichico si determina.
In particolare, poiché lo spazio dell'investigazione
(concettuale) e lo spazio proprio dell'investigatore
(osservazione e riflessione), in quanto spazi
psichici, sono basicamente isomorfi, i loro
processi di determinazione sul piano conoscitivo,
prima ancora che su quello epistemologico, si
sovrappongono in misura notevole, interagendo
(o interferendo, per alcuni) e producendo
gerarchie osservative e sovradeterminazione
nella costituzione dei vertici di osservazione. Ne
nasce una retroazione indefinita, che impedisce di
raggiungere quell'ordinamento consistentemente
stabile e definitivo della conoscenza, richiesto e
perseguito da altre discipline scientifiche.

E proprio perquestomotivochelametapsicologia,o
la teoria psicoanaliticain senso esteso, &in continua
evoluzioneed ésoloin piccola parte accrescitiva. Se
nelle scienze naturali il ricercatore pud sedere sulle
spalle dei giganti che lo hanno preceduto, poiché
I'altezza della conoscenza consolidata e della
prospettiva epistemica raggiunta gli ampliano lo
spazio d'investigazione senza togliergli il terreno
di sotto (a meno di una rivoluzione scientifica),
I'investigatore psicoanalitico - detto ironicamente
- & l'erede dei vari’non liquet! freudiani. Egli si pone
come l'inviato dal mondo comune della coscienza
nello’spazio interno’della psiche con l'obbiettivo di
penetrarvi ancor piu profondamente e di cogliervi
dettagli ancora maggiori.
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Dal momento che la regione della coscienza e
quella dell'inconscio fanno parte entrambe del
mondo psichico, e quest'ultimo & a sua volta
interno all’'universo in cui ci troviamo, “fuori da
questo mondo non possiamo cadere” (Freud 1930
p. 558). Perciod l'investigazione del mondo psichico
implica che la semplice presenza dell'osservatore
con il suo fine conoscitivo modifica tale mondo,
innanzi tutto alterando in misura sempre diversa lo
spazio e quel che vi si trova. Di questa circostanza &
prova il fatto ben noto che le mappe disponibili del
mondo psichico si dispongono su scale estreme:
potendo essere molto dettagliate su minuscole
porzioni - un sogno, un lapsus, un‘associazione,
- 0 assai astratte, indifferenti al particolare
individuale, o ancora vaghissime e incerte.
Fra le conseguenze di questi tipi o livelli di
eterogeneitacen’@unaparticolarmenteimportante:
i processi di esplorazione, a partenza obbligatoria
dalla coscienza, richiedono peculiarmente uno
strumentario ed una metodologia ‘traduttiva’
per l'accesso alla componente inconscia. In altri
termini, sul piano ‘topico’risulta necessario dotarsi
di un‘abilita metodologica e pratica di transitare
da una regione all'altra dello spazio conservando
informazione e significato; sul piano della
determinazione dello spazio, si rende altrettanto
necessario avere conoscenza del sottoinsieme
piu vasto possibile dei modi in cui tale spazio si
rende conoscibile. Quest’ultimo punto costituisce
l'obbiettivo del training psicoanalitico: conoscere
per esperienza personale (attraverso |'analisi
personale e la pratica clinica indipendente, con
I'attivazione di registri molteplici: sensoriale,
emotivo, sensuale, sessuale, fantastico, onirico,
razionale e riflessivo), per apprendimento e
confronto razionale (studio e partecipazione
al dibattito teorico), per esperienza relazionale
(supervisione individuale, gruppi clinici di
discussione e confronto).
Un'implicazione ulteriore, di tipo epistemologico,
consiste nel constatare prima e assumere
come corollario metapsicologico poi che: 1) la
conoscenza dell'inconscio sia possibile solo per
via indiretta, tramite derivati, e 2) che il dato di
partenza dell'indagine sia sempre e comunque
un osservativo complesso, costruito dalla
coscienza secondo un procedimento ‘diagonale’
o zigzagante, mai lineare. Cioé un dato tradotto,
o (ri)costruito, secondo il processo della coscienza
e percid non assumibile come rappresentazione
fedele dell'inconscio; non un dato di base, a cui
la percezione o la sensazione possano ricondurre
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l'osservazione. Sitratta piuttosto di una base di dati,
non nel significato computazionale di un insieme
stabile e acquisito di dati, ma nel senso di un
terreno di produzione di dati, la cui indagine passa
attraverso un processo di scelta e identificazione
fra le sue produzioni di quelle da utilizzare come
dati. Il sogno & un dato, ma l'associazione su di
un elemento onirico pure lo &, e l'interpretazione
di quell'elemento anche: la qualita dell'essere un
‘dato’ & essa stesso un dato ed e percio soggetta a
traduzione ed interpretazione. Per esempio nello
scritto sulla Negazione (Freud 1925) é l'avverbio
‘non’a costituire il dato su cui si sviluppa lI'indagine
dei vari processi psichici di negazione/rifiuto nel
mondo psichico e sui dati che permettono di
rivelarli.

b- il riferimento ad un ‘oggetto, denominato
‘inconscio; con le connesse questioni ontologiche
ed epistemologiche, oltre che pratiche di
manipolazione tecnica. A questo livello ai problemi
di differenziazione del termine ‘inconscio’ nell’'uso
linguistico (come aggettivo, o predicazione di
un oggetto, o come sostantivo riferentesi ad una
certa parte presunta della realta), gia chiariti da
Freud (1915), troviamo il problema ontologico
ed epistemologico relativo a cid che si intende
per ‘inconscio’ come ‘oggetto’ di un processo di
esplorazione. Lontologia psicoanalitica si scontra
innanzi tutto con la difficolta di definire gli
oggetti, i processi e gli eventi fondamentali del
proprio ambito di indagine, con il risultato che
gli psicoanalisti possiedono un catalogo degli
oggetti componenti il mondo psichico quanto
mai vario e mutevole. Tale difficolta non & solo
di tipo metodologico, ma epistemologica e in
definitiva, a me sembra, proprio ontologica, come
ha implicitamente mostrato Bion con i concetti
di ‘griglia’ e di ‘fatto prescelto (Bion 1963, 1962).
Parafrasando le tesi di Putnam (2005) sui diversi
modi di intendere I'ontologia e i suoi rapporti con
l'oggettivita, per la psicoanalisi si potrebbe parlare
di una ontologia senza oggetti: nel senso che in
campo psicoanalitico non vi sarebbero entita
naturali osservabili con le modalita proprie delle
scienze fisiche. In queste ultime la descrizione
di ‘qualcosa’ ne costituisce un’affermazione di
esistenza; la descrizione, cosi intesa, & sottoposta
al criterio di verita/falsita, per cui cid che é vero &
anche oggettivamente esistente e viceversaiil falso
implica una non esistenza; infine I'accertamento
sul piano empirico dell'esistenza di quanto
viene descritto costituisce lo scopo del processo



conoscitivo. In psicoanalisi, vi sarebbero piuttosto
descrizioni la cui oggettivita puo essere sottoposta
a verifica empirica, ma che non impegnano ad
affermare alcunché sull'esistenza di particolari
oggetti naturali: queste descrizioni si riferiscono
a verita concettuali, e percio la loro verita o falsita
non implica il piano esistenziale. Ritengo che in
psicoanalisi, sul piano empirico della clinica, le
interpretazioni e le costruzioni agiscano come
sonde epistemiche, senza un preciso impegno
ontologico, e sul piano teorico, alcuni concetti e
teorie (comeil concettodi‘inconscio’olateoriadella
resistenza-difesa, ecc.) costituiscano descrizioni
concettuali la cui oggettivita non risiede in un
qualche ‘oggetto’ naturale che sta’li fuori’ma nella
loro confutabilita, cioe sostituibilita sulla base del
riscontro empirico, cioe clinico.

Con questa prospettiva si possono comprendere
meglio i due rischi contrapposti incessantemente
corsi dal pensiero psicoanalitico, come Scilla e
Cariddi del proprio peculiare percorso conoscitivo:
la reificazione di descrizioni e formulazioni
concettuali, cioé la loro assunzione ontologica
ingiustificata, da un lato, e da quello opposto
la rinuncia a qualsiasi oggettivita, passando nel
campo ermeneutico e nella retorica del discorso
clinico. (Garella 2005)

Lo spazio psichico, che coincide in misura
notevole con lo spazio dell'investigazione, a mio
avviso é l'oggetto fondamentale dell'ontologia
psicoanalitica (cf. le ben note affermazioni di
Freud: 1923 p. 488 e n.2 e 1938 p. 568): un oggetto
la cui descrizione non pud essere oggettiva sul
piano esistenziale ma su quello concettuale, per
la precondizione di una traduzione in termini di
coscienza di ogni presunto aspetto dell'inconscio
e per la intrinseca eterogeneita dello psichico.
A differenza della matematica, il cui mondo
rimane in larghissima parte entro la razionalita
e le regole della logica, la psicoanalisi spazia dal
funzionamento somatico all’astrazione razionale
cosciente, passando per il sogno, il sintomo, la
creazione artistica, il comportamento e il senso
comune. Cio che puo ritenersi‘oggettivo; in questa
situazione peculiare di ontologia senza oggetti -
tranne uno, appunto lo spazio psichico - sono le
inferenze concettuali, le verita concettuali che si
possono estrarre e sottoporre a verifica empirica.
Mi riferisco ad esempio al concetto di difesa, a
quello di istanza, di oggetto psichico, ecc.
Entrando piu nello specifico psicoanalitico, lo
spazio dell'esplorazione elo stesso inconscio, quale
regione dello spazio psichico, si caratterizzano

diversamente, in dipendenza dalle diverse teorie
psicoanalitiche (metapsicologiche e non). Ognuna
di queste, infatti, impone una categorizzazione
ontologica peculiare, in quanto centrata su oggetti
diversi come entita di base: nella cosiddetta
psicoanalisi ‘unipersonale, per esempio, lo
spazio psichico & quello dellindividuo e per la
sua esplorazione € necessario avere un catalogo
ontologico degli eventi, dei processi e delle entita
fondamentali individuali (difese, strutture, istanze,
oggetti, ecc.). Nelle impostazioni genericamente
definibili come relazionali, l'ontologia di base
invece riguarda una matrice relazionale in cui
eventi, processi e oggetti non coincidono con
le persone fisiche nella loro individualita ma
piuttosto ad un campo relazionale costruito
attraverso linterazione e diffuso attraverso gli
attori dell’analisi. Nelle impostazioni piu legate alla
cosiddetta‘oggettualita; poi, & appunto il concetto
di‘oggetto psichico; e le sue componenti, processi
ed eventi di manifestazione e relazione a costituire
l'ontologia di base.

La pluralita dei punti di vista psicoanalitici sul tema
ha raggiunto un’estensione tale da far pensare
alla scomparsa di unontologia psicoanalitica
comune: lo stesso ‘oggetto’ primario della
psicoanalisi - lI'inconscio, qui da me inteso come
regione dominante dello spazio psichico - e
messo in questione, predicandosi a suo riguardo
caratteristiche tali, da assorbirlo ad oggetti propri
di altre ontologie, come quella neuroscientifica,
cognitiva, informatica, linguistica o anche
letteraria.

c- il riferimento ad un’attivita esplorativa, che
possiamo tradurre nei termini piu familiari di
un processo di esplorazione. Questo processo, la
cui peculiarita consiste nell’essere tanto di tipo
cognitivo-razionale sul piano epistemologico
generale quanto cognitivo-emozionale (e sessuale
e sensuale, infine corporeo) sul piano empirico
individuale, si trova ad abbinare una procedura
di conoscenza razionale, categoriale ed astratta,
ad una condizione di conoscenza per ‘senso, dove
quest’ultimo termine si riferisce alla presenza nella
significazione degli elementi sensuali ed affettivi,
rigorosamente individuali e concreti. Inoltre il
processo di esplorazione pud assumere se stesso
ad oggetto di esplorazione - come mostrano le
vicissitudini teoriche del controtransfert oppure
quelle relative alla natura e ruolo della relazione
analitica — con l'ulteriore esigenza, e difficolta, di
distinguere fra i suoi usi procedurali e strumentali
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e quelli in cui e fatto oggetto di menzione, cioé di
osservazione e studio.

Per il processo psicoanalitico di esplorazione, come
sopradelineato, il principio epistemico a mio avviso
piu valido e I'abduzione, secondo le linee proposte
da Peirce, e la procedura empirica piu congrua ed
efficaceequellachedescrittadaltermineserendipity
(Garella 2006). Nelle parole di Peirce “L'abduzione
& il processo di formazione di ipotesi esplicative. E
I'unica operazione logica che introduce una nuova
idea, in quanto lI'induzione non fa che determinare
un valore e la deduzione sviluppa semplicemente
le conseguenze necessarie di una pura ipotesi.
La deduzione prova che qualcosa deve essere;
linduzione mostra che qualcosa é realmente
operativa; l'abduzione meramente suggerisce
che qualcosa puo essere” (cit. da Harrowitz 1983 p.
219). La serendipita & I'atteggiamento di sagacia
razionale, ovvero una disposizione epistemica
dell'osservatore a trasformare o tradurre in ‘fatto’
osservativo un'osservazione casuale (Garella
2006). La combinazione del processo di abduzione
e dell'atteggiamento serendipico di sagacia
razionale, consente lo svolgimento di un processo
esplorativo nel quale l'osservazione non & mai
una descrizione esistenziale (non si pronuncia
sulla verita/falsita dell’esistenza dell’'osservato) ma
una pre-disposizione “alla scoperta di un nesso
fra eventi o del senso di un evento, che dal quel
momento in poi varra come dato” (Garella 2006 p.
29).

Sul piano della conoscenza clinica, abduzione
e sagacia sono rappresentati dai principi
metodologici  psicoanalitici  (Garella  2010)
dell’associazioneliberae dell’attenzionefluttuante, e
da quelli pit propriamente conoscitivi del transfert
e dell'interpretazione. 1l processo esplorativo
psicoanalitico si pone come [investigazione
dello spazio psichico attraverso la amplificazione
di tale spazio (modificazione e allargamento
tramite il transfert), la sua traduzione (attraverso
I'interpretazione) nelle coordinate della coscienza,
la sua descrizione (attraverso l'associazione libera
e l'attenzione fluttuante) e infine attraverso la
formulazione di descrizioni di tipo concettuale con
portata generale (metapsicologia).
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“QUANTI PAZIENTI CI SONO NEI
NOSTRI PAZIENTI?”

RIMOZIONE, SCISSIONE E
DISSOCIAZIONE. DIFFERENTI
PRESUPPOSTI TEORICI E DIFFERENTI
USI NELLA CLINICA.

Amedeo Falci

1. Nonsitrattasoltantodidare pacealfantasma
di Janet (come dice Bromberg') che ritorna a
tormentare i discendenti di Freud. E neanche di
restituire il giusto onore agli spiriti dell’ osteggiato
Ferenczi’ e del negletto Fairbairn®. Ma di discutere
sul crescente rilievo del costrutto di dissociazione
psichica in ambito psicopatologico, psichiatrico
e, per quanto piu ci riguarda, psicoanalitico. Nel
nostro campo —per Freud un discorso a parte- la
sua genealogia é trasversale. Va rintracciata nelle
sue premesse scissionali (Abraham K.%, M. Klein’, ed
anche AnnaFreud®).Neiconcettidiintegrazione del
sé del bambino (Winnicott’). In Ferenczi e Fairbairn,
particolarmmente. Per il panorama europeo. Per il
versante nordamericano sulla dissociazione, non
si puo trascurare Sullivand. In epoca attuale figure
di area interpersonale, intorno al William A. White
Institute, Bromberg® e Donnel Stern'®, pongono
i fenomeni dissociativi al centro della loro teoria
clinica. Figure di area interpersonale attenta
alla fenomenologia degli stati del sé, (Storolow,
Brandchaft, Atwood'"). Analisti di area relazionale
(Mitchell’?, Davies'®). Oltre ad una folta schiera di
psicoanalisti di vario orientamento e provenienza
(Kernberg', Gabbard™, Shengold', Brenner",
Schwarz'®). Sulla correlazione tra dissociazione
e distacco dell’ integrazione somatosensoriale-
psichica & da segnalare sul versante analitico
Goldberg', e, sul versante psicoanalitico-cognitivo,
Bucci®®. Un’ esposizione dei processi dissociativi in
infanzia e adolescenza si trova in Putnam?'. Un’
interessante rassegna sui rapporti tra vari modelli
psicoanalitici e processi dissociativi € reperibile in
Howell*. La cultura psicoanalitica italiana rimane
prudente sui fenomeni dissociativi. Tra i ricercatori
interessati al tema -mi scuso per le lacune-,
segnalerei Borgogno??, Seganti**, Albasi®, ed il
gruppo di studio su Psicoanalisi e Neuroscienze
presso il Centro di Psicoanalisi Romano?®.

2. Il limitato scopo di questo lavoro e
esaminare il grado di coerenza e compatibilita
del costrutto dissociativo con alcuni nodi teorico-
clinici psicoanalitici. (A) TRAUMA E DIFESE

TRAUMATICHE. La rivalutata importanza, dopo
un lunghissimo periodo di silenzio, degli effetti dei
traumifisicie psichiciedegliabusiinfantili,haspinto
gli psicoanalisti a mettere in crisi i modelli della
patogenesi fondata su determinanti endogene e
su fissazioni e regressioni libidiche a fasi di sviluppo
precedenti, sull’ eccitazione energetica da trauma,
nell’orizzonte di un declino del modello pulsionale-
energetico?.Sono state integrate nel nostrocampo
molte delle osservazioni sull’ evidenza, nei disturbi
acuti da stress e nel PTSD, di disordini dissociativi,
condisturbiamnesici, distacco emotivo dall’evento,
attenuazione degli stati di coscienza, stati di
derealizzazione e depersonalizzazione. Muta il
concetto di difese. La diffusione di modelli difensivi
basati su scissioni e identificazioni proiettive, si
combina con la scoperta di una serie di procedure
difensive precoci del bambino rispetto ad ambienti
disadattavi’®, con la scoperta delle variabili dei
modelli attaccamentali®® e con la scoperta delle
regolazioni affettive tra bambino e caregivers®.
Muta il concetto stesso di: (B) MEMORIE
TRAUMATICHE. Sovente ricordi, né lucidamente
coscienti, né precisamente rimossi. Ricordi che,
nel caso di bambini piu grandi, o di adolescenti,
o di adulti, si situano in una zona indefinibile. “Né
veramente dimenticati, né veramente presenti”
Come oggetti indistintamente sfocati alla periferia
del campo visivo. Ma per cui basta una certa
direzione di attenzione perché vengano messi
piu chiaramente a fuoco. Quindi necessita di altri
modellimnesticicherendanomaggiormente conto
di un ampio spettro di gradi intermedi di memorie,
rispetto al quadro del tipo on/off tra conscio ed
inconscio come nel modello della rimozione. Ma
altri modelli mnestici anche per un tipo di ricordi
che non sono categoriali, né rappresentazionali,
né formulabili linguisticamente. Gli eventi
traumatizzanti possono essere stati rilevati come
statiemozionaliinconsci.Arilevanzapsicosomatica.
A registrazione puramente presimbolica, non
categoriale, analogica, certamente catalogabile
come inconscia®'. Ma nei registri di un inconscio
non rimosso*?, perché gli eventi non sono mai
stati coscienti in formati di rappresentazioni. Ecco
quindi il soccorso del modello dissociativo. Come
disconnessione informazionale tra | aspetto
emozionale e cognitivo, traaspettidella personalita
collegati al trauma, ed altri aspetti della personalita
piu socialmente integrati e funzionali. Differenti
tipologie, simboliche e presimboliche, e gradi
intermedi di memorie, richiamano attenzione a
formazioni dalle caratteristiche intermedie*, molto
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presenti nella clinica analitica, che non rimangono
del tutto esplicabili nelle opposizioni dicotomiche
inconscio/conscio, processo primario/secondario,
e che rimandano a modalita difensive ben diverse
dalla rimozione. Il che porta al quesito centrale: (C)
RIMOZIONEE/ODISSOCIAZIONE? Perrispondere,
vanno riletti alcuni percorsi di Freud.

3. Nel noto dibattito psichiatrico di fine ‘800,
tra la dissociation della scuola francese (Charcot e
Janet) e la Spaltung degli autori tedeschi, Freud e
Breuer sembrano in primis trattare i termini come
intercambiabili, perché un primato della clinica
sulla teorizzazione sulla difese. Talvolta Freud usa
il termine Spaltung per descrivere strutturalmente
una dissociazione dell’ lo, ed invece il termine
Dissoziationperdescrivernegliesitisintomatologici.
In questa grande ambiguita lessicale, per Breuer e
Freud scissione (o dissociazione) della coscienza el
fenomeno per il quale un gruppo di pensieri viene
separato dal resto delle idee. Infatti la “condition
seconde” delle manifestazioni isteriche consiste in
stati ipnoidi, complessi rappresentativi che restano
tagliati fuori da una “liquidazione associativa’,
proprio per una “temporanea dissociazione del
contenuto di coscienza™*. In opposizione alla
double coscience di Binet e Janet, “la scissione della
coscienza” negli scritti di Freud e Breuer assume
presto tratti innovativi. La parte della coscienza
scissa va considerata come ‘“ricacciata nelle
tenebre”,inun’evidenteanticipazionedelprocesso
di difesa della rimozione. Appare interessante, in
questa fase indifferenziata dei termini, seguire il
duplice uso freudiano dei concetti di scissione e
dissociazione. Un uso strutturale, come scissione
tra i contenuti psichici, ma anche un uso clinico
come esperienza fenomenologica di stati separati
delle varie componenti della personalita, dell’
identita e deglistatidiconsapevolezza del soggetto
(quindi in un senso molto vicino all’ uso attuale di
dissociazione®®). Tuttavia, alla fine dei lavori sull’
isteria, Freud opera la sua opzione teorica verso un
sistema psichico responsabile della regia difensiva:
“non é la personalita che si scinde, ma I’ inconscio
che rimuove™. E il linguaggio inaugurale di un’
altra concezione della psiche. Che ha segnato il
nostro modo di pensare i funzionamenti inconsci.
In coincidenza con comparsa sulla scena teoretica
del concetto di rimozione, uno dei fondamenti
della sua costruzione metapsicologica, Freud da
adesso in poi polemizzera contro gli usi residuali
di scissione. Del termine ‘dissociazione’ si pud dire
che non esista piu, dopo il 1914, alcuna traccia nel
corpus freudiano. A partire dal completamento
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metapsicologico, per interesse alla questione del
narcisismo e all’emergente rilevanza dell’lo, Freud
sembra tentato dal disegno di una coerente teoria
della personalita®. Nell’ambito della formulazione
strutturale degli anni 20, elabora un complesso
di modalita difensive®®, secondo un intento
programmatico di “riassunzione del concetto di
difesa” e di “restrizione del concetto di rimozione™®,
che, a partire da questo periodo, retrocede solo ad
una delle modalita difensive. Queste sono difese:
a) non collocate nella frontiera tra inconscio e
preconscio, ma sulla frontiera difensiva verso la
realta percettiva; b) sono nettamente differenti
dalla rimozione; ¢) comportano “alterazioni dell’
lo™'. Difese dell’ lo & anche, per Freud, riprendere
il problema delle difese rispetto alla realta nelle
psicosi, nodo irrisolto della sua teorizzazione. A
parte un gruppo di meccanismi difensivi‘minori?,
€ piu rilevante un altro gruppo di procedure
difensive basate sulle modalita di disconoscimento
(Verleugnung), preclusione(Verwerfung),negazione
(Verneinung), rispetto alla realta esterna, con esiti
scissionali esitanti in pill 0 meno severe alterazioni
dell’ lo. Ed anche il riferimento anche la modalita
di abolizione (Aufhebung) di certe percezioni all’
interno, prima di essere proiettate all’ esterno, e
ritornare nell’ lo dall’ esterno®. Un cambiamento
di modello paradigmatico al cui culmine si
colloca la clamorosa rivalutazione finale della
Ichspaltung. Queste operazioni implicitamente
ed esplicitamente riprendevano il mai del tutto
abbandonato tema delle modalita scissionali, da
sempre sotto traccia in tutto il percorso freudiano,
e periodicamente riemergenti. Si potrebbe
considerarlo come I" abbozzo di un’ altra topica
strutturale che ruota intorno alla scissione come
difesa precipua, aprendo per noi nuove ri-letture
della fenomenologia clinica alla luce di quegli
aspetti dissociativi dei quadriisterici di una trentina
di anni prima, da cui Freud era partito. Un’elegante
ritorno alle origini: il modello scissionale, alla base
dei primi studi sulle difese, come fil rouge fantasma,
avversato e sconfitto, percorre sotterraneamente
tutta la ricerca freudiana, riaffiorando adesso, in
un disegno piu maturo e compiuto, per dare conto
di aspetti teorico-clinici non risolvibili nel modello
esplicativo della sola rimozione.

4. Allora riformuliamo la domanda precedente
in: (D) RIMOZIONE E/O SCISSIONE? Con un’
importante premessa. Di rinunciare a quel
realismo naturale per cui saremmo portati a
credere che rimozione, scissione, dissociazione
siano funzioni naturali esistenti tutte insieme



nella realta psichica, per cui si tratterebbe solo
di distinguerle come conchiglie da stelle marine.
Si tratta invece di ipotesi di funzioni mentali che
dipendono da differenti premesse ed implicazioni
teoriche. Modelli quindi che non sono la stessa cosa.
Riconoscerne le differenze —e dovremmo- implica
la capacita di muoversi tra differenti grammatiche
esplicative. E valutarne le coerenze interne e le
compatibilita reciproche. Rifacendoci quindi
alla lezione freudiana*, la rimozione sarebbe
essenzialmente un processo topico e dinamico,
relativo al mantenimento di una barriera difensiva
tra due sistemi della psiche, basato precipuamente
su processi di (dis)equilibri energetici tra
investimenti pulsionali dell’ Inc e controcariche
energetiche del Prec. Un meccanismo difensivo
con effetti trasformativi dei derivati pulsionali
rimossi, ma non connesso ad alterazioni dell’ lo*.
Il termine scissione non ha invece mai avuto in
tutto il corso dell’ opera freudiana una trattazione
ed una collocazione metapsicologica altrettanto
netta, né tantomeno un’ adeguata separazione
dal concetto di dissociazione®. Questo iniziale
statuto minoritario si & successivamente meglio
precisato, nella psicoanalisi postclassica, come
una forma particolare di difesa che tendendo ad
un respingimento della realta (interna ed esterna),
scinde I'lo (ma anche I’ oggetto), con esito in due
o piu forme di pensiero, di stati soggettivi, di
stati rappresentazionali ed affettivi, coesistenti,
conflittuali e contraddittori in seno all' lo
medesimo. Meccanismi difensivi dell’lo, alterazioni
dell’ lo e procedimenti scissionali a carico dell’ lo
stesso sono intrinsecamente correlati. Lassoluta
mancanza di indicazioni, nei testi freudiani, sui
correlati energetico-economici delle difese dell’ lo
e delle procedure scissionali potrebbe indicare due
differenti genealogie epistemiche per rimozione e
scissione. Due vere e proprie linee di pensiero e di
modelli della mente che probabilmente possono
essere fatte risalire alle fasi iniziali del percorso
freudiano. Una collocazione metapsicologica
netta, nelle nette implicazioni topiche, dinamiche
ed economiche, per la rimozione. Un’ altra topica
in ombra, sotto traccia, quella centrata sulle
difese scissionali, parallela ma disgiunta rispetto
alla topica egemone e vincente centrata sulla
rimozione.”’

5. Possiamo adesso chiederci: (E) QUALI
DIFFERENZE TRA SCISSIONE E DISSOCIAZIONE?
Se in termini strutturali si dice scissione dell’
lo, in termini clinici e fenomenologici, se ci si
riferisce alla diversa compresenza di parti diverse

della personalita, si dice quadro dissociativo. La
scissione € quindi la necessaria condizione per i
processi dissociativi. La fondamentale differenza
risiederebbe nel fatto che mentre la scissione
riguarda effetti di particolari modalita difensive nel
modello dell’ lo singolo, la dissociazione sembra
piuttosto essere espressione di un modello che
fa riferimento al sé, costrutto che concerne
I'insieme delle rappresentazioni della persona,
in una soggettivita trasversale ad inconscio/
conscio, lo/Es, mente/corpo, e in una concezione
fenomenologica e intersoggettiva della persona
rispetto ad altre persone. Dissociazione si riferisce
quindinon tanto a scissione all’interno dello stesso
lo (anche se forse essa ne ¢ la condizione), quanto
ad un’organizzazione funzionale* e difensiva della
struttura mentale basata su variabili disconnessioni
funzionali all’ interno del sé. 1l concetto di
dissociazione, al di la della sua utilizzazione in
ambito psichiatrico, va inserito in un costrutto piu
ampio e sfaccettato. Rimanda ad una struttura
della soggettivita costituita da plurimi stati del
sé con variabili gradi di disconnessione rispetto
alle molteplici altre possibili esperienze di sé®.
Dissociazione €&, al contempo, organizzazione
mentale e processo difensivo®®. A basso grado di
disconnessione: abbiamo |' aspetto adattivo e
non patologico con modalita di costruzione del
significato dell'esperienza personale, secondo
molteplicita dei patterns relazionali del sé con
altri, che rimangono variamente segregate tra di
esse e rispetto ad un sé unitario. Ad alto grado di
disconnessione: valenze difensive da esperienze
traumatiche o da esperienze emotive disruttive,
basate su una persistente non integrazione di
aspetti del sé, al fine di impedire che alcuni fatti
accaduti, possano essere sperimentati e sentiti.
Questo stimola anche a pensare come ogni stato
del sé possa avere una propria organizzazione
inconscia, rilanciando, in sintonia con un concetto
ferencziano di una molteplicita di sé inconsci, un
modello di inconsci multipli. Una linea di ricerca
che potrebbe corrispondere con due temi non
sviluppati delle stesse intuizioni freudiane: la
pluralita degli stati dell’lo°' e la molteplicita di stati
inconsci®?,

6. Questo porta a delle considerazioni sugli: (F)
ASPETTI DISSOCIATIVI NELLA CLINICA. Si apre
qui un interessante orizzonte osservativo. Siamo
oltre I"argomento ben noto delle patologie post-
traumatiche.llriferimentoaifenomenidissociativie
ai molteplici stati del sé permetterebbe di spiegare
alcuni tipi di difficolta ed empasse nei trattamenti
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clinici, dove molteplici altri aspetti del sé possono
rimanere celati e inesplorati analiticamente per la
compromissione o collusione analitica sull’ analisi
di una certa configurazione scelta da paziente ed
analista, lasciando altre configurazioni celate in
spazi segregati sconosciuti, che possono emergere
soloattraversoenactmentsoelementiimprevedibili
dell’esperienza analitica. Forse solo trattamenti che
rasentano I"impasse e i rischi di rottura riescono a
scalfire quell’ esperienza di inconscia inautenticita
(reciproca) che spesso € la marca di tante analisi.
E probabile che il lavorare su difese intrapsichiche
ed il lavorare su stati dissociati dei sé abbia, nelle
terapie, una alternanza caotica e non facilmente
prevedibile. Molta patologia “classica” potrebbe
essere riletta alla luce di misconosciute enclaves
dissociativeinpazientiapparentementeanalizzabili.
Come gia nella revisione delle cosidette patologie
isteriche®*. In breve, appare auspicabile che gli
psicoanalisti possano lavorare con la clinica del
secolo in cui vivono. Questa direzione ci porrebbe,
quindi, nella possibilita di lavorare analiticamente
non soltanto nella prospettiva dell’ oscillazione
tra inconscio e conscio in un lo unitario, o di
costituire un lo laddove era I’ Es, ma anche nella
prospettiva di lavorare sulla molteplicita di vari
gradi di stati dissociati, che possono mascherare
la posta terapeutica in gioco. Questo sorpassa il
dilemma evolutivo tra vero e falso sé, a favore della
realta di vari stati soggettivi sensoriali, emotivi,
e relazionali, stati di sé mai-sufficientemente-
veri, che rimandano tutti a fallaci stati identitari
pseudointegrativi che spesso costituiscono la
collusiva facciata analizzabile dei pazienti, o, all’
opposto, chiedono di essere disvelati radicalmente
per lasciare emergere gli altri aspetti dei sé che non
si sa di avere.
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IL POSTULATO DELL'INCONSCIOE
LA CLINICA DEL“VUOTO”

Andrea B. Baldassarro

Linconscio & certamente un postulato, se con
questo termine vogliamo intendere un assunto
scientifico che non si lascia definire o giustificare
dall'esperienza diretta, e che non deve essere
neppure ripetibile e verificabile: non saremmo,
parlando di inconscio dunque, nell'ambito degli
oggetti dimostrabili della scienza, ma di quei
concetti che si definiscono di per sé, perché hanno
dalla loro una sorta di necessita che li rende non
tanto sottoposti a verificazione o a falsificazione,
quanto piuttosto evidenti alla ragione o
all'esperienza.

E proprio I'esperienza, infatti, a volerla considerare
con attenzione, che ci mostra la presenza
pressoché ubiquitaria dellinconscio, con i suoi
derivati, le sue produzioni ed i suoi effetti nel
campo della coscienza: perché, se la coscienza ha
una caratteristica, & quella di essere lacunosa, di
non coprire cioe tutto il campo della vita psichica.
Dell'inconscio si da esperienza quando si apre una
beanza, una frattura nel campo della coscienza, e
quando in questa apertura si produce qualcosa:
un sintomo, un atto mancato, un lapsus, un motto
di spirito, una produzione onirica. Ma quel che
si produce ha anche la caratteristica di eclissarsi
immediatamente, in quanto l'accesso all'inconscio
e solitamente sbarrato, o appena socchiuso.
Linconscio & allora un principio indimostrabile,
eppure inferibile da una serie di esperienze comuni
ed universali: chi non ha percepito che quel sogno
aveva un senso per il soggetto che sogna, che
qualcosa parla per lui e malgrado lui, potremmo
dire,chequellapsusoquelladimenticanzaavevano
ben altra portata della giustificazione che si era
stati pronti ad avvalorare, che quella percezione
di una regione interiore e profonda portava con sé
i segreti ed i tesori della propria vicenda storica e
relazionale?

Questo breve testo, qui in parte rimaneggiato
e rivisto, ha costituito la traccia introduttiva di
un gruppo di studio su “Lo statuto dell'inconscio
contemporaneo”del Centro Psicoanalitico diRoma,
inaugurato a maggio 2009. Per motivi di spazio,
ho dovuto omettere numerose citazioni, autori e
riferimenti bibliografici.

Certo, qui, a dispetto del linguaggio volutamente
allusivo e poco sistematizzato, ci avventuriamo



comunque nel campo della scienza e della
dimostrazione: ma come dare giustificazione
teorica di un concetto che per sua natura &
indimostrabile e che eppure ¢ a fondamento, al
cuore di una disciplina, la psicoanalisi, che nelle
intenzioni del suo fondatore, e non solo di lui,
doveva apparentarsi al novero delle scienze?
Sicuramente una scienza falsa si pud mettere in
formule quanto una scienza vera, e quindi anche la
psicoanalisi, se ben formulata - a dispetto dei suoi
numerosi detrattori - potrebbe giustificare cosi la
sua antica aspirazione. Eppure qualcosa manca
necessariamente a questa possibilita, che non va
ascritta soltanto alla difficolta di redigere norme
certe, linee di demarcazione indubitabili tra cio che
e scientifico e cio che non lo é. Quello che rende
comunque arduo parlare di scientificita in senso
classico quando si parla di psicoanalisi, risiede
nella sua stessa natura: il postulato dell'inconscio
e il cuore, il cardine della teoria psicoanalitica,
il “nucleo metafisico’, per dirla con I. Lakatos. E
l'oggetto ed allo stesso tempo lo strumento della
sua indagine. Qui sta l'assoluta particolarita del
metodo analitico: costruire un sapere attraverso
un metodo di ricerca che allo stesso tempo preveda
ed includa come proprio oggetto anche i modi
dell'indagine stessa. Metodo ed oggetto finiscono
cosi sostanzialmente per coincidere

Il postulato dell'inconscio, che ai nostri occhi puo
apparire scontato, tanto € entrato a far parte della
nostra cultura, anche nelle sue forme piu comuni
e diffuse, ha avuto tuttavia una lunghissima
gestazione, e solo nel corso di svariati secoli, con
un‘accelerazione impressionante nella seconda
meta dell'ottocento, & approdato infine al concetto
poi entrato nell'uso comune. Questo principio,
infatti, ha avuto una storia assai complessa, che
precede di gran lunga la sua stessa formulazione
pre-freudiana. Solo quando il termine di inconscio
arriva ad indicare il modo di funzionamento
principale dell’attivita psichica, una gran messe
di fenomeni fino ad allora disparati e senza alcun
legame tra loro acquistano senso e significato:
diventano un sapere. Era successo lo stesso, solo
pochi decenni prima, con il termine di ipnosi, ad
opera del medico scozzese Braid: solo quando
il termine viene coniato, il fenomeno ipnotico
sussume su di sé esperienze disparate ed acquista
un senso possibile, e puo cosi ambire allo statuto
di oggetto di indagine scientifica.

Una seppur breve storia del concetto di inconscio
mostrerebbe quanto la sua elaborazione
sia passata attraverso la cultura scientifica

dell'ottocento e romantica fino alla formulazione
freudiana che non é certamente né una scoperta,
né un'invenzione. Apparterrebbe piuttosto
all'ordine della ridefinizione, come una sorta di
centratura all'interno di un sistema di ben piu
ampia portata. Dalla definizione freudiana di
inconscio derivano infatti una serie di postulati e
modelli di funzionamento della mente che non
solo ridisegnano lo statuto stesso del concetto
di inconscio fino ad allora in voga, ma aprono
la prospettiva di una sovversione del campo
dello psichico, assegnando alla coscienza ed alla
razionalita un ruolo ben marginale.

Ma la vera novita della concettualizzazione
freudiana dell'inconscio sta nel passaggio da
concetto meramente descrittivo a concetto
esplicativo, cui viene ascritto il funzionamento
di un regime particolare di processi psichici,
riferiti ora ad un sistema, appunto il sistema Inc
dell'apparato psichico. Non si tratta piu dunque
soltanto di descrivere processi che avvengono al
di 13, o al di sotto della soglia della coscienza, cosa
cheipredecessoridi Freud avevano ben compreso,
guanto piuttosto di fondare una nuova disciplina
sullo studio di un apparato psichico basato
essenzialmente sul funzionamento inconscio della
psiche: e se la psiche & soprattutto inconscia, la
sola realta e quella psichica.

“Linconscio & lo psichico reale nel vero senso della
parola, altrettanto sconosciuto nella sua natura
pit intima quanto lo é la realta del mondo esterno,
e a noi presentato dai dati della coscienza in modo
altrettanto incompleto, quanto il mondo esterno
dalle indicazioni dei nostri organi di senso” (Freud,
1899, p. 557). E la coscienza non € “nient’altro
che (...) [un] organo di senso per la percezione di
qualita psichiche” (ibid., p. 560).

Come perlascienza non sida conoscenza definitiva
ed oggettiva, restando il suo oggetto di ricerca -
la realta materiale - di fatto sempre inattingibile,
cosi l'inconscio non € una sostanza, un oggetto
materiale, ma & comunque“l'oggetto”dell'indagine
psicoanalitica, che & soprattutto il tentativo di
sapere come l'inconscio infiltra la coscienza stessa e
la sorprende, sempre.

Il concetto, o postulato, diinconscio, hasensoallora
solo se inscritto in una teoria che ne giustifica I'uso
come asse portante del funzionamento psichico.
Viceversa, se ridotto ad una delle tante funzioni
possibili dell’attivita mentale, viene “piegato”
necessariamente ad un uso parziale e minore, fino
ad essere tanto ridimensionato nella teoria quanto
di fatto cancellato dall'esperienza stessa.
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Se é vero che tra la fine dell'ottocento e l'inizio
del secolo scorso i fenomeni inconsci venivano
osservati con frequente stupore e simoltiplicavano
nell'esperienza comune, in questo tempo attuale
si sta forse assistendo ad una sua graduale
attenuazione, fino alla sua scomparsa? Motivi
culturali, sociali e scientifici sembrano spingere
in questa direzione. Mentre le scoperte di Freud
e quella dell'inconscio in particolare (o meglio la
sua invenzione-formalizzazione) vengono sempre
piu riconsiderate in ambito neuroscientifico,
I'apparato teorico freudiano, che ha al suo centro
proprio il postulato dell'inconscio, appare a molti
sempre piu desueto. Pensieri razionali, scelte,
decisioni, sono necessita sempre piu impellenti
nella nostra societa “liquida’, secondo la fortunata
e gia famosa definizione di Bauman. Se tutto tende
a diventare indeterminato - valori, responsabilita,
etica - c’@ necessita di fondare il proprio agire
su basi solide, e non su di un terreno scivoloso
e infido quale il postulato dell'inconscio puo
proporre. In quanto l'inconscio freudiano ha di
fatto decentrato il soggetto da se stesso, lo ha
reso consapevole della propria natura incerta,
conflittuale e fondamentalmente scissa, eppure lo
ha reso (in quanto soggetto dellinconscio) ancor
di piu responsabile delle proprie decisioni e della
propria determinazione etica.

Se le discipline cognitive e neuropsicologiche
tendonoadincludere perunversonelloroorizzonte
il concetto di inconscio, di fatto ne annullano
la portata, la capacita euristica e la potenzialita
sovversiva. Ma se il destino delle avanguardie
storiche & quello di essere assorbite dal pensiero
comune e diventare norma, il concetto diinconscio,
la psicoanalisi stessa, gia nelle intenzioni del suo
fondatore, si & forse sottratta a questo destino. Per
una serie di motivi: la presenza di una teoria aperta
a rimaneggiamenti e trasformazioni continue;
la costruzione di un sapere sempre incompleto,
e dunque piu vicino, almeno in questo, ad una
teoria scientifica che ad una produzione letteraria
od artistica (€ noto chei surrealisti avevano chiesto
a Freud di assumere la parte di loro ispiratore, ma
che Freud aveva gentilmente declinato l'invito);
la produzione di un apparato di trasmissione del
sapere e della formazione psicoanalitica; e, last but
not the least, la creazione-invenzione di una teoria
che ha come oggetto di indagine anche se stessa,
il modo in cui si genera e si costruisce.

Se scopo della teoria psicoanalitica € comprendere
il funzionamento della mente, e la mente stessa e
in buona parte inconscia e dunque per definizione
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inconoscibile,anche larealta e inconoscibile se non
attraverso le informazioni indirette che ci vengono
fornite dagli organi di senso. I modo stesso dunque
in cui si costruisce la teoria del funzionamento
della mente, dettato anch'esso dall’attivita psichica
inconscia, e indagabile attraverso i suoi derivati, pud
allora farci capire sempre meglio com’é organizzata
la realta psichica.

Queste brevi considerazioni non possono non
appoggiarsi all'esperienza clinica, in quanto
la clinica odierna reperisce la comparsa del
funzionamento inconscio non soltanto nel
conflitto tra rimosso ed lo, ma in altre e piu
silenti dinamiche o meccanismi psichici, quelli ad
esempio della scissione, del diniego, del rigetto o
forclusione. | suoi effetti li vediamo da tempo gia
all'opera, non solo nelle psicosi e nelle perversioni,
o negli stati-limite, ma anche nei comportamenti
collettivi, dove assistiamo ad un rovesciamento,
ad un collasso dell'interno psichico al suo esterno,
come sostenuto da Riolo: non & piu la realta a
contrapporsi al soggetto, ma & il mentale, il “reale”
del soggetto ad uscire nella realta, che non pud piu
essere riconosciuta come esterna ed altra da sé.

Porterdo come esempio quello di un giovane pz. di
ventotto anni, in analisi da un paio d’anni, ma con
un lungo passato di analisi infantile, che mostra
al meglio, addirittura drammaticamente, quella
condizione che sembra caratterizzare le nuove
forme di sofferenza contemporanee. Questo
pazienteimpiega le sedute narrandoil piu possibile
minuziosamente le sue giornate, trascorse spesso
nella stasi e nellinerzia e, pur non mancando di
capacita associative ed autoanalitiche, mostra al
meglio quella condizione di “vuoto” e d’assenza
di piacere che qualifica la nostra epoca in cui,
all'imperativo al godimento assoluto e continuo
si accompagna lo smarrimento e la confusione:
nessun conflitto sembra all'opera, se non quello,
immaginario, con ogni vaga incarnazione del
principio d'autorita come ostacolo al godimento.
Ma si tratta pur sempre di un godimento “minimo”,
fatto di pratiche masturbatorie e di interminabili
giornate trascorse ad evitare conflitti e fastidi,
steso su di un letto al ritorno da un lavoro che
non produce o promette alcun interesse o
gratificazione, davanti al computer o ad ascoltare
musica, “per calmarsi preventivamente’, come ad
evitare in anticipo un‘angoscia sempre in agguato
ma mai fronteggiabile. Le relazioni d’amore sono
puntualmente destinate al fallimento in quanto
prive di un reale investimento, ingenerando un



risentimento che rasenta l'odio paranoico, ed
anche nel transfert non c’e mai accenno di conflitto
o di vera passione, ma una misurata distanza che
tradisce a volte un bisogno sconfinato di aiuto e
vicinanza: come quando, a seguito della morte di
una nonna assai cara, l'attesa della seduta si rivela
in tutta la sua insopportabile dipendenza.

La caratteristica di quest’analisi, per un verso
affascinante, mi sembra essere quella di presentare
la relazione tra analista e paziente in un modo
“incommensurabile” rispetto alla tradizionale
conduzione di un‘analisi, al limite ingovernabile,
e di mettere cosi I'analista in una posizione assai
difficile: quella di passare impercettibilmente da
una sensazione di noia e di impotenza intollerabili,
tanto da doversi a volte scuotere da un sonno
difensivo incoercibile, a quella di doversi misurare
non con una condizione psicotica franca quanto
piuttosto di dover fronteggiare uno stato-limite
che bordeggia un vuoto. Non c'e traccia né di deliri
né di allucinazioni, a volte solo lunghe pause del
discorso del paziente sembrano far pensare ad
una sorta di ascolto attivo del paziente stesso,
forse di qualcosa che emerga, che si faccia sentire,
che sia la voce dell'analista o quella di una “voce”
interna, anche nel senso di un‘allucinazione
uditiva. Sembra di trovarsi in quel territorio opaco
della “clinica del vuoto’, per dirla con Green, al di
la del conflitto, al di la della nevrosi, o di quelle
psicosi che non mostrano nell’allucinazione o nel
delirio la loro manifestazione piu palese, quelle in
cui l'inconscio &, per dirla con Laplanche, enclavé,
a fior di pelle, in attesa di una traduzione, di una
possibile trasformazione.

Linconscio e allora qui tuttaltro che lontano,
o troppo profondo, o distante, o scomparso,
per essere tralasciato nell'indagine analitica,
come molta clinica contemporanea sembra
voler prospettare. Al contrario, quello che voglio
sostenere € che proprio laddove sembra essersi
definitivamente o temporaneamente eclissato va
trovato senza neppure esserci bisogno che vada
cercato, o creato: si tratta di mettere in forma
quello che nel discorso del pz., anche le sue pause
ed i suoi silenzi, si indirizza ad un altro che occupa
la posizione di un sapere inconscio, e di reperire
quei “buchi” nei quali si manifesta, che non sono
piu gli inciampi della coscienza o le falle del
pensiero razionale, o ancora le manifestazioni del
sogno, quanto piuttosto le presentazioni di cio che
non & mai stato neppure escluso dalla coscienza,
mai rimosso. Il problema & semmai trovare i modi
perche la rimozione, assieme ad un “apparato per

pensare”riprenda il suo posto e la sua funzione.
Da questo punto di vista, la psicoanalisi non puo
che interrogare continuamente se stessa, ed
essere continuamente interrogata: a dispetto dei
suoi ripetuti funerali, essa sopravvive anche a se
stessa ed alle sue modifiche interne, a volte tali da
deformarne la scoperta ed il senso stesso della sua
esistenza. In fondo, fin quando ci sara necessita di
comprensione della sofferenza umana, bisogno
di senso dell'esistenza e possibilita di adoperare
un metodo di indagine del funzionamento della
mente umana disponendo di un luogo - dotato
di una sorta di sacralita - dove questa esperienza
puo avvenire, ci sara analisi. E psicoanalisi, ovvero
messa in forma, costruzione e spiegazione di
questa stessa esperienza.
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PROSPETTIVE COMPARATIVE
DELLINCONSCIO NEL LAVORO
CLINICO

Franco De Masi

La psicoanalisi come metodo di ricerca e terapia
(lo Junktim freudiano) si fonda sulla scoperta
della funzione dell'inconscio dinamico, un sistema
articolato e complesso che permette, nel corso di
un conflitto psichico, dirimuovere e di sottrarre alla
consapevolezza affetti e emozioni incompatibili
con la coscienza. Il lavoro interpretativo, offrendo
all'analizzando la possibilita di comprendere
quanto & stato rimosso, reintegra il significato
perduto dei desideri, pensieri e impulsi e in tal
modo rinforza I'lo.

In questo contributo esaminerd la possibilita di
stabilire una correlazione tra i diversi livelli di
patologia e le corrispondenti distorsioni di alcune
funzioni inconsce. Parlo di funzioni inconsce e
non di inconscio in quanto mi riferisco a una
concettualizzazione in cui linconscio perde il
significato ontico di luogo e acquisisce quello di
una specifica attivita inconsapevole in grado di
conferire significato ai nostri pensieri e permettere
la conoscenza del mondo.

La miaipotesi & che la sanita mentale dipende dalla
possibilita di usare un apparato che ci permette
di contenere, mantenere vive e comprendere
le nostre emozioni. Questo apparato funziona
continuamente al di la della consapevolezza di
ciascuno; alcuni pazienti lo posseggono o per lo
meno hanno le condizioni per poterlo sviluppare,
altriinvecenesembranocompletamente sprovvisti.
Anche se attualmente i criteri di accettazione diun
paziente in analisi sono molto ampi, il concetto
di analizzabilita, che & stato un importante
argomento di dibattito nel passato, aveva le sue
radici in questa differenza.

Una paziente
Anna, venticinquenne, e venuta in analisi perché

da mesi é tormentata da attacchi di panico e da
continui vissuti ipocondriaci che la portano spesso
a repentine visite ospedaliere. Il recente abbandono
del fidanzato ma ancora di pit la morte del padre,
avvenuta circa un anno fa, sembrano essere stati
gli avvenimenti che hanno spezzato la sua vitalita
e il piacere di vivere. Sembra strano che Anna, figlia
unica molto amata dal padre e che era stata una
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giovane molto brillante e coraggiosa, abbia subito
un simile tracollo. Ma un sogno dei primi mesi di
analisi viene a chiarire le ragioni della sua crisi. Nel
sogno si rappresenta come una guida turistica che
sta illustrando, in modo brillante e con dovizia di
particolari, i monumenti di una piazza. Nel sogno,
tuttavia, Anna é consapevole che in quella citta non
é mai stata e che non conoscere nulla dei monumenti
che staillustrando.**

E facile ipotizzare che, per costruire un sogno
di questo tipo, Anna deve essere dotata di due
funzioni inconsce: la capacita di “sognare” ossia di
formulare pensieri che la rappresentano e quella,
potenziale, di comprenderli a posteriori.

Il sogno parla alla sognatrice e le dice che nella sua
esistenza ériuscitaailludersidiesseregrande senza
avere sviluppato una reale esperienza della vita. In
altre parole, I'inconscio le parla con il linguaggio
della verita psichica. Anna sembra possedere
un’intuizione inconscia di una verita psichica su di
sé che puo diventare consapevole dopo un lungo
lavoro analitico.

Il problema terapeutico consiste nel valutare,
momento per momento, quale grado di verita la
paziente € in grado di riconoscere ( Money-Kyrle,
1971).

Amioparerelafunzione che permettela percezione
inconscia del proprio mondo interno appartiene
a un inconscio recettivo, lo stesso inconscio che
Freud ha descritto, ma mai teorizzato in modo
compiuto.

Concordo pienamente con Bollas che in unrecente
lavoro (2009) dice che nella tradizione analitica
€ stata trascurata la potenzialita comunicativa
dellinconscio a favore dellinconscio rimosso: “
...tutte le scuole teoriche hanno ripreso da Freud la
teoria della rimozione e hanno lasciato cadere la sua
teoria della recezione.” (pag. 28) .

Nel mio libro Vulnerabilita alla psicosi (2006), al
fine di individuare la natura del disturbo psicotico,
avevo prospettato la necessita di distinguere
diversi tipi di inconsci: quello dinamico e quello
emotivo.

Il primo corrisponde a quanto scoperto e descritto
da Freud (1915) ed e l'inconscio rimosso; il secondo
é quello intuito da Bion (1962, 1992) e oggetto
di studio della psicoanalisi contemporanea che
riguarda il non consapevole. Linconscio emotivo
costituirebbe il presupposto per lesistenza
e il funzionamento dell'inconscio dinamico;
quest’ultimo & in continuo rapporto con il primo.



Consapevolezza inconscia

Per tornare al sogno che ho descritto € chiaro che
performulareipensiericontenutiinessolapaziente
usa un inconscio capace di rappresentazione del
sé. Questa percezione inconsapevole testimonia la
capacita di cogliere correttamente lo stato mentale
proprio e altrui attraverso linconscio emotivo, un
inconscio che ha occhi e puo vedere. Nel corso del
processo analitico questa funzione inconsapevole
della consapevolezza emotiva, deve essere resa
conscia e disponibile nella relazione affettiva e
intellettiva tra analista e analizzando.

Trovo che questo percorso, indispensabile in tutte
le analisi, sia particolarmente importante per
quei pazienti che non hanno avuto un recettore
emotivo adeguato negli oggetti primari e che
percid non possono usare adeguatamente il
proprio inconscio emotivo. Alcuni pazienti, infatti,
anche se apparentemente molto sofferenti, hanno
una recettivita inconscia molto sviluppata che
deve essere utilizzata e valorizzata nel corso del
processo analitico.

Cio che mi preme discutere ora é l'ipotesi che
alla base delle psicopatologie piu gravi esistono
deterioramenti di quelle funzioni inconsce che
sono alla base della consapevolezza intuitiva.

Il mondo emotivo

Molte ricerche contemporanee hanno messo in
evidenza l'importanza, ai fini della strutturazione
del sé, delle interrelazioni precoci tra madre e
bambino che avvengono nei primissimi mesidivita
e chesisituanoaunlivello presimbolico.Tali scambi
mimici gestuali e visivi sono considerati essenziali
per la costituzione dei primissimi elementi che
permettono al bambino lo sviluppo del mondo
emotivo e della capacita di comprendere il
significato delle relazioni. Tra i numerosi contributi
del panorama contemporaneo citero solo il lavoro
di Beebe, Lachman, Jaffe (1997). Gli autori parlano
a questo proposito di un inconscio “preriflessivo”
piuttosto che dinamico: “Noi riteniamo che le
rappresentazioni che il neonato sta organizzando
diventeranno simboliche primariamente
attraverso il sistema di rappresentazione non
verbale. Noi non pensiamo che necessariamente
esse debbano sempre essere tradotte nel sistema
di rappresentazione verbale!” (pag.147)

Simili osservazioni possono essere collegate
alle ipotesi di Shore (2003), comprovate dai
dati neuroscientifici, che dimostrano come la

comunicazione emotiva non verbale tra madre e
bambino (prosodia, gestualita, espressioni facciali),
che avviene costantemente nei primi mesi di
accudimento, permette la formazione dei circuiti
cerebrali, a sede nella corteccia orbito-frontale e
nei nuclei sottocorticali dell'emisfero destro, che
saranno il supporto biologico della vita emotiva
inconscia dell'individuo.

Conseguenze
La mia ipotesi & che, a differenza della sofferenza

nevrotica in cui il meccanismo della rimozione
regna sovrano, le patologie piu gravi (borderline e
psicotiche)nasconodaun’alterazionedell’inconscio
emotivo che é presente sin dall'inizio del suo
sviluppo.

Se la nevrosi é il risultato di un funzionamento
non armonico dell'inconscio dinamico, le strutture
bordeline o psicotiche traggono alimento da
un‘alterazione dellinconscio emotivo, cioe
dell'apparato mentale capace di simbolizzare gli
affetti e di sviluppare la funzione del pensiero
emotivo.

Se paragonassimo linconscio emotivo a un
linguaggio dovremmo ricavare l'idea che nella
nevrosi il linguaggio che ci permette di leggere
il contenuto e preservato; si tratta di articolarlo
meglio in modo che sia comprensibile. Nel caso
del bordeline ci troviamo di fronte a una civilta la
cui evoluzione verso il linguaggio, ossia verso la
possibilita di strutturare e comprendere la propria
storia, non ha potuto formarsi. Non abbiamo
allora a disposizione un linguaggio che possiamo
comprendere, perché manca la capacita di narrare
e comunicare. Una distorsione analoga avviene
nella psicosi dove una struttura comunicativa
come l'inconscio viene continuamente violentata
dalla costruzione di un mondo solipsistico e
grandioso in cui vengono distrutti i canali recettivi
e comunicativi.

Borderline

Nella clinica dei pazienti borderline vengono a
mancare le condizioni che ritroviamo nei pazienti
nevrotici:iltransfertcomeespressionediunconflitto
o di un desiderio infantile, la capacita di sognare
ossia di immettere in una sequenza narrativa le
esperienze emotive, una forma di attaccamento
all'oggetto che abbia un carattere di costanza.
Tutte le manifestazioni della sintomatologia
borderline, il fatto che questi pazienti oscillino
continuamente, nelle loro relazioni e nel transfert,
tra momenti di estrema dipendenza e momenti di
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rottura, fanno pensare che durante laloroinfanziae
adolescenza i processi che permettono lo sviluppo
della simbolizzazione e del contenimento degli
stati emotivi non si sono mai mai stabiliti (Garland,
2009).

Di solito i pazienti sono dominati da violente
emozioni che non sono in grado di descrivere
e comprendere e non possono elaborare. In
altre parole linconscio come siamo abituati
a rappresentarcelo, anche come filtro della
rimozione, non funziona.

In questo senso sono molto interessanti le ipotesi
che alcuni psicoanalisti, che lavorano anche nel
campo delle neuroscienze, hanno formulato
riguardo alla funzione del sogno in rapporto
all'emozioni. Panksepp (1998, 2003) ritiene che il
sogno permette alle esperienze emotive di essere
rivissute e organizzate in sequenze significative. In
particolare i sogni REM, a differenza dei non-REM,
servono per strutturare e consolidare la memoria
dei fatti emotivi e renderli utilizzabili per le funzioni
della mente. Questo € solo uno dei molti aspetti
del complesso modo in cui operano le funzioni
che regolano gli stati emotivi, che permettono alla
vita psichica di esprimersi e che, probabilmente,
sono alterate negli stati borderline. Non a caso
questi pazienti non riescono a sognare nel modo
dei nevrotici (il sogno non riesce a regolare e
stabilizzare le emozioni) e sono spesso del tutto
incapaci di reagire alle frustrazioni in modo
adeguato.

La conclusione che si pud trarre dai molteplici dati
che i ricercatori offrono alle nostre riflessioni & che
in alcuni pazienti manca la funzione inconscia di
rendere i fatti emotivi digeribili e utilizzabili dalla
psiche.

Se la coscienza & la capacita di registrare un
avvenimento psichico, di memorizzarlo e di
ricordarlo, la consapevolezza riguarda invece il
significato e la comprensione di quell'evento; &
proprio questo che manca nei pazienti borderline.
Fonagy e Target (1996) sostengono che i pazienti
con disturbi gravi della personalita inibiscono una
fase dello sviluppo normale dei processi mentali -
la funzione riflessiva - privandosi in tal modo della
capacita di comprendere le qualita simboliche del
comportamento altrui. Il problema pit volte messo
in luce da Fonagy e collaboratori fa riferimento
alla mancata risposta materna al bisogno di
rispecchiamento del bambino, che impedisce lo
strutturarsi delle capacita riflessive.

Nel trattamento di molti nostri pazienti ci troviamo,
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dunque, in un ambito differente dalla comune
dinamica del rendere conscio linconscio; e
importante, invece, sviluppare le capacita intuitive
originariamente carenti.

Non a caso questi pazienti non sono in grado
di usare il pensiero associativo che permette
la comprensione intuitiva dei fatti psichici. La
mancanza di associazioni da parte loro & evidente
anche in quei sogni che sembrano all'osservatore
molto chiari ma che risultano senza significato per
il paziente.

Per questo motivo ritengo che nella terapia
pazienti borderline e psicotici si pone un problema
clinicoimportante. Se in questi pazienti la funzione
dellinconscio dinamico & deficitaria non é
possibile dar loro interpretazioni di tipo simbolico
che presuppongono una corrispondenza tra
contenuto manifesto e contenuto rimosso, tra
conscio e inconscio.

Interpretare in senso classico significa svelare il
contenuto nascosto (simbolico) in analogia con
Freud che svelava alle proprie pazienti isteriche
il conflitto amoroso che si nascondeva dietro
sintomo di conversione. Con questi pazienti mentre
l'interpretazione di transfert & per molto tempo
improponibile € invece molto piu remunerativo
l'uso di interpretazioni intrapsichiche descrittive
del funzionamento psichico per aiutare il paziente
a sviluppare quelle funzioni intuitive che gli
mancano.

Psicosi

Oltre alla distorsione che subiscono le proiezioni
e le introiezioni emotive nelle prime relazioni con
l'oggetto materno (come succede per i borderline),
sono convinto che il paziente destinato a diventare
psicotico é vissuto, sin dall'infanzia e per un periodo
molto lungo, in un ritiro dissociato dalla realta.
Nel ritiro usa la mente non come uno strumento
che permette di intuire e di pensare ma come un
organo sensoriale che produce piacere. Il paziente
costruisce un mondo fatto di immagini visive e di
fantasieconcreteebloccaomettefuoriservizio,sino
ad invalidarle, le funzioni emotive che permettono
di recepire la realta psichica. Per questo motivo
comenotaBion (1957)ipazientipsicoticiallucinano
(usano la proiezione) piuttosto che sognare (che
equivale a un processo introiettivo) e non possono
apprendere dalle esperienze emotive che sono
sostituite da operazioni sensoriali. Essi usano gli
organi della percezione non per comunicare ma
per produrre un realta sensoriale.

L'uso della mente come organo sensoriale produce



inizialmente stati mentali piacevoli ed esaltanti ma,
in secondo momento, quando il processo sfugge
al controllo del paziente, crea percezioni distorte
e angoscianti come ad esempio le allucinazioni a
carattere terrorizzante. Nel processo allucinatorio,
infatti,lamentefunzionacomeunorganosensoriale
impazzito e non come un organo recettivo.
Questo stesso tipo di esperienze, che riguarda
I'uso sensoriale del cervello in cui l'eccitamento
si sostituisce al pensiero, & presente in misura
minore anche nei pazienti borderline. Mentre i
borderline oscillano, entrando e uscendo da questi
stati mentali, i pazienti psicotici si inoltrano in un
percorso che, spesso, si rivela senza ritorno perché
la manipolazione degli organi percettivi raggiunge
unlivellotale da deteriorare, sino afarlascomparire,
la funzione recettiva e intuitiva della psiche.
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L'INCONSCIO STRUTTURALEE LA
RIVELAZIONE ONIRICA DI VERITA
DISSOCIATE

Alessandra Ginzburg

1. Linconscio non rimosso: una ipercoscienza
potenziale?

Ogni riflessione sulla natura dell'inconscio
dovrebbe partire, a mio parere, dalla constatazione
preliminare che sono i limiti tridimensionali della
coscienza a determinare la qualita dei contenuti
che in essa possono transitare piuttosto che la
loro accettabilita. Infatti, se & l'esperienza della
multidimensionalita a caratterizzare l'inconscio
rispetto alla coscienza - che deve alla sua origine
corporea le sue caratteristiche inevitabilmente
circoscritte - molti funzionamenti della mente
vanno riformulati tenendo conto di questa
considerazione.

Presentero una breve esemplificazione clinica che
riguarda la rivelazione onirica di verita dissociate
precocemente dal soggetto perché ritenute
incompatibili con la necessita di salvaguardare ad
ogni costo le figure genitoriali. Formulo l'ipotesi
che in questo caso l'allontanamento di cruciali
esperienze emotive non vada considerato come
risultato di unarimozionevolta ad evitare contenuti
mentali inaccettabili, bensi come frutto di una
dissociazione da sentimenti che entrerebbero
in rotta di collisione con i principali riferimenti
affettivi. Un genere di trauma relazionale ed
evolutivo che si accumula nel tempo quando
aspetti costitutivi del Sé vengono ignorati o
costantemente disconfermati (Bromberg 2009).
Questi aspetti tuttavia si conservano intatti
nellinconscio non rimosso fino a quando il lavoro
analitico e con esso il sogno non li riporta alla
luce, scongelando le emozioni che erano state in
apparenza private di significato. La mia proposta
e di considerare allora la dissociazione come un
fenomeno difensivo che non riguarda i livelli piu
profondi della psiche -dove anche il conflitto viene
meno per la compresenza dei contrari- e di vedere
il sogno come un tramite elettivo del superamento
delle esperienze dissociative.

Il presupposto teorico generale da cui muovo
é lipotesi formulata da Matte Blanco che
I'inconscio strutturale, non rimosso, in cui regna la
generalizzazione delle categorie e la reversibilita
simmetricadellerelazioni,siainrealta unacoscienza
potenziale che opera con un numero di dimensioni
maggiore di quello della nostra coscienza attuale
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( Matte Blanco 1988) e che in esso sia possibile
ritrovare, grazie alla rappresentazione onirica, quei
sentimenti contrastanti che ad un livello cosciente
vengono considerati conflittuali ed incompatibili.

Piu che un “calderone ribollente” come lo
definiva Freud, l'inconscio strutturale viene cosi
a possedere una dimensione di verita intrinseca
che quasi sempre sono i sogni a veicolare, una
verita che il sognatore possiede ma che non
sempre & in grado di tollerare.>> In questo senso
la tridimensionalizzazione a cui le strettoie
inevitabili della coscienza costringono il sogno
puo diventare, paradossalmente, un tramite
comunicativo pit immediatamente accessibile alla
comprensione perché trasforma necessariamente
in elementi discreti, soggetti alle regole spazio-
temporali, contenuti che per il loro elevato tasso di
simmetrizzazione potrebbero altrimenti risultare
inaccessibili.

E proprio su questa particolarita della traduzione
onirica di trasmettere in modo dissimulato le
caratteristiche multidimensionali dell'inconscio
che intendo soffermarmi prima di passare
all'esemplificazione clinica.

La prima osservazione & che la stessa idea della
multidimensionalita nasce dalla constatazione
di un paradosso: cid che nei livelli piu profondi
della mente viene avvertito dal soggetto come
una unita indivisibile, deve essere concepito, per
poter risultare pensabile, nei termini di una infinita
molteplicita. (Ginzburg 2007)

Se portiamo alle estreme conseguenze il modo di
procedere simmetrizzante dell'inconscio che tratta
ogni analogia come un’identita, ci rendiamo conto
che la condensazione (cioe I'assimilazione di piu
oggetti) e lo spostamento (cioé la proliferazione di
oggettichederivadall’attribuzionedicaratteristiche
simili a quelle del soggetto) alludono ad una
misteriosa unita che la rappresentazione onirica in
vari modi suggerisce, ad esempio moltiplicando le
diverse rappresentazioni del sognatore.

In termini matematici possiamo dire che
allorquando una struttura di n dimensioni é
rappresentata in una struttura di dimensioni
inferiori si verifica una ripetizione di volumi che
la mente tridimensionale registra come una
moltiplicazione degli oggetti in cui I'indivisibilita
sottostante, di per sé inconcepibile, viene tradotta
in forma mascherata.

Una seconda osservazione é che le emozioni piu
intense che anche nell'esperienza cosciente sono
in grado di dilatare a dismisura I'entita degli eventi
o la qualita degli investimenti positivi o negativi



richiedono una traduzione onirica tridimensionale
della loro essenza potenzialmente infinita, in grado
cioe di abolire il tempo e lo spazio, trattando la
parte come identica al tutto.

Inconscio, emozione ed infinito, come osserva
Matte Blanco sono di fatto cosi strettamente
collegati che si resta ammirati di come
I'elaborazione onirica riesca a volte a formulare
soluzioni spesso ineccepibilidal punto divistadella
logica bivalente e che pure riescono a trasmettere
se vi si presta attenzione, lidea di uno spazio
psichico estremamente complesso e articolato, pur
servendosi unicamente degli strumentilimitati che
la coscienza ha a disposizione per rappresentare la
multidimensionalita dellinconscio (Matte Blanco
1984b).

2. Il sogno e la mise en abime di verita
occultate

Nelcaso che sto perpresentare, pertrasmettereuna
verita nascosta, 'inconscio dell’analizzato siserve di
una particolare forma di comunicazione che si puo
definire una vera e propria mise en abime. Questo
termine deriva dalla scienza araldica e si riferisce
all'immagine di uno scudo che nel cuore porta una
immagine miniaturizzata di sé medesimo. E stato
Gide a collegare nel suo Journal questa forma di
rappresentazione ad un procedimento letterario
che traspone il soggetto stesso dell'opera anche
nei suoi personaggi. Il concetto da allora ha
avuto grande fortuna, diventando sinonimo di un
racconto speculare.

Un analogo procedimento, come vedremo, €
rintracciabile nel sogno del mio analizzato che verte
sullAmleto, un dramma che utilizza a sua volta in
modo esplicito la tecnica della mise en abyme per
svelare una verita occultata. Il principe danese
si serve infatti di una rappresentazione teatrale -
modificataad arte in modo tale da mettereinrisalto
gli elementi salienti del segreto - per smascherare
lo zio Claudio, assassino del proprio padre.
Quando inizia I'analisi, Marco non accetta un dato
fondamentale della propria esperienza: il mancato
accoglimento da parte dei genitori della sua
particolare sensibilita, che non ha trovato in loro,
giovani e probabilmente aggravati dalla nascita di
tre figli in rapidissima successione, I'ascolto che gli
sarebbe stato necessario per poter stabilire con se
stesso un rapporto armonico ed equilibrato.>®

Pur riconoscendosi in effetti buone qualita
intellettuali ed affettive , Marco € profondamente
convinto nelle sue vicende amorose dinon meritare
di essere amato ed & condannato a proiettare

I'amore di sé unicamente in uomini che possono
personificare I'esperienza - a lui negata -di essere
stati amati e compresi dalle figure genitoriali.

Cosi, quando Marco inizia l'analisi per un forte
senso di angoscia di morte che lo assale ad ogni
risveglio, la riflessione sul suo modello di relazione
sentimentale in cui & sempre lui ad amare uomini
che non accettano di ricambiare i suoi sentimenti,
mi sollecita a leggere in controluce una vicenda
emotiva in cui persino la stessa scelta omosessuale
puo aver avuto prima di tutto il significato di
cercare nel padre un nutrimento affettivo ed
identitario che nella réverie materna non era stato
assolutamente possibile trovare. Una mancanza
cosi profonda quella di una relazione accogliente
con la madre, da non essere stata nemmeno
registrata coscientemente come una perdita finché
non €& stata recuperata grazie all'elaborazione
onirica.

Tuttavia neanche la scelta omosessuale gli ha
consentito di trovare un equilibrio con se stesso,
perchéilrifiuto lacerante che suo padre ha opposto
alla sua emotivita prima ancora che ad unaintuibile
“diversita” sessuale, sembra aver creato al suo
interno un nucleo duro di personalita che tratta sé
con la stessa intolleranza con cui € stato trattato e
che glifa sottoporre il corpo arestrizioni alimentari
che sfiorano I'anoressia.

La sua grande capacita di amare, Marco I'ha
rivolta percio al mondo esterno, prendendosi
incessantemente cura di tutti gli esseri bisognosi
- umani, animali e vegetali — che sente trascurati
o maltrattati, senza tuttavia rendersi conto che
i sentimenti di vero odio che sente verso chi li
offende riguardano anche la sua stessa persona,
a cui e stato fatto mancare il riconoscimento
necessario della sua specifica identita.

Questa contraddizione diventa immediatamente il
fulcro della riflessione a cui lo riconduco ogni volta
che il dolore di non sentirsi amato va ad urtare
controla convinzione profonda che le sue necessita
vitali costituiscano sempre richieste superflue, veri
e propri “capricci’, come gli dicevano i genitori
rispetto alle piu modeste domande di attenzione
da lui formulate.

Ad un certo livello della mente, mi rendo
progressivamente conto, Marco considera a tal
punto un tradimento nei confronti dei genitori
interni il prendere atto dei limiti ingiustificati a
cui i suoi bisogni sono stati sottoposti, da aver
completamente dissociato la legittima intensita
dei propri sentimenti di dolore e di protesta.

E in questo ambito di riflessioni che si colloca il
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sogno su Amleto, primo di una lunga serie di sogni
significativi che hanno avuto come tema questa
scoperta cruciale.

3.1l sogno di Amleto

“Ero il principe di un castello molto austero,
medievale, e venivo a sapere che qualcuno
voleva delegittimare il re Correvo dai genitori
per avvertirli che delle persone erano entrate
nei possedimenti. Nel letto nuziale c’erano i
miei genitori, il re e la regina. Mia madre era gia
morta_(non si sa se per cause naturali o per lo
spavento), nel sudario. Entravano i cospiratori
ed io mi nascondevo dietro ad una tenda.
Loro legavano le mani e i piedi del re il quale
faceva finta di essere morto. Il cospiratore n. 1
era enorme, brutto, un barbaro, mentre i miei
genitori erano buoni. ll cospiratore incideva con
la lama la carne di mio padre che cosi doveva
far vedere di essere vivo. Qualcuno ha scostato
la tenda, io non avevo paura di morire. Ho tolto
il pugnale al cospiratore e lo ho conficcato
nell'occhio di lui girandolo nell’orbita. Sapevo
che sarei morto a mia volta”.

Marco spiega che ha appena visto “Lungo viaggio
verso la notte di O’'Neill”: "Il testo e un gioco al
massacro famigliare. Cé del nuovo che entra di

prepotenza in qualcosa che esiste e che é strutturato.

La madre é morta. Il nuovo turba un equilibrio gia
finito. E violento, brutale e volgare”.

A mia volta, sono subito colpita dal riferimento ad
una madre morta. All'epoca perd non conoscevo
ancora il testo di O'Neill, il cui tema principale ¢ la
distruzione operata sui figli non tanto da un padre
autoritario quanto dalla presenza ingombrante
di una madre emotivamente assente perché non
€ mai stata in grado di elaborare il lutto della
perdita del proprio padre e di un figlio bambino
morto prematuramente. Questo collegamento mi
pare importante perché conferma e precisa la mia
ipotesi sulla configurazione oggettuale di Marco:
la relazione con una madre forse non proprio
clinicamente depressa come quella descritta
nel famoso saggio di Green, ma senz'altro tanto
giovane ed oberata da gravidanze estremamente
ravvicinate da risultare emotivamente assente e
quindi essere cancellata di fatto come possibile
oggetto di riferimento.

Vediamo con quale abilita nel sogno due giri di
pensiero apparentemente incompatibili vengono
tradotti nella rappresentazione onirica: Marco ha
ricreato con i genitori idealizzati (il re e laregina) la
situazionecheavrebbedesideratovivereechetanto
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ricerca negliuominidaluiamati. Come nel dramma
shakespeariano c’e un invasore che Marco descrive
come un cospiratore, cioé qualcuno che opera in
segreto. La definizione del cospiratore -invasore &
di fatto una funzione proposizionale *’che dichiara
implicitamente l'identita del nemico: C'e del nuovo
che entra di prepotenza in qualcosa che esiste e

che é strutturato. A livello mentale, sono i pensieri
formulati in analisi (la cospirazione) che stanno
mettendo in discussione le spiegazioni che Marco
si & sempre fornito sulla propria storia emotiva. E
dunque la coppia analitica vista come un soggetto
unitario ed interdipendente, ad interpretare
questa funzione cospirativa, che viene avversata
come rozza e volgare, ma in un certo senso subita
perché ineluttabile, proprio come nel dramma di
Shakespeare I'arrivo di Fortebraccio e caldeggiato
da parte di Amleto morente quale unica soluzione
al marcio presente in Danimarca. Sara infatti su
sua precisa investitura che Fortebraccio verra reso
legittimo erede del regno.

La soluzione inevitabile del conflitto fra le due
istanze presenti in Marco e che il sogno sta
portandoallaluce,vieneallorarisoltamoltiplicando
e differenziando i volumi che rappresentano il
soggetto: da una parte Marco nei panni di Amleto
assiste segretamente alle sofferenze del padre ed
& pronto a vendicarlo a rischio della vita, dall'altro
nelle vesti del cospiratore & anche colui che tortura
il padre odiato che lo rifiuta.

In ragione di questa ambiguita di sentimenti
la figura del cospiratore assume la funzione di
esplicitare anche la conseguente compresenza di
emozioni contrastanti nei confronti dell’esperienza
analitica, perché l'invito a mettere in discussione
le proprie teorie infantili di riferimento (“non
sono stato amato perché non lo meritavo e non
perché ci fossero limiti nei miei genitori “), &
avvertito negli strati intermedi della mente come
un cambiamento catastrofico che lo allontana dal
sistema poco funzionale intorno a cui ha costruito
tutta la propriaidentita (Ginzburg 2000). Ad un altro
livello, tuttavia, questa stessa figura del cospiratore
suggerisce il tentativo di creare una iniziale forma
di pensabilita della possibile compresenza di
due sentimenti come I'amore e l'odio che aveva
giudicato incompatibili.

Vistoin questa ottica il cospiratore non rappresenta
tanto il frutto di una scissione rispetto ad impulsi
rifiutati, quanto l'emersione che il pensiero
simmetrico consente di una nuova area di
elaborazione dell’'esperienza prima dissociata, che
costituira la base di un sogno immediatamente




successivo in cui Marco, ancora nelle vesti di
Amleto, arrivera ad indire una conferenza stampa
per denunciare i crimini compiuti nei confronti di
un neonato da un re e da una regina: un‘ennesima
rappresentazione di quella verita che l'inconscio
strutturale possiede ma a cui senza I'attivita onirica
sarebbe stato difficile approdare.
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TEOLOGIA DELL'INCONTRO:
ANGOSCIA DIVITA E ANGOSCIA DI
MORTE

Mauro Manica

Teleologia dellinconscio

Al di la dellillusione di una precaria unitarieta,
il concetto di inconscio ha subito diverse
trasformazioni, sollecitate dagli sviluppi polisemici
e polifonici della psicoanalisi.

Se l'inconscio di Freud era topico e dinamico, con
Bion - ad esempio - I'inconscio diviene generativo,
semantico e teleologico.

Forse, una teleologia era presente sin dalle origini.
Anche l'inconscio freudiano nasceva animato da
tensioni finalistiche implicite, indirizzato dalle
traiettorie tracciate dal ritorno del rimosso.

E gia Freud (1910, 1915, 1925) - ancor prima delle
neuroscienze contemporanee - aveva distinto
un rimosso decodificabile dai meccanismi
dell'interpretazione (quello prodotto dalle post-
rimozioni), da un rimosso indecifrabile, pre-
rappresentazionale, generato dalla rimozione
originaria).

Una bi-logica che poteva articolare i processi
psichici inconsci rispetto ai fenomeni della
coscienza, mache permettevaanchedidistinguere,
all'interno dello stesso inconscio, dei contenuti
che si dimostravano disponibili per un accesso alla
simbolizzazione, da dei contenuti che sembravano
non avere la possibilita di accedere al simbolo e
alla parola.

In un linguaggio piu attuale si potrebbe dire:
contenuti pensabili e suscettibili di un lavoro
onirico e contenuti non sognabili, conosciuti, ma
non ancora pensati.

Che cosa puod significare, allora, la presenza
nell'inconscio di una tensione finalizzata al ritorno
del rimosso?

Come abbiamo detto, Freud, nella sua prima teoria
dell'apparato psichico, aveva definito l'inconscio
in senso “topico’, come un sistema costituito da
contenuti rimossi, a cui & stato rifiutato l'accesso
al sistema preconscio-coscienza mediante la
rimozione originaria e quelle posteriori. Questi
contenuti poi, sarebbero rappresentanti delle
pulsioni, che si trovano ad essere regolati dai
meccanismi specifici del processo primario
(condensazione, spostamento) ed essendo
fortemente investiti di energia pulsionale, cercano
di ritornare nella coscienza e nell’azione; ma non
possono avere accesso al sistema Prec-C se non
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in formazioni di compromesso e dopo essere stati
sottoposti alle deformazioni della censura.

Cosi, & inevitabile domandarsi perché i contenuti
dell'inconscio cerchino diritornare.

Euna questione meramente energetica? E l'eccesso
di pressione, che si crea all'interno di una mente
assimilabile ad un sistema idraulico? O € qualcosa
che potrebbe rimandare al fallimento dei processi
di rappresentazione e all'impossibilita parziale o
totale di generare un‘inconscio simbolico?

Gia Freud ci aveva avvertiti circa I'impossibilita di
assumere riduttivamente la metafora idraulica e
la sua struttura energetico-pulsionale. | contenuti
dellinconscio, nel suo modello di mente, non
possono essere immediatamente assunti come
mera energia: sono piu propriamente energia alla
ricerca di una possibilita di rappresentazione. Sono
sottopostialleoperazionisignificantidellametafora
e della metonimia: condensazione e spostamento.
E quando cercano una“scarica’, cercano in realta di
ritornare o come contenuti della coscienza, oppure
secondo le modalita prorompenti dell’azione.

Nel caso della coscienza, utilizzano un codice
criptato dalle formazioni di compromesso e dalla
censura: un codice che puo essere decifrato dal
lavoro dell'interpretazione.

Nel casodell’azione, i contenutirimossinontrovano
alcuna possibilita immediata di significazione
e possono soltanto essere espulsi ed evacuati
attraverso le diverse scansioni della motricita:
condotte,  comportamenti, psicosomatismi,
rappresentazioni di parole che si  fanno
rappresentazioni di cose nelle concretizzazioni del
delirio e della trasformazione in allucinosi.

Al di la delle apparenze causalistiche la mente
pensata da Freud € una mente animata dalla
necessita di dare un significato a cido che la
costituisce.

Se le pulsioni sono esperienze al limite del
somatico e del sensoriale che chiedono di essere
mentalizzate: possiamo ipotizzare che i nuclei
inconsci generati dalla rimozione originaria
siano composti di sedimenti somato-sensoriali
intrasformati, in cui assistiamo al collasso assoluto
dei processi rappresentazionali. Per anticipare
il discorso di Bion, elementi beta su cui non ha
potuto intervenire alcuna funzione alfa.
Diversamente i contenuti che si depositano
come rappresentanti delle pulsioni, potrebbero
riguardare esperienze somato-sensorialichehanno
potuto usufruire di processi, per lo meno primitivi,
di mentalizzazione: pittogrammi, ideogrammi
che costituiscono gli elementi embrionari del
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pensiero.

Si potrebbe ipotizzare allora che mentre gli ultimi
cerchino di ritornare alla coscienza e necessitino
di un apparato per pensare; i primi, quando
cercano di ritornare, di accedere ad un significato,
prendono la via dell'azione o, al piu, di un’attivita
ideomotrice.

Quando negli anni ‘30, Otto Rank emigrd negli
Stati Uniti arrivd a negare che Freud avesse
attribuito grande importanza all'inconscio e
giunse a sostenere che non gli spettava il merito
della scoperta, bensi era attribuibile ai numerosi
poeti e scrittori che I'avevano intuito prima di lui.
E indubbio, che la valutazione critica di Rank fosse
alimentata da un’ostilita (forse inconsapevole)
riconducibile al crollo della speranza di essere
indicato da Freud come il suo legittimo successore
alla guida del movimento psicoanalitico.
Paradossalmente, pero, linconscio che viene
considerato dalla psicoanalisi attuale & piu vicino
(in senso metonimico) e piu simile (in senso
metaforico) a quello definito dalle congetture
immaginative dei poeti, piuttosto che a quello di
Freud.

E in effetti, sembra collocarsi in una dimensione
trasformazionale e poetica I'inconscio
recentemente pensato da Grotstein (2000), quando
formula le idee di un “Sognatore Che Sogna il
Sogno” e di un “Sognatore Che Comprende il
Sogno” come pseudonimi di una funzione a cui
appartiene la capacita di sognare sia da svegli che
da addormentati. Una funzione che puo essere
chiamata Ineffabile Soggetto dell'Inconscio e che,
essendo espressione degli strati piu profondi
della nostra soggettivita, possiede una capacita
preternaturale e funziona in modo olografico e
NnuUMIinNoso.

Ilmondo nascente di acque profonde e tenebrose
strappato al vuoto e all'infinito informe*,

Un inconscio che “strappa” forme al vuoto e
all'infinito per donarle al sogno e, attraverso il
sogno, al pensiero.

Bion, diversamente da Grotstein, ci ha mostrato
perd come a questa articolazione generativa e
creatrice si potesse affiancare anche quella di un
“Inconscio-Che-Non-Sogna’, forse apparentato alla
fenomenologia della colonna 2 della Griglia.

Un inconscio atterrito dalle profondita e dalla
liberta dell'infinito.

E cosi, nei pensieri bioniani piu selvaggi, quelli
raccolti negli ultimi scritti, sottoforma di Cogitations
(1992), & possibile rintracciare la distinzione tra un




inconscio come “ovvio ma non osservato’, quello
che non sfugge alla sensibilita e all'intuito dei
poeti, e un inconscio che sfiora l'infinito, I'ignoto,
“una realta fondamentale per la quale non cé
nessun linguaggio”.

Come scrive Bion: “non c'@ nessun linguaggio -
nemmeno quello preso in prestito dall’artista o dal
religioso - che possa anche solo avvicinarsene alla
descrizione. E non si puo neanche assumere che
Ci sia una relazione tra Tizio e Caio, perché Tizio e
Caio» € un linguaggio che & usato per descrivere
una realta fisica, in cui ci sono dei confini fisici, ma
non una realta mentale; noi non sappiamo dove
sono i confini mentali né dove cominciano gli
impulsi (368)".

E i, ai confini del pre-verbale e del pre-simbolico
(del mentale), dove non sopravvive alcuna
possibilita diréverie eil seno (come funzione o idea
materna) si collassa di fronte al vuoto e all'infinito,
non si ha a che fare con un originario segnato dal
trauma della nascita, ma con la nascita di cio che &
assolutamente traumatico per l'essere umano.

C'& un vuoto che & Morte, ma puo darsi anche una
terribile infinitudine che é Vita: tutte le vite (consce
e inconsce) possibili che potrebbero essere vissute
in una molteplicita sconosciuta che sgomenta.
Possiamo pensare, anche rincuorati dal lavoro
fondamentale di Matte Blanco (1975), che
I'inconscio sia uno ‘sconosciuto’ e sia un ‘infinito’
che richiede una regia.

Lonnipotenza del bambino pud trovare questa
regia, oppure non trovarla, nellaréverie materna. Le
agonie primitive possono riceverla dalla saggezza
del seno. Il dolore del paziente puo essere placato
o amplificato in relazione all'uso che gli viene
concesso di fare della mente dell’analista.
Linfinito dell'inconscio viene ridotto al finito
della coscienza, ma la lotta che va strenuamente
condotta nel corso dell'analisi & quella tesa ad
evitare che il finito soffochi l'infinito. E un processo
di trasformazione, per usare le parole di Grotstein
(2000) di un‘entita inconoscibile infinita in un’altra
finita e conoscibile.

Questo processo non sopprime perd quel bisogno
di conoscere la verita della propria esperienza - la
realta di chi si € e di cid che sta accadendo nella
propria vita individuale - che, in una prospettiva
bioniana, costituisce il piu fondamentale stimolo
per il pensiero.

A quale dimensione dell'esperienza psichica
appartiene allora una conoscenza che possa essere
ritenuta vera? All'inconscio oppure alla coscienza?
Al sogno o alla realta della veglia?

Ogden (2009) pare non aver alcuna esitazione:
nell'inconscio e nel sogno (inteso come lavoro
psicologico inconscio) si incarna una spinta che
tende alla ricerca della verita; un individuo che
non puod sognare, non pud fare uso della propria
esperienza emotiva vissuta, tanto passata quanto
presente.

“Conseguentemente - come osserva Ogden - una
persona incapace di sognare si trova bloccatain un
mondo immutabile e senza fine riguardo a cio che
e".

Possiamo allora pensare che il paziente, qualsiasi
paziente, venga o ritorni in analisi sospinto da
quellinesauribile bisogno di verita che abita la
mente.

E la necessita di sognare sogni non sognati oppure
di ritessere la trama di sogni interrottiche sembra
definire una teleologia dell'inconscio: il fine &
quello di recuperare la possibilita di fare uso
psicologico della propria esperienza emotiva e il
sintomo si colloca in un conscio immanente che
non & possibile pensare e sognare. Si da come
un'esperienza psichicamente esclusa, o puo
divenire un'esperienza che interrompe la capacita
(disposizione) teleologica della mente.

Ribaltando la prospettiva freudiana, secondo
cui lo scopo del sognare e della psicoanalisi &
quello di rendere cosciente linconscio (ciog,
rendere i derivati dellinconscio disponibili per i
processi secondari di pensiero), Bion (1962) ci ha
insegnato a pensare che poter compiere un lavoro
psicoanalitico si deve rendere il conscio inconscio
e quindi rendere l'esperienza vissuta cosciente
disponibile per il lavoro inconscio del sogno.
Sognare (nel sonno e nella veglia) & la piu
profonda forma di pensiero di cui disponiamo ed
e il processo attraverso cui si esprime, in modo
essenziale, la disposizione teleologica della nostra
mente inconscia - la sua aspirazione all'infinito e
alla ricerca continua di nuove verita, su chi siamo,
su cosa sentiamo, e circa che cosa stia avvenendo
nell'originalita della nostra vita individuale.

[l trauma, il finito (qualsiasi situazione estrema)
interrompe questa tensione verso la crescita
personale e verso la vita. O, a volte, & il terrore
dell'infinito, delle infinite liberta dei possibili
(Kirkegaard) - e la mancanza del sostegno di
una mente capace di sognarle - a congelare e a
devitalizzare qualsiasi possibilita di sviluppo.

Un sogno non sognato
Andrea, un paziente trentenne, dominato da
un‘organizzazione perversa della personalita che
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tende a devitalizzare il senso di ogni esperienza
vissuta, richiede una seconda analisi a valle di un
precedente trattamento analitico che é riuscito a
placare gli effetti di invalidanti psicosomatismi.

| sogni del primo anno di ri-analisi propongono
comunque immagini di un mondo spento,
metallico e destituito di ogni afflato vitale:
compaiono cieli “senza orizzonte”, che assumono
la densita di “carne morta”, ad incombere su di lui;
larve, molluschi, forme primitive di vita vengono a
rappresentare le parti piu piccole e agonizzanti del
suo Sé.

Al contempo, si delinea il rapporto con una figura
materna depressa e amareggiata dalla vita, che
alimenta spregiudicatamente il sadismo del
suo bambino per alimentare le proprie difese
masochistiche.

Un padre distante e incapsulato in un narcisismo
mascherato da aspirazioni ascetiche non pare aver
dato ossigeno alla relazione primaria: consentendo
cosi alla madre di affidare al piccolo Andrea il
mandato transgenerazionale di svolgere per lei
funzioni onnipotenti e salvifiche.

Le parti potenzialmente vitali del Sé del paziente
eranotuttoraintrappolateeglierapreclusaqualsiasi
relazione umana autentica ed appassionata.
Quello che mi trovavo indotto a sentire era un
costante sentimento di mancanza di vita: Andrea
sembrava poter pensare a tutto tranne che alla vita
e all'essere vivo.

Era dunque la vita il suo sogno mai sognato e non
ancora sognabile?

Nellimminenza della pausa estiva arriva a
confidarmi il nucleo delle sue fantasie perverse;
qualcosa che lui sembra sperimentare come
terribile e assolutamente privato, al punto di
aver atteso cosi a lungo prima di poterne parlare
e al punto di non essere riuscito a darne una
comunicazione esplicita nel corso della precedente
analisi. Lannuncia con sorprendente imbarazzo
come la “fantasia del clistere”: una fantasia iniziata
“da ragazzino’, infliggendosi dei clisteri, per
raggiungerel’eccitamentonecessarioagiungeread
una masturbazione genitale. E una fantasia che nel
corsodeltemposiétrasformatanellaprefigurazione
e nella pratica eccitante di somministrare clisteri a
partners femminili per conseguire un godimento
con derivati essenzialmente sadici.

Registro dentro di me lo scarto tra il contenuto
relativamente scontato e banale della fantasia
perversa e il sentimento prorompente di sgomento
e di vergogna, di angoscia e di fascino che sembra
esercitare sul paziente.
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Nella seduta successiva (l'ultima, prima della pausa
estiva), Andrea racconta un sogno. Colloca la scena
onirica in un “luogo sacro”: e di fronte ad una
chiesa, con un'imponente cupola che si accinge
a scalare. Quando ne raggiunge la sommita, si
accorge di aver fatto precipitare dei “piccoli esseri
inquietanti”: aquilotti implumi, contaminati da
elementi embrionari e marini, “come se fossero
delle larve di gamberi”. Al turbamento segue pero
un senso di grandiosita: prende la posa della statua
di un eroe, un Davide di Donatello sulla sommita
della cupola.

Dove é stato Andrea neltempo del sogno e che cosa
e riuscito a sognare, stappando delle immagini cosi
pregnanti all’“infinito informe” del suo inconscio?

Il testo onirico parla di un oggetto combinato per
effetto di una scissione precoce e drammatica: c'@
un seno-natica, ricomposto da un pene-capezzolo
con cui Andrea sembra essere stato costretto ad
identificarsi. Nel claustrum transgenerazionale,
assistealsacrificiodellapartiembrionariedelproprio
Sé, precipitate nell'Inferno del disconoscimento e
dell'abbandono, condannate all'agonia di cadere
all'infinito. E l'unica forma di esistenza, statuaria e
mummificata, € quella concessa dall'onnipotenza
che identifica il bambino con un pene destinato
a fare continui clisteri al seno-natica da cui
dipende per garantirgli un’illusione di integrita e di
funzionalita.

Questo ¢ il sogno che mi trovo a fare sul sogno
di Andrea e che ci troviamo a condividere nel
corso della seduta: un grumo palpitante di verita
che non riguarda esclusivamente la correttezza
dell'interpretazione, bensi la presenza di una
mente analitica, disposta a pensare con la mente
del paziente, per compiere con lui il doloroso
lavoro di poter rimanere vivi anche nelle
circostanze piu estreme, anche in condizioni larvali
di esistenza, rifiutando il finito di qualsiasi forma di
onnipotenza, affinché possa riprendere a scorrere
lo sconvolgente infinito della vita.

Un sogno interrotto

Anna, € una donna di quarant’anni, colta,
intelligente, di un fascino sottilmente romantico,
che ha concluso dieci anni or sono una prima
analisi, intrapresa per “motivi professionali”.
Ricorda con autentica gratitudine il precedente
analista, che I'ha aiutata - dice - a trasformare
radicalmente la sua “parte isterica”.

Ha comunque la sensazione di un‘insoddisfazione
di fondo, l'impressione di una mancanza: che
manchiqualcosa al fondo del suo essere per potersi



sentire pienamente sé stessa.

Trascorre i colloqui preliminari tra le lacrime: gli
ultimi anni della sua vita sono stati segnati dal
succedersi di significative esperienze luttuose.
La separazione dal marito (e comunque la
realizzazione di un nuovo legame affettivo, “piu
adulto e piu profondo”); la morte di un “maestro”
nel suo campo lavorativo; la perdita dei genitori,
con cui si sentiva perd sostanzialmente pacificata,
essendo riuscita ad accettare le difficolta di una
madre “un po’ troppo fredda e distaccata” e quelle
di un padre reso “assolutamente imprevedibile e
folle” dall'esordio precoce di un disturbo bipolare.
Esordisce demlée, nella prima seduta di ri-analisi,
con un lungo sogno. La sceneggiatura onirica
e articolata in tre scene. Nella prima, Anna € in
macchina, impegnata in un viaggio che dovrebbe
condurla al paese d'origine dei genitori. Guida
pericolosamente, a velocita sostenuta, quando si
accorge della presenza sui sedili posteriori di un
bimbo di colore: € un“negretto’, un bimbo distrada,
forse abbandonato dai suoi familiari. Limmagine &
cosi nitida, che al risveglio le fa pensare che possa
essersi trattato di un’allucinazione. Le ha pure
ricordato la trama del film “La musica dell’anima’,
che le sembra parlasse dellincontro amoroso tra
due musicisti,da cuinasce unbambinocheincontra
un negretto che vive di musica per la strada. Le
pare anche di ricordare che il figlio dei musicisti
diventi bravo e superi in abilita e competenza il
bimbo di strada. Invece, nel procedere del sogno,
continua la sua folle corsa al punto di trovarsi a
temere di perdere il controllo dell'auto quando
imbocca “a rotta di collo” una ripida discesa.
All'improvviso, pero, si accende una musica
accogliente e distensiva che riesce a farle ridurre la
velocita della macchina. Anzi, I'automobile prende
a procedere delicatamente a ritroso, risalendo la
china pericolosa che aveva imboccato. Anna si
sente tranquilla e rassicurata, ma il bimbo “nero”
& scomparso dai sedili posteriori. Mi dice che la
musica del sogno ora le ha ricordato anche il titolo
di un mio libro, che ha letto qualche tempo fa.
Nella seconda scena, si trova nella cantina della
casa dei genitori. Il locale é riscaldato da una
stufa elettrica, alimentata da un cavo in pessime
condizioni. Compare allora Elena, una vecchia
amica che fa l'infermiera e che le fa considerare
come le condizioni di quel cavo elettrico possano
costituire un reale pericolo.

La terza scena si svolge in un precedente luogo
di lavoro, dove Anna é passata per salutare i
vecchi colleghi. Al momento di accomiatarsi,

si accorge perd che stati effettuati dei lavori di
ristrutturazione, per cui fatica a riconoscerlo come
il luogo in cui aveva lavorato. La ristrutturazione
e stata certamente realizzata con l'intenzione di
apportare delle migliorie, ma in realta il posto &
ancora“brutto”: ha“un’aria da manicomio’, le pareti
sono smunte, 'arredamento e freddo e squallido, e
la scala d’uscita le sembra “abbastanza precaria”, al
punto da essere pressoché inservibile.

Associa il luogo onirico con la sofferenza mentale
del padre e con quello che teme essere il suo
“piccolo manicomio interno”.

Il bisogno di quale verita ha spinto allora Anna a
riprendere un’analisi?

Nel casting e nelle coreografie del sogno,
compaiono vecchie amiche e vecchi compagni
lavoro, c’e una ristrutturazione che ha gia avuto
Corso.

Ma negli strati piu profondi dell'inconscio, nelle
cantine di un'esperienza originaria sembrano
ancora stipate quelle carenze affettive che I'hanno
privata di unafonte costante di calore eincombono
emozioni potenzialmente pericolose.

Anna sembra avere bisogno di recuperare la
musicalita e I'armonia di un linguaggio primario,
di incontrare una mente che possa riportarla
delicatamente indietro a recuperare quel bimbo
di colore, primitivo e indifferenziato, affinché le sia
possibile sognare il sogno che si & interrotto - forse
per il terrore di impazzire, di vivere la stessa follia
del padre - alienando le parti piu infantili e creative
del suo Sé.

Il primo sogno fatto da Anna con me, sembra
annodare e intessere una molteplicita di significati,
a diversi livelli della sua e della nostra esperienza
emozionale. Significati che per la loro bellezza
sembrano  offrirsi con un’apparentemente
immediata semplicita. Ma anche qui, potrebbe
essere utile spingersial dila deiprodotti, per quanto
fruttuosi,dell'interpretazioneecontemplarel’'opera
teleologica di quella che Bion (1962) ha definito
come funzione psicoanalitica della personalita.
Una struttura interna innata, equipaggiata con
operazioni mentali tese allo scopo di generare
significato, di sognare per essere e divenire sempre
piu umani nel tentativo di far fronte al finito della
realta o di venire in accordo con la molteplicita
dellinfinito da cui siamo inconsapevolmente
abitati.

Angosce di morte, angosce di vita
Leri-analisi-ecertamentetuttelediverse possibilita
difare un'esperienza analitica - possono avvicinarci
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alla possibilita di osservare e di contemplare la
dimensione teleologica della mente inconscia.
Cosi, da un vertice bioniano, possiamo sviluppare
I'idea che il paziente si accosti sconsideratamente
all’analisi sospinto dal bisogno di ricercare la verita
della propria esperienza emotiva e inconsapevole
diesserearrivatoli con lafinalitadifare un‘autentica
esperienza di O.

Di quell’O alieno e alienante che abita il suo
inconscio sottoforma di istinto di morte (Grotstein,
2000). Di un O come verita ultima della possibilita
di diventare e di essere sé stesso. Ma anche di un O
analitico, di un Altro che non rimanga indifferente
e muto di fronte al silenzio che grida la sua
sofferenza.

E possiamo allora pensare all'O analitico come
derivato della funzione controtransferale della
mente dell’analista e del suo incontro con la mente
del paziente. Una funzione che richiede la capacita
di sostare di fronte alle angosce per il troppo finito
del reale e il troppo infinito dell'inconscio, in attesa
dell'opportunita di poterle sognare.

Ed & proprio la, negli strati piu profondi
dell'inconscio, dove - come ci ha insegnato
Matte Blanco - coesistono la simmetria infinita
(I'indivisibilita assoluta, I'Assoluto Tutto) e l'infinita
asimmetria (la divisibilita assoluta o I’Assoluto
Nulla) che la mente originaria (quella del bambino
cosi come quella del paziente, o quella di tutti noi)
ha bisogno di essere sostenuta (holded) per potersi
proteggere da O.

PS e D, ha osservato Grotstein, possono essere
intese come modalita messe in opera dalla mente
del bambino nella ricerca di organizzazioni che
permettano di evitare o per lo meno di attenuare
I'impatto con l'esperienza di O. La mente, pero,
tende (teleologicamente) ad andare anche al di
la delle posizioni definite dal modello kleiniano,
aspirando ad un livello piu alto di esperienza: una
dimensione trascendente, allinterno della quale
sia possibile tenere nella giusta considerazione “la
numinosita, il mistero e le infinite possibilita della
mente” (Grotstein, 2000).

Lessere individuale nelle profondita inconsce
rabbrividisce e rifugge il terrore generato dagli
infiniti volti di O, ma contemporaneamente ne
& attratto e affascinato. E indispensabile allora
poter tollerare e contenere il terrore generato
dall’'esperienza di O per poter trasformare
I'impersonale-sconosciuto-Inconoscibile in  un
O personale e soggettivo: per poter trasformare
I'infinito in vitalita.

Questo passaggio vertiginoso, se non & provvisto
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di modulazioni e protezioni, non puo che essere
traumatico: piu del finito, piu della Morte, qui,
e linfinitudine potenziale della Vita a generare
angoscia e terrore.

E qui, possiamo riformulare una concezione
del principio di piacere come spartiacque
dell’esperienza emotiva ai confini dell'infinito.

Al di la del principio di piacere ci troviamo nel
regno di Thanatos e siamo confrontati con
quell’espetienza di O che Freud ha descritto nel
1920: il contatto con un O alieno e alienante che
viene a coincidere con gli effetti della pulsione di
morte e con un’'inesauribile tendenza al finito.
Esiste pero un'esperienza di O al di qua e all'interno
del principio di piacere: un‘aspirazione all'infinito,
ad un'essenza assoluta di vita che affascina e
terrorizza.

Se nell’al di 13, nel regno infernale di Thanatos, &
I'angoscia di morte a farla da padrone, nei domini
di Eros, & I'angoscia di vita, il terrore per l'infinito,
I’Assoluto Tutto, a spingere verso forme di non
esistenza. Nell'al di la é la coazione a ripetere ad
alimentare il ritorno del finito; nell’al di qua é la
tensione alla ricerca di sempre nuove verita a
sostenere il terrore di perdersi in una molteplicita
di esperienze senza nome.

Lo spartiacque del principio di piacere implica
allora che, non solo si possano riconsiderare le
coordinate della clinica, ma anche quelle della
terapia psicoanalitica. E la meta dell’analisi non
potra essere semplicemente essere circoscritta al
conseguimento della posizione depressiva, alla
soluzione del sintomo, all’elaborazione del lutto
originario o al passaggio dalla disintegrazione
all'integrazione. Il fine del trattamento analitico
dovra piuttosto fare unisono con la teleologia della
mente inconscia e con il suo inesauribile bisogno
di verita.

Per dirlo con le parole di Loewald il fine dell’analisi
pud essere concepito come un'espansione del
sentimento di esistere, come un‘aspirazione
palpitante e fiduciosa verso lo sconosciuto infinito:
come “piu vita”.
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PANEL PARALLELI

Ascoltare il corpo

Ore 14,30-18,30

IL CORPO COME STRATO
ROCCIOSO: SCORCI SU UNA
DUPLICITA

Fausta Ferraro

Negli ultimi anni, per una molteplicita di ragioni®,
mi sono ritrovata a prestare maggiore attenzione
nell'ascolto analitico alle vicissitudini del corpo
nella consapevolezza, tuttavia, che un tale
ampliamento® ponga non pochi problemi di
teorizzazione. Essi attengono innanzitutto a quella
“sorta di forche caudine”imposte dalla necessita di
definire cosa siintende per corpo e cosa per mente,
evitando di incorrere in quel dualismo che l'ipotesi
dell'inconscio ha dissolto, lasciando tuttavia aperta
laesigenzadi“distinguere perriunire”irrinunciabile
posta in gioco del pensiero di Freud impegnato a
pil riprese in un vivace contraddittorio (con Fliess,
Groddeck, W. Reik). Di qui l'intento di procedere
con una duplice delimitazione: richiamando, da
un lato, alcune coordinate metapsicologiche
imprescindibili, per circoscrivere, dall’altro, un
ambito clinico di osservazione che propongo
essere le battute iniziali e quelle finali dell’analisi.
In questa sede privilegero le prime.

E nella seconda topica che il corpo assume una
piu esplicita collocazione metapsicologica, sia
in quanto fondamento basilare dell'lo che &
“ prima di ogni altra cosa un lo-corpo” sia in
quanto in relazione diretta con l'es.®' Voglio dare
particolare rilievo a questo punto segnalando la
rivelazione®® a Groddeck di quanto annunciato
nella nota de Linconscio, relativa ad una ulteriore
prerogativa di quest’ultimo: “la intensa influenza
plastica sui processi somatici quale non ha l'atto
cosciente”(1917). Nell'articolazione con la clinica
e nella teoria della cura ricordiamo, inoltre, come
Freud (1937) individui nella relazione di entrambi
i generi con la propria determinazione sessuata lo
strato roccioso quale limite del processo analitico
e delle sue trasformazioni. Aggiungerei, ancora,
che vi e un‘altra determinazione essenziale di
cui il corpo é portatore, la inevitabilita del suo
deteriorarsifinoallamorte®, chetuttaviacostituisce
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per l'inconscio, secondo Freud®, l'irrapresentabile
per eccellenza. Questione problematica di cui
rilancerei piuttosto la esigenza di esplorare quel
“lavoro della morte” (Pontalis 1977) che impone
un‘attenzione a come il corpo se ne fa carico. Piu
motivi, quindi, per ripensarne la centralita e per
osservarne l'incidenza, cogliendo la potenzialita
euristica di una investigazione di accadimenti ed
affezioni corporee per come ci occorre dirilevarli e
seguirne le vicissitudini nel processo analitico. Tale
impostazioneriflette 'approdoad un orientamento
teorico che, discostandosi da quellieccessivamente
antipodici®® di Chiozza e Green (1991), si incentra
su una valorizzazione della clinica del corpo, piu
in sintonia con gli apporti di McDougall(1989) e
Dejours(2002).%¢

La scelta di focalizzare inizio e fine, quali
evidenziatori di nodi cruciali talora elicitati dalla
sofferenza del corpo, nell'obbedire chiaramente
alla logica stringente dei limiti di spazio (che
imporra in questo scritto un’ulteriore restrizione), &
al contempo di ordine metodologico nella misura
in cui intende orientare I'attenzione sui processi
trasformativi, che vedono il corpo sia come
strumento e cuore della cura in quanto esigenza
di lavoro per il pensiero che come “intercorrente”
possibilita di deriva. In quest’ottica segnalerei due
aspetti in particolare, interconnessi: la funzione
dell’affetto nel costituire o ripristinare un corpo
erogeno e la modifica, nell'economia pulsionale,
del rapporto tra (pulsioni di) vita e (pulsione di)
morte.

Silvia & una paziente che, come alcune donne che
hanno varcato da tempo la soglia dei 40 anni, si
rappresenta ormai votata ad un destino di sterilita
ambiguamente ostentato come subito e voluto al
tempo stesso.

Nell'incontro iniziale fui colpita dalla espressiva
significativita del registro corporeo. Nel
raccontarmi quelli che considerava momenti critici
della sua vita, quasi dei crolli, si era riferita alle
improvvise malattie del padre (un infarto a 18 anni
e un ictus dieci anni dopo) inserendo il racconto,
dettagliato, di una violenta reazione somatica ad
un concentrato di difficolta e la sua scomparsa 9
mesi dopo a mare. “A 25 anni ebbi una orticaria
bizzarra, non vi hanno capito nulla ed ¢ stata fatta
laipotesi di una sindrome autoimmune. Mi svegliai
con un bozzo sulla fronte, mi si gonfiarono occhi
labbra e questo gonfiore si sposto via via in altri
parti del corpo, tra cui i piedi, anch'essi gonfi;
dopo 9 mesi mi passd, a mare; durd da gennaio a
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settembre. La attribuii al fatto che mi ero trasferita
in una casa in fitto, all'aver contratto una candida e
ai problemi con il mio ragazzo di allora” (in seguito
lasciato di impulso dopo 11 anni, in concomitanza
con inizio dell’analisi). Questo racconto desto in
me sia interesse che preoccupazione: il primo
connesso a quella enigmatica “autocura da
gestazione” e la seconda come registrazione di un
“effetto d’aprés-coup” (André 2009), poiché S. che
si accingeva a fare una seconda analisi segnalo,
attraverso ripetuti lapsus, la sovrapposizione
tra nuovo inizio e prima esperienza terapeutica,
il che suonava con le parole di Ogden (1989)
come “storia di messa in guardia”. Anche il primo
sogno di analisi mi parve rilanciare una evidente
intensita del conflitto e significativamente venne
ancora una volta convocata, per rappresentarlo,
la forma della malattia autoimmune. Dopo una
colluttazione con se stessa® viene in seduta e
racconta di aver sognato che mentre si dirigeva
in analisi in barca vedeva comparire tantissime
imbarcazioni in direzione opposta come a sbarrarle
la strada; pensava che non ce la avrebbe mai fatta
(e a questo proposito fece ricorso allaimmagine di
anticorpi e al suo essere incline a una certa gamma
di patologie autoimmuni®®).

E occorso molto tempo e un certo investimento
sull’analisi come impegno continuativo -esito
di una strenua lotta sul ritmo proposto- per fare
emergere, soprattutto attraverso le traversie di
allestimento di una propria casa, connessioni
significative che mi hanno fatto ripensare al calco
dell'intake:al bisogno di riattualizzare una intensa,
e forse ancestrale, esperienza impostasi come
autocura di strane alterazioni somatiche. Quando
queste ultime sono comparse, ad una ad una, nel
lavoro onirico mi sono interrogata su un possibile
transito da“fantasie nel corpo”a“fantasie sul corpo”
(Gaddini 1981). Nelle prime un uso inconscio del
corpo® espressione di una lingua che attinge a
legami somatopsichici preverbali presumibilmente
impastati di tenaci memorie sensoriali, dove
prevale la dimensione autarchica e autoplastica
antagonista al rapporto oggettuale. (trasloco,
candida e rottura della relazione identificati
a massa nel vissuto inconscio in aprés-coup
acquistano un distinto significato). Nel lavoro del
sogno ritroviamo, invece, a partire dalla pregnante
condensazione corpo-casa, scenari di figurazione
simbolica che dinamizzano difficolta inibizioni e
impossibilita.”

Si puo in questi casi concordare con quanti, come
la Aisenstein (2009), sottolineano i fallimenti



del preconscio’ e, in contrappunto, la centralita
dell’affetto nel reintrodurre nel linguaggio il corpo
reciso dalle radici pulsionali. A proposito dell’affetto
Freud (1915 pag.62) scrive:“I'affettivita si manifesta
essenzialmente in una scarica motoria (secretoria e
vascolare) da cui risulta una alterazione interna del
corpo del soggetto, senza rapporto con il mondo
esterno; la motilita si esprime in azioni destinate
a modificare il mondo esterno” Vi si adombra
il duplice ruolo dell’affetto quale sinonimo di
scarica, da un lato, e carburante dell’azione incisiva,
dall’altro.

E una traccia preziosa’? da confrontare con la
distinzione di Gaddini tra fantasie autoplastiche
e alloplastiche, distinzione incentrata sul ruolo
dellimmagine e sul lavoro di raffigurabilita (Botella
C.8§5.2001) proprio del sogno.
Qualche scorcio ostensivo
descritte.

In un sogno delterzo anno dianalisi S. era alla guida
di una moto di grossa cilindrata, presumibilmente
di Z. (associato ad un uomo da cui, dopo anni
di stagnazione, e intensamente attratta), poi si
ritrovava ad un convegno da cui si allontanava per
cercare dei sassi e scorgeva, guardando sia da fuori
che da dentro, una terza porta tra le due di ingresso
alla sua casa; era nascosta dagli armadi e pensava
alla gran fatica per accedervi; era semiaperta ed
aveva il colore del legno originario a differenza delle
sue pesantemente verniciate. || contesto del sogno
riguarda I'imminente, e sempre rinviato, trasloco”
e il proposito di accettare la offerta di un ruolo
dirigenziale uscendo da un condizione di passivita
e mimetizzazione nel proprio gruppo di lavoro.
Cio mi induce a sottolineare il desiderio (e anche
la maggiore capacita) di padronanza della propria
vita’*; e, soprattutto, avendo ella spesso lamentato
modalita perverse di relazione che le avevano
precluso esperienze di vera intimita, segnalo il
dischiudersi di una cauta apertura simboleggiante
la scoperta della propria specificita sessuale e
genitale.

Di li a poco, nella protratta incertezza su dove
situare la stanza da letto, ancora un sogno in cui
scopriva una piccola stanza annessa che era come
un presagio di accoglienza erotica”.

E veniamo al sogno della notte del trasloco che
S. introdusse dicendo di averlo vissuto come
“un parto per giunta senza anestesia”. Si riferiva
all’arrivo delle mestruazioni e al non aver potuto
ricorrere all’antidolorifico consueto forse imballato
da qualche parte. Veniva in taxi in seduta e non
trovava l'analista o meglio la incontrava giu al

delle duplicita

palazzo e scopriva che era in partenza per una
scintigrafia tiroidea dagli esiti incerti tra cui un
intervento. In un‘altra scena era con l'ex marito e
una giovane donna di 26 anni verso cui provava
un‘acuta gelosia. Nelle associazioni S. ripesca la
tiroidite che aveva prodotto una specie di gozzo
ed era insorta dopo lorticaria e sottolinea di
aver pensato che I'una era prodromo dell’altra. A
proposito poi delle mestruazioni ricorda le ultime
due, una in estate preceduta da un sogno di
transfert’® e I'altra dopo aver incontrato un uomo
che ha suscitato un moto di passione travolgente.
Nello stabilire implicitamente un nesso tra arrivo
delle mestruazioni e circostanze che le avevano
precedute S. stava evidenziando il ruolo cruciale
dell’affetto nel fare da ponte tra “presentazioni”
corporee e rappresentazioni simboliche. Siamo
infatti in presenza di cio che Dejours connota come
movimenti di sovvertimento libidico che attraverso
“I'agire espressivo di cui l'analista accusa ricevuta”
tendono a (ri)costituire un corpo erogeno.

In questo stesso periodo, ad un controllo
ginecologico per delle cisti ovariche di4 cm, le vien
detto che nel giro di un mese sono sparite.”” In due
sogni erano comparsi riferimenti specifici ad esse,
entrambi sotto il segno di“cervellotiche operazioni
matematiche” e di “strani conti’, ma nel contempo
aperti su una situazione interna mutata.

Nel primo compariva una sua collega “single”
intenta a misurare la circonferenza della testa, con
un vago ricordo di 44 cm; numero sollecitante piu
associazioni: alla propria eta, alle congetture sulle
dimensioni della testa di un nascituro -troppo
grandi per attraversare il canale del parto-?, alla
cisti ovarica di 4 cm che le era parsa dall’ecografia
“come un mandarino che riempiva una cavita
vuota che vorrebbe attaccare, cancellandola,
perché é convinta di produrre, in mancanza di feti,
frutti mostruosi da espellere come le cisti”.

Nel secondo era alle prese, senza riuscirvi, con “una
espressione matematica’; del tipo elidere i termini di
una frazione o fare una divisione ottenendo cosi una
semplificazione. In suavece viriusciva una compagna
del liceo di cui aveva appreso la recente separazione
coniugale che la aveva fatta rifiorire mettendola in
grado di avere un bambino da un altro partner.
Tralascio la insistente ricorrenza di giochi numerici
incentrati sul desiderio nostalgico di invertire
la freccia del tempo riportandola ai 26 anni (la
ragazza invidiata di uno dei sogni) o annullando
I'ultimo suo decennio di vita. Ci si potrebbe invece
soffermare sul ruolo delle difese intellettive, sia
nel loro rapporto con lo psiche-soma’® (Winnicott
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1949) che nel loro contribuire a disincarnare gli
affetti nella rarefatta temperie dell’astrazione che,
tuttavia, comincia ad incrinarsi, nel mentre la casa-
corpo si va animando. S, riflettendo sul sogno, si
era detta consapevole di quanto fosse difficile
affrontare la separazione a vari livelli, il distacco
dai suoi genitori, la divisione dal marito, con
dolorose spartizioni dei beni, aggiungendo che il
termine “espressione matematica” aveva evocato
il desiderio sempre frustrato di sentirsi espressa,
che al momento pareva riguardare unicamente il
modo di percepire gli spazi della sua nuova casa.
Piu clandestinamente, invece, investiva il modo
di abitare il proprio corpo con lI'emergere di una
latente femminilita, una “dismisssione della divisa”
e lincremento di piacere e godimento meno
gravati dall'ombra, densa di colpa, della minaccia
di malattia e morte.

E stato ancora un sogno che, inscenando
maculopatia e strabismo, ha dischiuso la strategia
inconscia sottesa ai disturbi visivi connessi al
disperato sforzo di rivolgersi al padre contrastando
la forza d’attrazione del materno. Un significativo
scorciosuun“processodiscenaprimariatraumatica”
(Gaddini 1974) segnatadauna profondaavversione
per la madre “estranea” alterata da numerose
gravidanze e una troppo precoce triangolazione
tesa ad occultare il femminile.

Riprendendo come nucleo focale la differenza tra
“fantasie attuate” e fantasie elicitate dal lavoro del
sogno proporrei queste notazioni:

- il racconto degliinizi apre su un allucinatorio
privo diimmagine che nella suairruzione potrebbe
recar traccia di un traumatismo senza ricordo, una
espulsione troppo precoce dalla mente-corpo
materna.

- ho tratto da questa esperienza un
convincimento dell'importanza della percezione
neglistadiiniziali’’cherilancialavalidita dell'ipotesi
freudiana di Costruzioni in analisi.

- Uno dei vertici di osservazione da cui
guardare al doppio statuto del corpo (fondamento
e deriva) é la distinzione tra i due modelli dello
psichismo individuati da Pontalis (1977). Nel primo,
cheéquellodelloschermoantistimolo (Freud 1920),
predomina una modalita di funzionamento che” e
I'equivalente di habitus corporei” prioritariamente
impegnata in operazioni di assimilazione e rigetto,
incorporazione ed espulsione (si ricordi la candida
e la rottura del rapporto); il secondo (Freud 1899),
invece, basato sullo spazio-sogno implica circuiti
rappresentativi con scambilinguistici ed associativi
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lungo reti multiple. Sostenere la tensione tra i due
livelli-modelli costituisce la sfida dell’analisi.

- Penso, infine, alla inquietante duplicita
di quel racconto “matriciale” che mescola nella
sofferenza del corpo sia istanze mortifere che
strategie inconsce di autocura foriere di una
speranza, dall'incerto destino.(15000 battute
escluse note)
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INCONSCIO E CORPO: UN'IDENTITA
“DISIDENTICA"?

SIMULTANEITA, BILINGUISMO E
LINGUAGGIO COMBINATO

Claudia Peregrini - Claudio Cassardo

“(...) la Mente e il Corpo sono una sola e stessa cosa
che viene concepita ora sotto I'attributo del Pensiero
e ora dell’Estensione. (...) l'ordine delle azioni e delle
passioni del nostro Corpo é simultaneo per natura
con l'ordine delle azioni e delle passioni della mente.”
(Baruch Spinoza, Etica, Parte lll, Prop. Il, Scolio)
“(...) qualsiasi fenomeno fisico e fisiologico richiede
anche, in ultima analisi, una spiegazione metafisica
(dunque psicologica) e ogni fenomeno psicologico
richiede una spiegazione metapsicologica (dunque
fisica)” ( Ferenczi, 1924 a, 232)
SIMULTANEITA E BILINGUISMO Proponiamo
una riflessione sull'utilita, soprattutto nei casi di
sintomi organici importanti, dell’uso, nella clinica e
nel pensiero psicoanalitici, di due concetti relativi
al tema mente-corpo: simultaneita e bilinguismo.
Chiamiamo simultaneita lipotesi che un unico
evento, fisiologico e patologico, si esprima sempre
simultaneamente ai due livelli, il mentale e
l'organico. E ripensiamo il bilinguismo (Gabbard,
2005) come uso, in seduta, e come vero e proprio
stato della mente, di un doppio linguaggio, medico
e psicoanalitico. Pensare la simultaneita (ossia,
immaginare il versante organico della patologia
psichica di cui ci stiamo occupando, o immaginare
una malattia organica in atto come una faccia del
disturbo mentale) aiuta a capovolgere il rapporto
tra corpo e parola e a cercare un linguaggio che
penetriildiaframmatracorporeo e mentale:“llcorpo
pensa e la mente pensa”. (Bion, 79, XI). Al contempo,
pensare e praticare il bilinguismo, ossia riunire
due universi categoriali, il concreto e il simbolico,
permette di tracciare nuove mappature cognitivo-
emotive, attraverso le quali nuove correlazioni e
un senso diverso possono apparire all'improvviso,
la dove non ci si sarebbe mai aspettati di trovarli.
La riflessione sul bilinguismo esiste da tempo:
Gabbard scrive che €& necessario essere analisti
bilingui, ma gia Ferenczi (1924 b, 294) diceva che
avremmo dovuto diventare tutti bioanalisti!
ANNA: IL BILINGUISMO Anna ha 50 anni, torna in
analisi dopo avere abbandonato, sedici anni prima.
A 20 anni ha i primi sintomi (non diagnosticati,
perché allora non esistevano le tecniche diimaging
specifiche) di una Sclerosi a Placche. A 35, dopo
I'interruzione, ha deliri e una riacutizzazione della
35
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malattia neurologica. Ecco la prima delle quattro
sedute settimanali, alla ripresa, dopo qualche mese
di vis a vis due volte a settimana. E stanchissima,
dice che poi si sdraiera, ora non ce la fa. Riferisce i
sintomidei due giorni precedenti,giramentiditesta,
svenimenti, “anche ora mi sento oscillare, eppure
sono ferma. Vedo di nuovo doppio. Con questa
malattia si sa come si va a letto, ma non come ci si
alza”. Si appoggia al muro, pallidissima. L'analista ha
la testa che gira, ha paura, riesce a pensare solo alla
riacutizzazione della malattia neurologica, al fatto
chelapazientepossastarefisicamentemoltomale...
Lungo silenzio. Ora alcuni commenti di colleghi a
Cui & stato presentato il caso in un seminario: «La
paziente sente che, sdraiandosi, sta per incontrare
nuovamente la “madre nera” ed & terrorizzata;
«Quando succedono momenti cosi, importante e
interrompere il silenzio, far capire ai pazienti che
noi, nella vita, abbiamo passato qualcosa di simile»;
«La paziente ha detto che con una malattia come
la sua si sa come si va a letto, non come ci si alza!
Vuol dire che sa come si sdraia sul lettino, non
come si alzeral». Durante il coro di voci dei colleghi,
in quel seminario, I'analista, tuttavia, continua a
pensare solamente, come allora in seduta, che &
una riacutizzazione della Sclerosi. Allora, in seduta:
I'analista siritrova a visitare mentalmente la malattia
da un punto di vista organico, sintomi, avvenimenti
fisici, eziopatogenesi, in un tempo eterno. Ma
Anna rompe il silenzio, si sdraia e dice che é stata
tristissima nei sedici anni dopo I'abbandono.
Racconta un sogno, € in una corsia psichiatrica, poi,
tornando a casa, non puo rientrare perché la tata di
suo figlio (di allora) ha perso le chiavi, e nessuno I'ha
avvertita, come se niente fosse avvenuto! Analista e
paziente trovano il misfatto delle chiavi: I'analista
nella realta non ha mairichiamato la paziente, dopo
la sua sparizione, come se niente fosse avvenuto...
Cosa é successo in questo incontro? Certo, flussi
di identificazioni proiettive, ma anche altro. Il
corpo malato, asimbolico, fatto di segni letti dalla
medicina, nella mente dell’analista rimane a lungo
sulla scena, presenza viva senza significato, attore
eversivo,inungiocoallapariconla“mente”.Lanalista
si ferma al corpo biologico, fatto di geroglifici; non
lo trasforma in un corpo vissuto, cioé in pensieri,
parole, perché non sta cercando un senso. Certo,
non-memoria... non desiderio...non conoscenza...
Mentre l'analista & immerso in questa esperienza
priva di simboli e di parole, Anna, riprendendo a
parlare e a esprimere sentimenti, esce dal corpo
muto e scivola nel corpo triste: entrano in scena la
storia e gli affetti di quel corpo (la grande tristezza),
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mentre avviene un riassorbimento della corporeita
nei cosiddetti processi psichici. Solo cosi, tacendo,
rimanendo in bilico, penosamente, I'analista arriva,
suo malgrado, a intuire cosa vuol dire star male e
non sapere; a domandarsi di cosa si tratti, la mente
oil corpo;acogliere, per un attimo, cosa sia, nel vivo,
Cid che abbiamo chiamato simultaneita. Ebbene, a
noi pare che I'uso della doppia lingua inviti a intuire
l'esistenza di fatti che una attitudine a cercare il
senso partendo dalla sola lingua psicoanalitica,
puo oscurare. Inviti a sperimentare un’inversione
di flusso: I'oggettivita (il fatto fisico, concreto) come
direzione in cui pud viaggiare il comprendere,
anche perché gli stati della mente sono a un tempo
stati del corpo. Certo, € un invito a una dimensione
clinica da esplorare: dobbiamo trovare concetti
e metodi nuovi. A noi pare, comunque, che con il
bilinguismo e la simultaneita in mente, I'analista
sia aiutato a farsi carico dell”intero” inscindibile
accadere nel paziente. | processi somatobiologici
di Anna, presenti nella mente dell'analista come
dati medici, hanno agito come dimensione
inconscia condivisa, inconoscibile nel linguaggio
dei simboli, capace di fare esistere affetti e pensieri
supplementari. Un po’ come se analista e paziente
avessero usato un‘analogia, diciamo, a cinque o sei
dimensioni, invece che tridimensionale... (Matte
Blanco, 1975a).

MENTE CORPO: QUALE UNITA Noi uomini
esistiamo come un’unita inscindibile, che, tuttavia,
se approfondiamo, svanisce, dividendosi in mente
e corpo, frammenti dell’'unita perduta. (Jaspers,
1913). Allora, quasi a ricomporre quell’unita,
alcuni (Schore, 2003a) vedono nel cervello destro
il substrato biologico dell'inconscio umano. Ma ha
senso trovare per la psiche una sede, anche la piu
raffinata, in processi ultramicroscopici? Ha senso
individuare corrispondenze precise tra entita che
appartengono a categorie del pensiero diverse?
Altri, Bucci (1997), vedono nell'essere umano un
sistema (vivente) regolato da affetti intesi come
schemi (inconsci) di memoria, basati su mappe
neurali che istante per istante disegnano gli
stati corporei, modulando sia la relazione, sia la
fisiologia.

L'INCONSCIO Noi, invece, immaginiamo che
tra strutture corporee e psichiche esista una
correlazione pit complessa. Non vediamoil cervello
destro come base dello psichico (I'inconscio),
poiché ci pare privo di senso mettere in successione
sequenziale due mondi di cui uno, il corpo, & una
entita, mentre l'altro, la mente, no. (Winnicott
1954, Jervis 2007). Piuttosto, ipotizzando che la



«causalita» nelle scienze sia tramontata e si sia
trasformata in una regolarita empirica, pensiamo
non sia il cervello, il corpo, a determinare -come
base- la mente, né viceversa: siamo noi a registrare
concomitanze tra mente e corpo, secondo una
legge statistico-probabilistica (Severino, 2006).
Ma di quale corpo stiamo parlando? Vediamo
I'ultimo Freud, nel Compendio (38, 584-585):“Viene
naturale (...) porre I'accento in psicologia su questi
processi somatici, riconoscere in essi il vero e
proprio psichico e cercare per i processi coscienti
un altro tipo di caratterizzazione... la psicoanalisi
reputa che i presunti processi concomitanti di
natura somatica costituiscano il vero e proprio
psichico (...) lo psichico & in sé inconscio... i
processi di cui si occupa sono in sé inconoscibili...".
Il vero psichico, l'inconscio, & il corpo? Insanabile
aporia! Oggi, Grotstein (2000b), parlando di un
Sistema Inconscio come nostro potenziale interno
non vissuto, preconcezioni innate di Bion, realta
Ultima (non la realta simbolica, bensi il Reale di
Lacan, la cosa in sé di Kant), a nostro parere fa
riapparire sulla scena il Corpo, come qualcosa al
di la dellimmaginazione e della simbolizzazione.
Linconscio, nel pensiero psicoanalitico tradizionale,
e cio che il lavoro del sogno disvela, o che viene
prodotto dal sogno, o un costrutto metaforico che
cambia a seconda del contesto in cui viene usato...
Per noi, invece, l'inconscio & l'insieme dei processi
somatobiologici, un DNA “apriori’, i cui derivati si
alimentano conla qualita delle relazioni.ll problema
allora diventa questo “@", tutto da indagare: la
sua chiarezza ingannevole richiede, a noi pare,
strumenti e concetti nuovi per diventare pensabile.
Ebbene, non sarebbe piu semplice immaginare
che il mentale si sviluppa dal biologico e dalle sue
vicissitudini legate alla qualita delle relazioni? Molti
psicoanalisti sisono occupatidel problema, Gaddini
(‘80) diceva che la mente sta ovunque nel corpo.
Forse bisogna chiarire cosaintendiamo con mentale,
e mentalizzazione: se intendiamo l'acquisizione di
capacitaintersoggettive (Trevarthen e Hubley,1978;
Stern, 1985), e autoriflessive (Fonagy, 1991), in
buona parte consce (e preconsce), ha senso parlare
di una nascita della mente dopo il corpo. Ma gia
Freud, nel Compendio, diceva che il vero psichico
e l'inconscio, cioé i processi somatobiologici, e
che avremmo dovuto trovare un altro nome per
definire il conscio. Pensare al corpo in termini di
“vero psichico”, vuol dire pensare simultaneamente
sia al DNA, sia a un Confine Ultimo, entrambi
asimbolici, inconoscibili per sempre. DNA e Confine
Ultimo come equivalenti omeomorfici che, in due

diversi sistemi, hanno la stessa funzione? Noi, con
le nostre comunicazioni psicoanalitiche, anche
le piu insature, proviamo sempre a oltrepassare
questo confine, trasformandolo, e assegnando il
“primato” alla psiche. Ma il “vero psichico” di Freud
puo suggerire che siamo piuttosto noi analisti a
dover mutare rispetto all'esperienza che facciamo
di quel corpo inconscio e inconoscibile, il quale
non si fa trasformare, non diventa simbolizzabile,
obbligandonoiatrasformarci,deterritorializzandoci,
spingendoci a destrutturare continuamente teorie
e tecniche, in un processo di comprensione e
riposizionamento che si fanno infiniti. Corpo e
psiche allora come una sola cosa, che nominiamo
diversamente? “La materia assomiglia sempre piu
a un pensiero’, dice De Toffoli (2007), e il pensiero,
misurato con le tecniche attuali, & sempre piu
materia: la PET mostra che, nel pensare un lutto,
cresce il flusso di sangue nelle aree prefrontali...
“é possibile, oggi (...) ottenere una rappresentazione
(..) in tempo reale, di una relazione oggettuale.”
(Schore, 2003b, 57). Ma poi ritorna il problema
dell'incontro (complesso e aleatorio) mente corpo:
quale corrispondenza esiste tra i due aspetti?
“La complessita di un dato evento mentale é cosi
grande che l'evento fisico corrispondente & solo un
pallido e incompleto riflesso di questa complessita”
(Matte Blanco, 1975b, 220). E il filosofo statunitense
Nagel (1974, in(1981) Hofstadter, 391): “A me (...)
sembra piu probabile che i rapporti tra mentale e
fisico finiranno per essere espressi da una teoria
i cui termini fondamentali non potranno essere
situati esattamente in nessuna delle due categorie”
Esempio: quando siamo invasi da caos emotivo, un
eccesso di elementi 3 con funzione & deficitaria,
simultaneamente registriamo un’iperstimolazione
dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene (IIS) e una non
regolazione della bilancia neurovegetativa... Si
trattadicorrispondenze, quasiidentitadisidentiche,
non dinamiche causa effetto! Come connetterle e
pensarle assieme?

L'IMMAGINE CONCRETA. EMMA, una giovane con
fobie e anoressia, ha un grave deficit della vista,
per una toxoplasmosi contratta dalla mamma in
gravidanza. Si muove, tuttavia, come se vedesse
bene. Dopo una lunga impasse, piena di accuse:
(“Tu non mi capisci, te ne freghi”), racconta al
suo analista di aver letto in internet che la fobia
dipende da un‘attivazione dell'amigdala, un centro
nervoso che disinserisce la corteccia frontale
impedendo un normale svolgimento del pensiero.
L'analista studia il problema e ne parla in seduta: “O
gli stimoli sensoriali vanno da un centro nervoso,

37

VENERDI 28 MAGGIO



VENERDI 28 MAGGIO

il talamo, a un altro, I'amigdala, e dall’amigdala
al Sistema Nervoso Autonomo, con il flusso di
emozioni che ne deriva — l'attacco di panico fa
questa via breve —, oppure seguono la via lunga,
dal talamo alla corteccia, per arrivare, attraverso
I'ippocampo, all'amigdala, con flussi ben diversi
di emozioni”. Emma e felice, intuisce che & cosj, la
via breve, concreta, € la sua, @ lei: @ i suoi attacchi
di ansia, le sue paure improvvise e insensate
con nausea e sudorazione. Analista: "Amigdala
e corteccia orbito frontale promuovono molti
cambiamenti nel corpo, ormoni, comportamenti
della muscolatura volontaria, attivazione dei
visceri... Stimolare I'amigdala, ricca di endorfine
e benzodiazepine, @ stimolare la paura”. Questo
bilinguismo si rivela utile, avvicina, introduce le
due dimensioni simultaneamente: Emma sembra
riuscire a vedere meglio, attraverso Iimmagine
“concreta” dell'amigdala, cosa succede in lei. Prima
faceva finta di niente, tra analista e paziente o era
buio assoluto o luce accecante; adesso, da questo
episodio, Emma ha voglia di essere vista, seppure
di nascosto.Immaginandoin lei una spinta a esistere
in base alla quale deve nascondersi e scoprirsi al
contempo, l'analista decide di continuare con il
“paroliere” nuovo, impiantato sul fondamentale
problema fisico (la vista), e per la prima volta
avverte sensibilmente, gli pare, la cecita concreta,
impensabile. Avverte, a lampi, cosa vuol dire essere
Emma: non vedere che sagome, mentre si € visti
perfettamente, nascondersi per non essere scovata,
da contagiata e cieca, e avere al contempo un
desiderio struggente di essere vista in senso lato,
simultaneo: immaginata e trovata.
UNANOTASULSOGNOAscoltiamoisognitrattando
i sintomiorganici come resto diurno continuamente
operante. Per esempio, un sogno pieno di dolcezza
inun pazientediabetico.E cerchiamounlinguaggio
combinato. Se un paziente sogna di non riuscire a
respirare mentre incontra qualcuno di cui ha paura,
possiamo immaginare una fatica respiratoria e
fobica all’'unisono; un uomo che soffoca con alveoli
e metafore insieme; un sogno che non riguarda
un urto polmonare, o emotivo, ma... polmotivo,
polmoaffettivo...

CONCLUSIONE La simultaneita e il linguaggio
combinato favoriscono, in seduta, un clima mentale
di ambiguita percettiva, invitando a immaginare il
corporeo e il mentale come raccolti in un chiasma,
quasi fossero corpuscoli (particelle materiali) e
onde, vaso e profilo.
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CORPO E PSICHE

Lucio Russo

1. Corpo e Psiche sono estesi. Fin dalla
sua origine la psicoanalisi inevitabilmente
incontra l'eterno enigma «corpo/psiche», il
salto, o lintegrazione, o ancora linsediamento.
Gia nei primi scritti Freud comprende che la
scoperta dellinconscio modifica radicalmente la
distinzione tra corpo e psiche e il tipo di relazioni
cheintercorrono tra essi. Nella prima parte della sua
opera, fino alla svolta del ‘20, egli sembra tuttavia
rimanere dubbioso edimpauritodifronteallanovita
epistemologica che il postulato dell'inconscio,
se interpretato in modo radicale, introduce nel
modo di concepire la relazione tra corpo e psiche.
Il problema irrisolto & il dualismo tra materia e
senso, tra l'organismo vivente e la cultura. Non
c'e dubbio che Freud abbia «sentito» l'influenza
ideologica del positivismo e del fisicalismo,
ancora oggi presente. La mentalita dominante
nell'epoca freudiana ritiene che corpo e psiche
siano «cose» che esistono di per sé, separate
l'una dall'altra ed indipendenti dalla coscienza.
Secondo la visione dell'inconscio, invece, Freud
intuisce che il corpo € qualcosa di piu del corpo e
la psiche e qualcosa di piu della psiche. Si tratta di
estensione. In una nota postuma, scritta su un unico
foglio nell’esilio di Londra il 22 agosto del 1938, un
anno prima di morire, Freud scrive: «La psiche e
estesa, di questo non so nulla»®, Il soggetto della
frase enigmatica, ma terribilmente affascinante, &
psiche, nonél’lo, nélacoscienza.La psiche soggetto
e estesa, senza nulla sapere di questo.

Mi chiedo cosa intenda Freud con l'aggettivo
«estesa», cosa significhi per lui affermare che
I'estensione e l'attributo principale della psiche.
Nel «Compendio di psicoanalisi», pubblicato
incompleto nello stesso anno della nota che sto
commentando, egli aggiunge alla affermazione
enigmatica sull'estensione un‘altra affermazione
enigmatica secondo laquale lavera e propria psiche
€ inconscia ed e costituita da processi somatici.
E il metodo che egli ha insegnato quando scrive:
«Quando nel corso di una ricerca scientifica, un
problema si presenta di difficile soluzione, & spesso
opportuno aggiungere a quello originario un
secondo problema, cosi com’e piu facile schiacciare




due noci I'una contro l'altra, che schiacciarne una
sola»®',

La coscienza, al contrario, negando l'inconoscibile
estensione, tende a costruire forme di sapere esatto
che la oggettivano e la definiscono.

Una moltitudine di saperi intorno ad essa
pretendono di misurare e di suddividere in parti
definite questa estensione per poterla immaginare
e rappresentare.

llcorpo, chelacoscienzaassume come oggettodella
conoscenza, € un corpo mosaico rappresentato in
tanti modi, quanti sono i vertici di osservazione, le
teorie e i modelli di interpretazione delle molteplici
discipline che se ne occupano. Il corpo delle varie
discipline, dal campo ristretto e delimitato, le
quali rimangono tra loro senza né accordo, né
relazione, nel presentarsi alla coscienza come realta
mutevole, lascia I'impressione di essere qualcosa di
diverso e di piu del corpo oggettivato delle teorie
di riferimento.

Il lavoro, che presento oggi al XV Congresso
della Societa Psicoanalitica Italiana sul tema
«Corpo e Inconscio», intende mettere al centro
dell’attenzione I'aforisma freudiano del 1938
sull'estensione, interpretandolo alla luce di altri
testi di Freud, in particolare gli «Studi sull’ isteria»
(1895) e il «Compendio di psicoanalisi» (1938).
Linterpretazione che vi presento di questi testi, mi
serve per definire la mia ipotesi su corpo e psiche.

2. La fonte comune. Parto dalla considerazione,
per lo piu condivisa tra gli psicoanalisti, che
I'inconscio non & compatibile con l'epistemologia
positivistica, in quanto la teoria psicoanalitica
attribuisce a corpo e psiche l'attributo essenziale
dell’estensione. Lestensione rimanda all'idea di un
qualcosa di pit della realta corporea e della realta
psichica: un'entita composta di corpo e psiche, tra
i quali non c’& ancora una relazione di differenza e
una comunicazione interattiva.

Corpo e psiche sono «partes extra partes»® di un
unico sistema, ovvero parti esterne le une alle altre,
ma mescolate e indissociabili.

Almeno fino a «Lllo e I'Es» (1922), alla seconda
topica ed alla relativizzazione dell'inconscio a
favore dell'Es e delle pulsioni, Freud mostra di
essere molto preoccupato della nuova visione
epistemologica, perché essa potrebbe costituire
una tentazione particolare per gli psicoanalisti, e
tendearipiegare suunusodell'inconscio chesilimiti
ad ampliare la biologia dell’epoca e a rinforzare la
posizione della psicoanalisi tra le scienze naturali.
Inunaletteraad Abrahamdelnovembre 1917, Freud

gli comunica l'idea di portare Lamarck interamente
sul terreno della psicoanalisi, mostrando che il
bisogno che trasforma gli organi non sarebbe
altro che il potere delle idee inconsce sul corpo®.
La lettera si chiude con lindicazione di un‘opera
di Groddeck, «Condizionamento psicologico
e trattamento psicoanalitico delle malattie
organiche». Il richiamo a Groddeck € un indizio di
quanto Freud sia impaurito ed attratto dal potere
dell'inconscio sul corpo.

Due testi testimoniano il ripiegamento di Freud su
una concezione di corpo e psiche che non metta in
discussione il dualismo classico.

Mi riferisco al «Progetto di una psicologia
scientifica» (1895) e a «l disturbi visivi psicogeni
nell'interpretazione psicoanalitica» (1910), testi nei
quali biologia e psicoanalisi, corpo e psiche, sono
considerati domini separati e distinti, che entrano
in una relazione di continuita e di derivazione.
Entrambi i domini sono regolati dai principi della
fisica (determinismo, causalita, conservazione
dell'energia, costanza, inerzia, equilibrio), che
vengono applicati alla biologia dai grandi
maestri della scuola fisicalista (Helmholtz, Briicke,
Fechner).

Secondo questa visione riduttiva del contributo
dellinconscio, la rappresentazione psichica deriva
dalla trasformazione di energia endosomatica in
energia psichica.

Tuttavia, gia nel 1895, allorché scopre che i sogni ed
i sintomi isterici hanno un significato, Freud intuisce
che l'inconscio porta in un territorio inesplorato
dalla biologia e dalla psicologia. Un territorio
incognito dove corpo e psiche si estendono fino a
toccarsi e a mescolarsi in unita.

Nel brano conclusivo del V paragrafo del I
capitolo degli «Studi sull” isteria», dedicato al caso
della signorina Elisabeth von R., egli definisce la
conversione somatica dell’isteria la simbolizzazione
nel corpo di un processo somatico, che distingue
dalla simbolizzazione linguistica. Egli scrive:
«Ritengo, tuttavia, che quando l’isterica da a una
rappresentazione improntata da tonalita affettiva
un‘espressione somatica mediante simbolizzazione,
I'elementoindividualeevolontaristicosiaassaimeno
rilevante di quanto si possa supporre. Prendendo
alla lettera l'espressione linguistica, avvertendo
come un fatto reale la “fitta al cuore” o lo “schiaffo
in faccia” nel caso di una frase offensiva, essa non
compie un abuso spiritoso, ma semplicemente
riattiva impressioni alle quali l'espressione
linguistica deve la propria giustificazione. Come
potremmo altrimenti dire della persona che é stata
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mortificata: “ha ricevuto una pugnalata al cuore’, se
I'offesa non fosse effettivamente accompagnata e
resa riconoscibile da una sensazione precordiale
similmente interpretabile? E non ¢ forse verosimile
che la frase “mandar giu qualche cosa’, che si usa
per un'offesa ricevuta senza rispondervi, derivi
effettivamente da sensazioni di innervazioni che
si manifestano nella faringe, quando ci si vieta di
parlare, trattenendo la reazione alle offese? Tutte
queste sensazioni e innervazioni appartengono
alla“espressione delle emozioni” che, come Darwin
ci ha insegnato, consiste in azioni originariamente
sensate e utili; esse possono essere attualmente
per lo piu cosi affievolite che la loro espressione
linguistica ci appare puramente metaforica, ma &
molto verosimile che tutto cio s’ intendesse una
volta alla lettera, e listeria & nel giusto quando
ripristina per le sue piu forti innervazioni il
significato originario delle parole. Anzi, forse non ¢
corretto dire ch’essa si crea tali sensazioni mediante
la simbolizzazione; forse essa non ha affatto preso
l'uso linguistico a modello, piuttosto listeria e
l'uso linguistico attingono a una fonte comune

»[sottolineatura mial.

Nella prima parte del brano Freud da un significato
ai sintomi di conversione dellisteria, che considera
una forma universale dell’esistenza umana, e lo
trova mettendoin relazione I'uso somatico conl'uso
linguistico, il corpo e la psiche. Si tratta della stessa
relazione che Darwin haindividuato nellafilogenesi.
L'uso somatico consisterebbe in un meccanismo
di simbolizzazione nel corpo di espressioni
linguistiche arcaiche e fuori uso. Secondo Darwin
le innervazioni e le sensazioni somatiche in origine
sarebbero state azioni sensate e utili nel rapporto
di adattamento alla realta. Nel corso dello sviluppo
esse si sarebbero affievolite dando spazio alla loro
espressione linguistica e metaforica.

Dall'uso del corpo isterico, che ripristina le forti
innervazioni, & possibile definire il significato
originario e perduto delle parole. L'uso somatico
deriverebbe dalla simbolizzazione nel corpo di
espressioni linguistiche affievolite e strozzate,
contemporaneamente l'uso linguistico sarebbe un
trasferimento figurativo di sensazioni e innervazioni
somatiche indebolite. Corpo e psiche sono due «
coseinsé»separate, trale qualivisarebbe stata nella
filogenesi, e continuerebbe ad esserci nell’isteria,
una relazione di simbolizzazione reciproca.

Il corpo trova la sua simbolizzazione nella psiche,
quando appare il linguaggio, la psiche si simbolizza
nel corpo, quando perde I'uso del linguaggio.
Nelle ultime tre righe del brano citato Freud
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introduce, attraverso un salto logico, la novita della
«fonte comune».

L'aggettivo «<comune» attribuisce al termine «fonte»
lacaratteristicadiunsistema,che contienemescolati
e indissolubili corpo e psiche. La «fonte comune» €
una forma di esistenza inconscia, ununita sistemica
metastabile, che non pud essere categorizzata per
se stessa, né come corpo, né come psiche.

Deleuze definisce il sistema metastabile «l'esistenza
di una “disparazione” di almeno due ordini di
grandezze, due scale di realta disparate, tra le quali
non c'e ancora una comunicazione interattiva»®.
Nel sistema metastabile esisterebbe allo stato
potenziale «una specie di stato di disimmetria»
e di differenza tra le sue componenti. Nell’
individuare in un sistema metastabile inconscio
I'antefatto dell'individuazione, Deleuze si rivolge
al filosofo Simondon, che usa l'espressione «realta
preindividuale». Simondon scrive: «Si potrebbe
chiamare natura questa realta preindividuale che
l'individuo porta con sé, sforzandosi di ritrovare
nella parola“natura”il significato che le attribuivano
i filosofi presocratici: i filosofi ionici vi coglievano
l'origine di tutte le specie di essere, anteriore
all'individuazione; la_natura e realta del possibile,
con le fattezze di quell’apeiron da cui Anassimandro
fa scaturire ogni forma individuata. La Natura non
il contrario dell’'Uomo, ma la prima base dell'essere,
la dove la seconda ¢ l'opposizione tra l'individuo e
I'ambiente»®.

Per Simondon lindividuazione & il passaggio
dalla generica dotazione psicosomatica
dell'essere  umano, alla configurazione di
una singolarita irripetibile, che ¢é [lindividuo.
Nell'economia del mio discorso la nascita singolare
della psiche é il passaggio dalla dotazione di un
sistema metastabile, nel quale le due componenti
corpo e psiche sono mescolate, ad un sistema
composto da parti differenziate, che e I'apparato
psichico nella sua complessita®.
Diconseguenzalemanifestazionicoscientidelcorpo
e della psiche non sono essenze diverse, ma forme
diverse di strutturazione® di una stessa esistenza
inconscia, categorie stabilite dalla coscienza in
base al modo in cui essa percepisce ed interpreta i
segnali provenienti dalla «fonte comune». Corpo &
cio che la coscienza percepisce attraverso i cinque
sensi (gusto, olfatto, tatto, udito e vista) e non &
collegato ai significati, come accade nel caso di
una paralisi isterica. Il corpo isterico e trasformato
da molteplici processi di simbolizzazione, territorio
di conflitti e di piaceri proibiti, e rimane assente
nell'inconscio, privo di significazione.




Il funzionamento psichico, invece, ¢ il corpo delle
rappresentazioni inconsce, che é collegato

alla catena dei significati.

A distanza di quarantatre anni dagli «Studi
sull'isteria», Freud propone la seconda ipotesi
fondamentale della psicoanalisi, che individua nel
corpo il «vero e proprio psichico». Freud scrive:
«[...] questi processi coscienti non formano delle
serie senza lacune in sé concluse, e allora non
resta che supporre processi secondari fisici o
somatici della psiche, cui si deve attribuire una
maggiore completezza che alle serie psichiche:
non tutti, infatti, questi processi secondari completi

avrebbero processi coscienti paralleli; alcuni non
I'avrebbero. Naturalmente viene fatto di porre, in

psicologia, l'accento su questi processi somatici,

territori: il corpo e la psiche. Essa € un processo, che
spinge una quantita di energia somato-psichica
indifferenziata allarappresentazione dellaforza, alla
ricerca del piacere, all’elaborazione del piacere in
senso, alla de-corporizzazione e alla trasformazione
dell’«lo-corpo» narcisistico in relazione carnale con
il corpo dell'oggetto.

La pulsione & un sistema metastabile, che viene
definito da quattro parametri®:.

Il primo ¢ il radicamento nel corpo. Corpo e psiche
sono « partes extra partes » del sistema pulsione.

Il secondo é il parametro topico. La pulsione &
un’entita teorica, che definisce uno spazio limite tra
corpo e psiche mescolati, che potenzialmente sono
due realta differenziate

Il terzo & la vettorizzazione. Con la ricerca del

di riconoscere in essi il vero e proprio psichico e
di cercare per i processi coscienti un altro tipo di
caratterizzazionel..]. La psicoanalisi deve fare
proprio questo, consistendo in cio |la sua seconda

ipotesi fondamentalel...]. La psicoanalisi reputa che

i presunti processi concomitanti di natura somatica

soddisfacimento la pulsione investe il corpo
e l'oggetto e va verso la simbolizzazione ed il
linguaggio. La vettorizzazione € una qualita innata
del sistema pulsione, che tende quasi naturalmente
alla spinta verso la semantizzazione.

Il_quarto & l'oggetto. La meta della pulsione

costituiscano il vero e proprio psichico, e in cio
prescinde a tutta prima dalla qualita della coscien
za»[sottolineature mie]®.

Lo psichico & un termine che indica, non tanto
i processi coscienti, che sono lacunosi, quanto
i processi concomitanti di natura somatica, che
sono inconsci e «in sé inconoscibili né piu e né
meno di quelli di cui si occupano altre discipline
scientifiche».

La pulsione. Con l'enunciato «La psiche € estesa,
di questo non so nulla», Freud dunque intende
sottolineare lipotesi, derivata dal postulato
dell'inconscio, che la psiche genuina é corporea ed
inconscia. «All'inizio teorico» della nascita del corpo
e della psiche esiste un’unita sistemica metastabile,
che individuo nella pulsione®.

In «Pulsioni e loro destini», Freud definisce la
pulsione «un concetto limite tra lo psichico e il
somatico, [..] il rappresentante psichico degli
stimoli che traggono origine dall'interno del
corpo e pervengono alla psichel..] una misura
delle operazioni che vengono richieste alla sfera
psichica in forza della sua connessione con quella
corporea»°'.

In «L'inconscio», egli centra la nascita e le funzioni
degli atti psichici esclusivamente nel loro
rapporto con la pulsione®; in «L'lo e I'Es» prescinde
interamente dalla qualita conscia o inconscia della
psiche e definisce quest’ultima «lo-corpo» .

La pulsione & un’entita teorica, che contiene due

e loggetto, che & in prima istanza l'oggetto
contingente, mutevole e parziale, del principio di
piacere ed in seconda istanza l'oggetto intero della
relazioneambivalenteamoreeodio.Anchel'oggetto,
come la pulsione, ha le sue proprie radici profonde
e arcaiche nel corpo, perché é determinato dalla
pulsione e dal piacere, che sono elementi radicati
nel corpo. Tuttavia la vettorizzazione delle pulsioni
spinge la psiche ad organizzarsi e strutturarsi in
modo autonomo dal corpo proprio.

A questo proposito Green scrive: «Piu le radici
dello psichico affondano nel corpo, piu il ruolo
dell'oggetto diviene importante per raggiungere
un disimpegno reciproco attraverso un lavoro
di trasformazione progressiva che permette di
accedere pienamente al dualismo»®*. Dualismo che
poco piu avanti nel testo egli definisce «dualismo
della riunione»: «in questo dualismo la psiche, pur
rimanendo legata al corpo proprio, se ne separa e si
radica e siincorpora nell’altro [...]».

La strutturazione psichica avviene attraverso una
seriedimicropassaggitrasformativi,chetrasformano
I'investimento narcisistico del corpoininvestimento
oggettuale.Linvestimentonarcisisticoel'esperienza
monistica dell'lo «inchiodato» al proprio corpo,
I'investimento oggettuale & l'esperienza dualistica
di evasione dalla prigione del proprio corpo (de-
corporizzazione) e di re-incorporazione nell’altro
con il quale si ha una relazione affettiva e libidica.
Il processo di vettorizzazione della pulsione, che
struttura la psiche nella relazione con l'oggetto,
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segna la trasformazione del «corpo dichiarato
assente», nellarappresentazione del corpo stesso. Si
tratta della trasformazione dell’<immagine reale»®
del corpo in rappresentazione del corpo assente.
Concordo con Green, pertanto, che definisce
«dualismo della riunione» la relazione tra il corpo
assente e il corpo rappresentato. Il dualismo si
riscontra nel fatto che i due corpi in relazione
hanno strutture diverse (narcisistica e oggettuale),
la riunione si riferisce, invece, all'esperienza di
ritrovamento del corpo assente nella relazione con
I'altro.

Dall'ipotesi del «dualismo della riunione», Green
ricava la definizione dello psichico come «la
relazione tra due corpi di cui uno & assente»®.
Questa definizione evidenzia l'esistenza di un
chiasma nella relazione tra il corpo e la psiche. Il
chiasma € una forma di doppio dualismo. Il primo €
un dualismo separatore, che si riferisce alla ricerca
di autonomia della psiche dal corpo, allorché essa
si organizza in un campo rappresentazionale nel
quale il corpo stesso € assente. Il secondo € un
dualismo della riunione, perché la psiche ritrova il
corpo proprio assente, che siincorpora nell'oggetto
(altro) con il quale & in relazione.

Inun breve saggio del 1934, «all'indomanidellarrivo
di Hitler al potere», Levinas ha scritto pagine
affascinanti sul primato accordato all'esperienza
del corpo, che caratterizza il risultato di sentimenti
elementari della filosofia hitleriana”. La Stimmung,
la disposizione affettiva, dell’hitlerismo, & «l'essere
inchiodato al corpo», che fa vivere come una
minaccia mortale ogni forma soggettiva di de-
corporizzazioneeditrasformazionedellegamereale
di sangue in legame metaforico di riconoscimento
dell’altro come simile, come fratello.

In un libro recente ho scritto a questo
proposito:«Levinas parte da una considerazione
sull'identita primaria lo-corpo, che gli psicoanalisti
non possono non accogliere con grande interesse.
Il “colore unico del nostro corpo’, da cui deriva
l'originario sentimento di identita, esiste “ben
prima che il pieno sviluppo dell'io"conduca verso
la differenziazione. A conferma di quest’idea, il
filosofo offre gli esempi del legame di sangue,
che e piu resistente di ogni altra forma di legame,
degli esercizi sportivi “i cui gesti richiedono una
perfezione quasi astratta a un soffio dalla morte’, e
che producono la scomparsa “di ogni dualismo tra
I'lo eil corpo’, infine la sofferenza fisica, in presenza
della quale il malato “sperimenta fortemente
I'inscindibile semplicita del proprio essere quandossi
rigira nel suo letto di dolore senza trovare pace”»*.
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Secondo Levinas nella filosofia hitleriana vi sarebbe
I'idealizzazione regressiva di un’unione originaria
corpo - psiche, «il cui tragico sapore di definitivo
nulla potrebbe alterare». Da cid la conseguenza
che l'affrancamento dal corpo da parte di ogni
individuo, di ogni struttura sociale, «diventa
un‘abiura, un tradimento».

La mancata evasione dall'incatenamento
narcisistico al corpo genera un essere umano
desessualizzato, governato dalla pulsione di
morte e incapace di riconoscere laltro da sé.
Nel concludere questo lavoro torno sull’aforisma
freudiano del 1938, per interpretarlo alla luce della
nuova visione epistemologica di Freud sul dualismo
tra corpo e psiche, che ho cercato di estrarre da
alcuni enunciati presenti negli «Studi sull’isteria» e
nel «Compendio».

Lenunciato «la psiche & estesa, di questo non so
nulla» significa che la psiche ha le proprie radici nel
corpo assente. Proprio il non saper nulla del corpo
assente che essa e, mette la psiche nella condizione
di costituirsi e di autorappresentarsi come psiche.
Anche il corpo assente della psiche ¢ esteso, perche
siincarna nelle esperienze del pensiero e del senso,
che perdono nella loro relazione con linconscio
ogni illusione di idealita.
Ciocostituiscelaspecificitadellavoro psicoanalitico:
il corpo non é corpo che come psiche e la psiche
non é psiche che come corpo.



Ore 16,45-17,45

ANORESSIA: UN’EPIDEMIA
DEL CORPO COME”"OGGETTO
SUPERIORE”

Paola Camassa

Il corpo come oggetto superiore

Tra le formazioni sintomatiche dell’anoressia il
sogno merita un’attenzione particolare.

E possibile verificare che tra i contenuti onirici:

1il corpo € un’invariante

2 si tratta di “un corpo superiore”, antagonista al
corpo reale (inferiore).

Il concetto di “corpo superiore” & un‘applicazione
del concetto di“oggetto superiore”di Bion:

- Loggetto superiore € superiore, sotto tutti i punti
di vista, a tutti gli altri oggetti; & autosufficiente e
indipendente da essi;

- La sola relazione che & capace di instaurare &
quella di superiorita-inferiorita;

- Un oggetto superiore (when is the top) impone
I'azione;

- II tipo di azione delloggetto superiore & la
trasformazione in allucinosi.

E utile distinguere l'oggetto superiore dall'oggetto
ideale della Klein.

Un oggetto ideale, ad esempio Marylin (ma anche
Audrey), € una “forma” dellidea di bellezza; il suo
compito & quello di evocare una realta ideale per
allontanare una realta insoddisfacente.

Loggetto superiore, invece, & capace di creare
una nuova realta, superiore e indipendente
dalla realta. Le sue creazioni non sono forme,
rappresentazioni, bensi“incarnazioni”. Ad esempio
il Messia e incarnazione della divinita, non e forma

della divinita®.

Il corpo, in quanto oggetto superiore ambisce a

a) incarnare la superiorita e lindipendenza dal
corpo reale e da tutti i suoi vincoli biologici e
psichici.

b) usurpare e sottomettere il corpo reale.

Il culto del corpo superiore & epidemico.

Esaminerd quattro sogni.

I sogno

Elena: “Ho odiato mia madre da sempre’, associa al
primo sogno raccontato in analisi:

Mia madre stava per cuocerlo in pentola: era un

delfino, scivolava fuori, era bellissimo, delicato,
tenero, gioioso, si carezzava su di noi, diventavamo
migliorivicino a lui. Erauna donna, una sirena, il viso
orientale, il genio della lampada. Si trasformava, era
la Sindone, un fantasma, un ectoplasma.

Delfino, donna, sindone sono i significanti che
vorrei analizzare.

Si capisce che il delfino del sogno & “il mammifero
marino conosciuto per la sua intelligenza
superiore, per la socievolezza, e per un sistema
di comunicazione che, oltre al linguaggio degli
ultrasuoni, si serve di complessi schemi di
movimento”. Per questa “superiorita”tra le specie, il
delfino é stato oggetto di miti, di culti, e ha assunto
anche il significato di erede, predestinato.
Dunque, possiamo intendere: “mia madre stava
per sacrificare il DELFINO.

Le qualita del delfino: la bellezza, la delicatezza,
la tenerezza, la gioiosita, ma anche lagilita -
levigatezza - lucentezza (“scivolava fuori”),
descrivono un bambino meraviglioso. E anche
un bambino miracoloso, che ha la capacita di
“rendere tutti migliori”.

Il delfino, bambino meraviglioso- miracoloso,
in quanto non e stato riconosciuto, diviene una
“donna”.

Le qualita del significante donna (sirena, viso
orientale, genio della lampada) replicano le qualita
del delfino: € una donna meravigliosa, ¢ una
donna miracolosa.'®

La donna, creatura meravigliosa-miracolosa,

in quanto non & stata riconosciuta, diviene la
sindone, cioe I'impronta del corpo martoriato del
messia'®'. Impronta meravigliosa e miracolosa.
La sindone & una transustanziazione in atto:
I'ultima presenza del corpo-materia e la prima del
corpo-icona.

Nel sogno di Elena: delfino, donna, sindone
non sono immagini in fuga, bensi la visione,
I'emanazione di un mito, l'iniziazione dell’analista
al culto di un corpo superiore.

Bion colloca questi fenomeni tra le “trasformazioni
iperboliche verso allucinosi”

Nel nostro caso, il corpo superiore fugge, si
allontana dal corpo reale, come uniperbole dal suo
fuoco, alla ricerca di una nuova “configurazione” di
sé (trasformazioni in allucinosi) 12,

Il sogno mostra come il corpo superiore ecceda le
forme dei comuni rappresentanti, anche quelle di
oggettiideali, poiché aspira a nuove configurazioni
di sé.

In quale corpo si pud incarnare adesso la ragazza
sindone?
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Elena prima di approdare all'anoressia si era
sottoposta a: un intervento di diversione
bileopancreatica, un intervento ai glutei, un
intervento di plastica al naso, due interventi di
plastica al seno.

“L'anoressia per me & una passione”-aveva esordito
al primo incontro.

In Anoressia si potrebbe incarnare I'impronta di
un corpo divino martoriato che era una donna
meravigliosa- miracolosa, che era un bambino
meraviglioso-miracoloso.

Il Sogno

Elisa nella seduta precedente aveva parlato del suo
menarca, come di un evento catastrofico.

Una spiaggia primigenia si stava disfacendo, il
mare e la terra si stavano formando, avevo paura e
ribrezzo, era difficile camminare. Le mie cugine erano
tranquille.

Associazioni:” lo ero una bambina diversa, sempre
sui pattini, la piu veloce”.

Il mito direbbe “la sempre alata Aura” Infatti, come
Aura, una delle giovani ninfe di Artemide, Elisa
si era sentita predestinata a una sorte diversa
da quella delle coetanee: “tranquille’, perché il
menarca sarebbe statoil compimentodiun’identita
femminile corrispondente a quella della propria
madre. Ma, cid che per le altre si stava formando,
il corpo femminile, per Elisa era un'esperienza
catastrofica, la prova dell’esilio dal paradiso
terrestre, la perdita di un’integrita narcisistica
speciale, di quel destino originale e originario che
avrebbe dovuto renderla invincibile e superiore.
In quale corpo si pud incarnare adesso la ninfa
alata?

Elisa era in grado di fare 20 chilometri in un giorno.
Una volta tento tragicamente di volare.

In Anoressia si potrebbe incarnare la ninfa alata.

Il Sogno

Bianca era indignata contro la cugina che si era
separata e aveva lasciato i figli al marito.
L'accoppiamento rettile é quello dove la madre rettile
e avida di rettilini e 'accoppiamento mammifero é
quello dove i piccoli agnellini pascolano, saltano,
giocano e il papa protegge la famigliuola.
Associazioni:Sidovrebbesaperesesistamangiando
carne rettile o carne mammifera.

Bianca sta “esternando” la sua teoria speciale. Ci
sono due tipi di accoppiamento, 'accoppiamento
mammifero e I'accoppiamento rettile.
L'accoppiamento mammifero € un prato sempre
verde dove gli agnellini pascolano saltellanti e
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gioiosi.

Si capisce che l'accoppiamento mammifero é
I'accoppiamento tra un seno fonte inesauribile di
nutrimento e una bocca innocente.

Possiamo aggiungere un nuovo elemento alla
catena di significanti: delfino, donna, sindone,
ninfa, e agnellino.

Noterei che un invariante, tra gli aggettivi che
denotano le qualita degli agnellini e quelli che
denotano le qualita del delfino, della donna sirena,
della ninfa, é: la leggerezza.

Ai significanti della serie mammifera si oppongono
quelli della serie rettile: i rettilini, discendenti da
un‘accoppiamento rettile, allevati da una madre
rettile.

Dunque l'accoppiamento rettile € quello dove un
oggetto, invidioso della superiorita della natura
mammifera, un oggetto rivale, un oggetto inferiore
nella scala evolutiva, si & intruso. Da questo
accoppiamento discende la specie rettile.

Tutte le caratteristiche della specie rettile invertono
quelle della specie mammifera, la madre rettile,
che divora i suoi piccoli'®, & il contrario della
madre che nutre. E una specie caudata, ma quella
coda strisciante non si puo sollevare un millimetro
da terra.

Nel sogno di Bianca si realizza pero la fantasia di
assegnare al padre il compito di proteggere il
sacro accoppiamento mammifero; attribuendo
alla madre le qualita inferiori, del desiderio e
dell'oggetto intruso (avidita e rettilita).

Talvolta, infatti, la bambina rivolge al padre Ila
domanda di appagare la fantasia di un seno
superiore, come le sante anoressiche al Padre
celeste: “Chi mangia il mio pane e beve il mio vino
non avra piu fame né sete”. Naturalmente il padre
fallira.

In quale corpo si pud incarnare adesso I'agnellino-
bocca innocente?

Insieme alla condotta alimentare restrittiva, un
altro sintomo significativo di Bianca fu il mutismo.
Si pud dire che anch’esso era “lattivita” del suo
oggetto superiore “bocca innocente”.

In Anoressia si potrebbe incarnare un agnellino-
bocca innocente.

IV Sogno

Giulia ha 11 anni, € in una fase gravemente
restrittiva della condotta alimentare.

Il suo nome & Erbocchia, mi dice, ma prima era
un bellissimo filo d’erba che cresceva in un
meraviglioso mondo che ora € sprofondato negli
abissi.



In alcuni mesi si € appassionata alla sua analisi-
accoppiamento superiore:

Noi stavamo facendo I'analisi (io e lei), papa arriva

e civede.

E deve correre a mangiare una bistecca e una pizza,
era avidissimo.

Giulia ride selvaggiamente.

Dunque il padre, vedendoci fare I'analisi, fugge,
colto dai morsi dell’avidita (la passione inferiore)
104

Alcune osservazioni:

In sintesi: delfino, sirena,sindone, ninfa, agnellino,
filo d'erba, non sono forme, rappresentazioni del
corpo reale, né di un corpo reale ideale, bensi sono
trasformazioni iperboliche verso allucinosi, cioé
verso “incarnazioni” dell'oggetto superiore.
Viceversalaloroesplorazione,daparte dell’analista,
come-se fossero dei contenuti onirici, € il tentativo
di padroneggiarli, diricondurre arappresentazione
I'attivita di un oggetto superiore (i quattro sogni)
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Bion: “In allucinosi gli enunciati del paziente
differiscono da quelli dell'analista giacche il
medium della trasformazione del paziente
si trova nella sfera dell'azione mentre quello
dell’'analista giace nella sfera del pensiero e delle
sue rappresentazioni verbali”

Possiamo infatti osservare come sia quei contenuti,
sia le_associazioni (che rivelano il punto di vista
del paziente sul sogno), appartengano allo stesso
livello di realta. Esse, le associazioni, si possono
facilmente interpolare:

- Ho odiato mia madre da sempre,... stava per
cuocermiin pentola,... come fossiuna creatura come
le altre, io,... il DELFINO

- Ero diversa dalle mie cugine, cosi normali, cosi...
tranquille, ...io volavo

- Sidovrebbe sapere se si sta mangiando carne rettile
o mammifera

- (Giulia) ride, (come se stesse) vedendo suo padre |,
davanti a noi, rimpinzarsi, selvaggiamente.

A loro volta le interpretazioni sono sottomesse,
usurpate dall’effetto che quelleimmaginisuscitano:
stupore, meraviglia, adorazione.

Riporterd come esempio le mie annotazioni alla
seduta dove Elena racconto “il sogno del delfino-
donna-sindone”.

La paziente dice che hafatto un sogno, noi diciamo
cheloracconta, e diciamo cheassocia.Easpettiamo
di formulare un’interpretazione.

Questo e corretto dal punto di vista dell’analista.
Ma, osserviamo meglio il primo sogno.

Prima annotazione: “Sembra che stia descrivendo se

stessa in questo preciso istante, sembra che stia per
levitare sul lettino. Stupore”.

La mia impressione era cioé che quello che Elena
(bianchissima, diafana, occhi azzurri e capelli neri,
lunghi, lisci sul volto) chiamava “sogno” fosse
esattamente la sua immagine in quel momento;
che stava raffigurando sé stessa. Mentre la voce era
mutata, ispirata, Elena sembrava volersi sollevare
dal lettino, quasi volesse levitare.

Allucinava la sua passione di “transustanziazione”.
Non potrei dire “delirava’, perché non sosteneva
la sua fantasia onnipotente con discorsi,
argomentazioni, con la funzione del “giudizio”
Leffetto era ancor piu sorprendente perché quella
fantasia pervadeva la seduta con la forza della
sensorialita generando un potente campo di
suggestione, laddove invece l'elemento di falsita
del delirio avrebbe attivato un campo di vigilanza.
Dunque il sogno suscitava stupore e lo stupore
non & una interpretazione. Ma si puo cercare di
interpretarlo. Bion dice che lo stupore (stupor), &l
luogo dove era un’intensita psicotica, il luogo dove
ora riposa.

Seconda annotazione: “In principio era il delfino!
Questo sogno é un‘anamnesi”.

Questo termine, “anamnesi’, nasceva dal mio
bisogno di attribuire al sogno la temporalita di
un racconto, era un mio tentativo di “ricondurre
a rappresentazione” il sogno iperbolico. Esprime
dunque il vertice dell'analista che cerca di
secondarizzare l'esperienza del sogno. Mentrela, in
seduta, una parte della mia personalita aveva colto
il vero della paziente (il suo vertice) nel momento
in cui esternava il sogno: stava transustanziando.
Era quasi-come-se stessi assistendo a una
transustanziazione.

Dunque era quasi-come-se allucinassi insieme
alla paziente.

Nello spazio di quel “quasi-come-se” si intuisce il
travaglio della rappresentazione “verbale” in un
campo in allucinosi.

In questo caso, un campo dove l'attivita del corpo
superiore (allucinosi) infiltra, contagia, usurpa,
sottomette.

La paziente mi stava iniziando al culto del
corpo superiore. Il culto del corpo superiore &
epidemico.

Nell'antica teofania epidemia significa che la
divinita, quando arriva, esige i suoi sacrifici (le
epidemie). Le divinita epidemiche per eccellenza
sono Artemide e Dioniso. Ci sono particolari luoghi,
e particolari stagioni, dove le divinita epidemiche
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impongono il loro culto.

Artemide, la divinita che presiede al caos,
allindeterminato, alle zone di confine € invocata
durante I'adolescenza (ma anche durante il parto,
le nozze, la vecchiaia). Quando sopraggiunge,
pretende i suoi “sacrifici” Le fanciulle che
ambiscono a essere le ninfe di Artemide, devono
rimanere prepuberi, devono fare voto di verginita,
devono eccellere in agilita, destrezza fisica,
leggerezza. Quelle che si vogliono sposare, per
avere la sua protezione, devono almeno tagliarsi
le trecce. Quello delle trecce & un sacrificio che la
dea pretende per consolare il suo amato Ippolito,
che non puo sposarsi, perché non pud amare una
donna. Dunque epidemie, sacrifici, sono anche le
azioni volte a riequilibrare i limiti della natura.

Il corpo come oggetto superiore esige il sacrificio
del corpo reale. D'altra parte il corpo reale puo
tentare di salvarsi con un patto feticistico.

Si vede come il corpo superiore & epidemico in
tutte queste accezioni.

Anche l'analisi puo divenire un luogo di culto
assumendo le qualita di un campo in allucinosi.
Potrei distinguere il tipo di culto che ha infiltrato
I'analisi in ciascuno dei casi dei quali ho portato
un esempio: il culto del figlio predestinato, il culto
della potenza fisica, il culto della innocenza del
bambino, il culto del fantasy (ricostruire il mondo).
Qualsiasi oggetto pud assumere le caratteristiche
diunoggetto superiore: uno scopo, unidea morale,
un’idea scientifica.

Eancheleteorie analitiche possono essere infiltrate
da una teoria superiore che usurpa il posto delle
altre. Ci sono significative affinita tra le teorie
speciali delle adolescenti anoressiche e I'abuso di
alcune teorie psicoanalitiche.

D'altra parte tutti perseguiamo i nostri oggetti
superiori: la nostra psicoanalisi, la nostra ultima
idea, il nostro libro.

Appendice

Durante una seduta una forte suggestione mi
trascinava. Elena parlava senza interrompersi,
come ispirata, parlava di sé, della sua malattia,
della sua storia, della sua famiglia, da un vertice che
avrei potuto riconoscere come quello analitico, ma
senza ombra d'imitazione, di affettazione; forse di
piu, un vertice religioso, un parlare che mi faceva
sentire bene, grata e umile com’e grato e umile il
genitore o il precettore del bambino predestinato,
del mistico. Era naturale e spontanea come le
persone che hanno un vero talento.

Annoto:
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“Laadoro comesiadoraunfiglio predestinato... forse
quella vita martoriata ha portato a compimento la
sua purificazione.”

“Tutti abbiamo fame di assoluto”.'%

La seduta si concluse e non avevo saputo
aggiungere una sola parola. Aveva preso il mio
posto e io glielo avevo ceduto. Talvolta i figli ci
appaiono piu maturi di noi e talvolta ci fa bene
pensarlo. Il desiderio di elevazione spirituale di
Elena era sincero, anzi era esagerato, parlava come
se stesse sognando e io la ascoltavo nello stesso
stato mentale. Ma in “un sogno un atto sembra
avere delle conseguenze; invece ha soltanto delle
sequenze” (Bion). La semplice presa di coscienza
delle conseguenze spaziali e temporali ci avrebbe
presto svegliate. Tutta la sua saggezza non la
spostava di un centimetro dalla poltrona dove
passava in casa intere giornate dormendo per
evitaredimangiare.Dadueannierol’unica persona
per la quale si alzava da quella poltrona'” .

Elena costringeva la famiglia a vivere estate e
inverno in campagna, perché“il trasloco” 'avrebbe
fatta impazzire:” Non posso lasciare niente, devo
portare con me la piu piccola cosa, ormai sono
anni, non posso rinunciare a un vestito, a un
soprammobile, a un cofanetto di crema, anche se
e vuoto”

Si pud supporre che tutti quegli oggetti
attendessero da anni il momento magico, quello
in cui sarebbero stati pervasi da una nuova vita, da
un significato straordinario, dalla “incarnazione”.
Aveva comprato centinaia di vestiti ma non
poteva indossarli. La paziente che in sogno
“transustanziava’, non poteva traslocare; e non
potendo incarnarsi nel “corpo superiore”, non si
poteva nemmeno vestire.

Il corpo reale tenta di patteggiare con il corpo
superiore una forma di vita possibile, un
compromesso(il patto feticistico).

Ma il corpo feticcio non ¢ il corpo in allucinosi. La
fantasia onnipotente dell’anoressica & piu violenta
di un diniego (Verleugnung), & un vero e proprio
rigetto (Verwerfung) del corporeale. Il suofeticismo
(quel peso, quel cibo, quell'esatto numero di
calorie) & solamente un tentativo di controllo, una
difesa secondaria.

Non le soddisferaraggiungere quel peso né vincere
la fame, perché il corpo cuianelano e il mondo che
esso dovrebbe creare & sempre un altro.
Sappiamo come il corpo sia per I'lo psichico un
aspetto della realta da acquisire progressivamente
e faticosamente a sé attraverso un investimento



libidico che potra essere piu 0 meno soddisfacente.
I mutamenti del corpo durante la puberta sono per
la ragazza “realizzazioni’, pit 0 meno soddisfacenti
la “preconcezione” del proprio corpo; essi non
dipendono dalla sua volonta, sono indipendenti
dalla sua personalita. Ma ci sono personalita che
non li riconoscono come tali e non potranno
investirli, né accoglierli identificandosi con essi. Cio
che queste personalita possono riconoscere come
propri sono solo i mutamenti che dipendono dalla
loro stessa personalita, mutamenti che esse stesse
producono. Non importa quanto siano dolorosi o
piacevoli, belli o brutti tali mutamenti, bensi che
siano l'espressione, la manifestazione della loro
volonta, della loro superiore capacita di creazione
(di sé).
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I1“CORPO PULSIONALE" E LE SUE
IMPLICAZIONI CLINICHE

Sarantis Thanopulos

IL CORPO PULSIONALE, COME
CORPO SPONTANEO, SILENZIOSO

La visuale secondo la quale il nucleo originario
dell'inconscio (situato nell’al di qua dellombelico
del sogno” per intendersi) & iscritto nell'esperienza
del corpo, & piuttosto diffusa tra gli psicoanalisti,
ma i motivi di adesione ad essa, non sono né del
tutto chiari ne univoci. Mi sembra opportuno
dunque porre la domanda: a che tipo d'esperienza
e a quale corpo facciamo riferimento quando
intendiamo l'inconscio originario in tal modo?
Freud (1915) ha affrontato il problema dello iato
conoscitivo tra corpo biologico e psiche usando
un dispositivo epistemologico di grande eleganza
e semplicita:

Se ora volgiamo a considerare la vita psichica dal
punto di vista biologico, la pulsione ci appare come
un concetto limite tra lo psichico e lo somatico, come
il rappresentante psichico deglistimoliche traggono
origine dall'interno del corpo e pervengono alla
psiche, come una misura delle operazioni che
vengono richieste alla sfera psichica in forza della
sua connessione con quella corporea. (p.17 i corsivi
sono miei)

La pulsione €& un concetto di carattere
epistemologico, funzionale alla costituzione di un
discorso scientifico, non € un oggetto scientifico
da indagare. Ridurre la pulsione all'esame delle
scienze naturali per la verifica della sua scientificita
€ un'operazione insensata, che pure ha mietuto
tante vittime tra gli psicoanalisti. Concetto limite
tra il corpo e la psiche la pulsione rende possibile
il passaggio dal concetto di energia nervosa
(eccitazione delle innervazioni e trasmissione di
questa eccitazione lungo il sistema nervoso) al
concetto di energia psichica. Lenergia psichica puo
esserecosiderivatadall'energiadel corpoealtempo
stesso studiata nei suoi investimenti e spostamenti
secondo una teoria specifica estranea alla fisiologia
medica. L. Kahn (2003) sottolinea come la pulsione
in quanto concetto limite, consente di oltrepassare
la frontiera tra il corpo e la psiche senza dire nulla
sul passaggio stesso:"Questo concetto non & una
soluzione, € una soluzione di continuita” (p.75).
Soluzione di continuita che riconosce l'esistenza
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di un iato conoscitivo: il trasferimento all’altra
parte della frontiera, permette 'abbandono di un
linguaggio neurofisiologico e l'usodiun linguaggio
psicoanalitico.

La legittimazione epistemologica della ricerca
psicoanalitica nasce dal suo dispiegarsi in
corrispondenza di una precisa soluzione di
continuita’® con la ricerca medica sul corpo,
senza pretendere di annullarla. Volendo essere
piu precisi possiamo dire che la psicoanalisi
stabilisce una discontinuita conoscitiva che é
valida perché, al tempo stesso, € una continuita:
il discorso psicoanalitico inizia dove finisce il
discorso medico, non da qualsiasi altra parte;
permette al sapere di attraversare il dislivello di
conoscenza nel punto preciso in cui il dispiegarsi
delle scienze naturali si interrompe. Grazie al
concetto di pulsione e a concetti ad esso collegati
(energia, eccitamento, cathexis, scarica, tensione-
distensione, piacere-dispiacere'®) la psicoanalisi
valica lo iato conoscitivo tra corpo biomedico e
corpo psichico senza pretendere di annullarlo
(velleita incombente, a volte, nel discordo della
neuropsicoanalisi). In questo modo pud studiare lo
psichico senza ridurlo a parametri neurofisiologici
e senza disincarnarlo.

Il corpo di cui parla la psicoanalisi & lo stesso
della ricerca medica, ma la psicoanalisi trasforma
sul piano conoscitivo questo corpo in corpo del
desiderio (quello che la medicina non pud fare).
Cosi lo sguardo psicoanalitico rivoluziona il campo
della psicologia (che di questo corpo non sa
dare conto anche quando diventa biopsicologia/
sociobiologia) edell’antropologia(chenonvaaldila
del corpo strutturato dalla parola). In questo senso,
il linguaggio istituito da Freud é un linguaggio
nuovo, rivoluzionario. Un linguaggio che istituisce
il corpo psichico come terzo luogo conoscitivo
che non annulla le discontinuita tra 'oggetto di
conoscenza chiamato corpo biologico e quello
chiamato “mente” (inclusa la rappresentazione
mentale delle emozioni), ma crea un nuovo campo
di conoscenza tra di loro (colmando un vuoto di
sapere esistente).

La psicoanalisi istituisce come suo fondamento
epistemologico un corpopulsionale,un corpo primo
che precede il corpo isterico. Il corpo pulsionale
consente |'articolazione necessaria tra l'eccitazione
somatica e l'attivita psichica e tra il corpo biologico
studiato dai medici e il corpo dell'isteria, corpo
espressivo, comunicante, nel quale & necessario
riconoscere un versante non patologico, costitutivo
del rapporto con l'altro.
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Il desiderio anima il corpo pulsionale, ma occorre
chiarire il suo significato. Ne Linterpretazione dei
sogni (1899) Freud né da la seguente definizione:

Il bambino affamato, senza aiuto, gridera o si
agitera. (... Pud esserci un cambiamento quando, in
un modo qualsiasi, nel bambino, per aiuto di altre
persone, si effettua I'esperienza di soddisfacimento,
che sospende lo stimolo interno. Componente
essenzialediquest'esperienzavissutaélacomparsa
di una determinata percezione (l'alimento,
nell'esempio dato), la cui immagine mnestica
rimane d'ora in poi associata alla traccia mnestica
dell'eccitamento di bisogno. Appena questo
bisogno ricompare una seconda volta, si avra,
grazie al collegamento stabilito, un moto psichico
che intende reinvestire limmagine mnestica
corrispondente a quella percezione, e riprovocare
la percezione stessa; intende dunque, in fondo,
ricostruire la situazione del primo soddisfacimento.
E un moto di questo tipo che chiamiamo desiderio;
laricomparsadella percezione él'appagamento del
desiderio e l'investimento pieno della percezione,
a partire dall'eccitamento di bisogno, € la via piu
breve verso 'appagamento del desiderio. (p.515-
6)

Sembra evidente la definizione del desiderio come
derivato psichico diretto della pulsione (come
puntodipresadirettadella pulsione sulla psiche).'
Esso & presentato come linvestimento psichico
di unimmagine mnestica''". Il suo appagamento
sarebbe la realizzazione di questimmagine fatta
coincidere con l'atto concreto dell’appagamento.
| desiderio mira dunque all'identita di percezione, al
punto di poter arrivare, come Freud scrive subito
dopo il passo citato, a una sua realizzazione in
termini di allucinazione (che sarebbe caratteristica
dell’attivita psichica originaria). Freud non ignora
certamente che la non coincidenza prolungata
della percezione con la realizzazione effettiva
della cessazione della tensione corporea farebbe
crollare I'appagamento del desiderio. Quello che
intende sottolineare & che nella sua essenza il
desiderio ignora le condizioni oggettive, fisiche
del suo appagamento. Questa forma matriciale,
ineducabile, del desiderio, che deve la sua esistenza
alle cure materne, & la forza-motrice di una
psiche onnipotente che evoca a suo piacimento
la scena dell'appagamento scambiandola con
I'appagamento reale.

Nel passo citato Freud non fa nessun riferimento
alla sessualita. Egli chiarira successivamente,



in Tre saggi sulla sessualita infantile (1905), che
nell'appagamento ottenuto dalla nutrizione
e presente, fin dallinizio, accanto al piacere
associato al sollievo derivato della cessazione dello
stimolo della fame, una gratificazione sensuale,
erotica derivata dallo sfregamento tra la mucosa
orale del bambino e il seno della madre. Tuttavia,
nella sua concezione la sessualita nasce come
costola dell'appagamento fisico, per appoggio, e
diventa autonoma solo in un secondo momento,
quando il bisogno di ripetere il soddisfacimento
sessuale si separa dal bisogno di cibo. Questa
sovradeterminazione iniziale del piacere erotico
da parte del piacere derivato dall'appagamento
del bisogno appare problematica, tenendo conto
anche del fatto che Freud subordina la nascita del
desiderio al solo annullamento dell'eccitazione.
Un apparato psichico basato su un desiderio cosi
definito sarebbe un apparato statico, finalizzato al
costante recupero del suo stato iniziale, privo in
partenza di capacita esplorativa e di creativita.

Riconsidererd la questione partendodaun puntoin
cuimisentoin pienasintonia con Freud:il desiderio
nella sua insorgenza ¢ il richiamo di una scena che
e la sede di un piacere composito: sollievo fisico e
piacere dei sensi. Lesperienza del sollievo fisico e
della successiva fase di assopimento della tensione
ha un'importante funzione di stabilizzazione
psichica: il suo investimento protegge l'apparato
psichico da turbolenze e infrazioni eccessive. In
questo modo nel suo divenire iniziale la psiche
si mantiene nellambito di un sentimento di
onnipotenza che le consente di evitare uno
sviluppo adattativo precoce che le toglierebbe
ogni spinta propulsiva e annienterebbe sul nascere
la sua creativita. Tuttavia, qui la mia visuale diverge
parzialmente da quella di Freud, il movimento
psichico che piu propriamente andrebbe definito
come desiderio va verso il piacere associato
all'eccitazione, verso la stimolazione piacevole dei
sensi. Se & vero che il neonato tende a prolungare
(aiutato dalle cure materne) lo stato della vita
intrauterina investendo prevalentemente la
cessazione degli stimoli, & altrettanto vero che
esiste fin dall'inizio un movimento nella direzione
opposta, orientato verso le stimolazioni sensoriali
gradevoli di ogni tipo, che prende ben presto
il sopravvento. Questo movimento immerge
l'esistenza del bambino in una specie di danza
creativa che combina eccitazione e rilassamento,
conferendo unandamento ondulatorio prolungato
all'eccitazione'?, e produce un coinvolgimento
profondo di tutta la sua struttura psicocorporea.

Qui l'esperienza sensoriale di tipo erotico assume
un ruolo di guida, egemonico, per due motivi:

a) Comporta un coinvolgimento corporeo, e
di conseguenza anche psichico, piu intenso e
profondo.

b) Avviene nel punto dell'incontro piu sentito con
un altro corpo, mettendo il bambino a contatto
con qualcosa che é fatto della sua stessa “materia”.
Questa altra parte di sé, perché il bambino non
riconosceancoral’alteritadiquestocorpo,consente
al soggetto di estendere al di la dei propri confini
corporei l'area della sua esperienza psichica.

Il secondo punto & di grandissima importanza:
Il bambino molto piccolo, che non concepisce
ancora la sua differenza dall'oggetto di cura, e si
muove esclusivamente sotto l'effetto della spinta
pulsionale, porta nel suo corpo limpronta del
corpo materno, pre-iscrizione di una relazione
che non & ancora riconosciuta e assunta
soggettivamente. Questa impronta, espressione
di un contatto in movimento, € il centro di gravita
dell'esperienza psicocorporea del bambino e
credo che a questo si riferisca Freud (1922) quando
afferma: “Llo & un'entita corporea, non & soltanto
un'entita superficiale ma anche la proiezione di
una superficie” (lo e Es p.488). Di conseguenza il
bambino pulsionale si muove non solo verso la
ricerca, totalmente iscritta nell'apparato psichico,
di una rappresentazione corrispondente ad
un'esperienza di appagamento (che trova la
sua massima espressione nel versante erotico),
ma anche verso la ricerca di un contatto fisico e
coinvolgente con il corpo materno . La qualita
corporea dellattivita psichica in questa fase della
vita é particolarmente intensa, perché l'influenza del
corpo non deriva solo dalla connessione della psiche
con leccitazione somatica ma anche dal legame
stretto e immediato del desiderio con il movimento
concreto del corpo.

Lesistenza del lattante non & concepibile in termini
di una sua posizione passiva e statica nei confronti
della madre che lo nutre e lo accudisce. La madre
che previene il movimento del figlio verso di
lei tende a inibire la sua creativita a ipotecare
lo sviluppo originale della sua esistenza. Se la
madre glielo consente il bambino crea soluzioni
che gli consentono di accordare i suoi movimenti
con i movimenti di lei. Attraverso la rete dei
loro movimenti madre e bambino si regolano
reciprocamente in modo da raggiungere un livello
ottimale di stimolazione. La stimolazione ottimale
riguarda entrambi perché il desiderio del bambino
non sara pienamente soddisfatto se il desiderio
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della madre non é soddisfatto. Se la madre non &
desiderante e appagata nel suo desiderio non é
sufficientemente desiderabile e appagante.
Nell’accordare i suoi movimenti con quelli della
madre, il bambino costruisce, con l'indispensabile
contributo dilei, le condizioni perchéil suoincontro
con il seno accada nel momento e nel luogo in cui
egli si sente pronto. Cio gli da l'illusione (necessaria
in quel momento della sua esistenza) di aver creato
il seno (secondo la felice espressione di Winnicott),
ma nel creare illusoriamente il seno il bambino
crea, al tempo stesso, la struttura essenziale della
sua soggettivita, il nucleo originario del suo modo
di essere.

I movimenti con cuiil bambino tesse il suo incontro
con la madre, sono manifestazioni spontanee di
un'esistenza soggetta solo all’effetto del desiderio,
un esistenza non intenzionale e non “socializzata’,
che si dispiega senza altra finalita, che mantenere
libero il fluire della sua esperienza da intoppi e
ostacoli. Lesistenza del bambino all'inizio della
sua vita cosi come € estrinsecata con movimenti
e i gesti del suo corpo pud essere paragonata a
un flusso d’acqua che scende su un pendio, sotto
l'effetto naturale della forza di gravita, creando
tanti rivoli, piccoli vortici e avvallamenti, con la
sola “finalita” di continuare a fluire.

I movimento, il respiro, il battito del cuore,
lo sqguardo, la mimica e le vocalizzazioni del
bambino, sono, in questa fase iniziale della
vita, manifestazioni spontanee del suo essere
desiderante e vivo nell'ambito di un incontro con
la madre, che é tanto piu intenso e vero quanto
piu la separatezza di lei e misconosciuta. Queste
manifestazioni, alle quali si pud estendere il
significato di gesto spontaneo'® (Winnicott 1965a),
consentono al bambino di entrare attraverso il
proprio corpo in un tipo di comunicazione con la
madre che Winnicott (1965b) definisce “silenziosa”.
La “comunicazione silenziosa’, non €, a rigor di
termini, una comunicazione vera e propria, perché
il soggetto che comunica &, al tempo stesso,
“isolato, non comunicante” e vive il destinatario
della sua comunicazione come prolungamento
del suo corpo e della sua soggettivita (oggetto
soggettivo). Nondimeno, la comunicazione
silenziosa & significativa: madre e bambino non
comunicano tra di loro non attraverso codici dotati
di un significato semantico, caratteristici della
comunicazione intenzionale, bensi attraverso la
trasmissione reciproca, mediata dai loro corpi,
di dati esperienziali profondamente radicati nel
senso di esistere che non possono essere pensati
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(in termini di un pensiero vero e proprio, che puo
essere articolato secondo un linguaggio verbale o
preverbale e comunicato intenzionalmente).
llcorpopulsionale,spontaneo,éuncorposilenzioso,
che non ¢ al servizio dell’attivita mentale e non si
adopera per esprimere, rendere comprensibile,
un vissuto o un pensiero. Il suo silenzio é il
silenzio della vita che lo anima. Questo silenzio,
silenzio di un desiderio che fluisce ignorando
I'educazione, l'esistenza del suo stesso oggetto e
i condizionamenti della realta materiale (grazie
alle cure materne), € la linfa che alimenta il gesto
espressivo, comunicante e la parola. Come forze
invisibilisorreggonoin un’incredibile armonia nello
spazio i microorganismi colorati di W. Kandinsky
(Blu di Cielo Parigi 1940), cosi anche il silenzio
del gesto spontaneo mantiene l'equilibrio della
comunicazione intenzionale. Dove la spontaneita
del gesto si interrompe l'equilibrio si rompe e
cala il silenzio della morte (morte del desiderio,
dell'emozione, della capacita di espressione).
Nelle nostre relazioni quotidiane noi non riusciamo
a sentire il silenzio del corpo spontaneo, perché
questo silenzio di vita € finemente mescolato con
la vita che si esprime, che parla. Non riusciamo
neppure a sentire fino in fondo il silenzio di morte,
perché continuiamo a investire spontaneamente
tutto quanto e vivo e copre questo silenzio. Ma
riusciamo a percepire la differenza tra i due silenzi,
a sentire il grado della loro presenza. Ascoltare il
silenzio del corpo spontaneo (nella seduta analitica
come nella vita), differenziare tra corpo spontaneo
vivo e corpo spontaneo morto (relativamente
morto perché non esiste un corpo totalmente
privo di spontaneita che come cadavere), significa
essere sufficientemente presenti in sé per sentire,
in noi o nell'altro, la differenza tra una parola o
un gesto espressivo incarnati che mantengono
una continuita nella discontinuita con il gesto
spontaneo (come il frutto e il ramo dell’albero con
le sue radici) e una parola senza desiderio che cade
nel vuoto, priva di autenticita, o un gesto privo di
espressivita ridotto ad automatismo.

Seppure non comunicante intenzionalmente il
corpo spontaneo muovendosi“rappresenta’(mette
in forma un modo di essere). Tuttavia, nel
gesto spontaneo la forma (rappresentazione) &
indissociabile dal contenuto (il rappresentato).'
Inoltre, in questa fase il corpo non & ancora
diventato oggetto della mente né la sua attivita
di rappresentazione € soggetta alla attivita
di rappresentazione mentale. Il primato di
quest’ultima non & della prima ora. E.Gaddini



(1987), critica la posizione di chi considera la
mente fin dall’inizio, come soggetto e il corpo come
oggetto: & in un secondo momento che la mente
differenziandosi dal corpo, & in grado di creare
un'immagine mentale del Sé corporeo. E solo in
un secondo momento, possiamo aggiungere,
I'attivita di rappresentazione corporea finisce per
essere subordinata all’attivita mentale, facendosi
orientare e guidare da essa e assumendo finalita di
linguaggio, espressive.

Prima che nella percezione del bambino il suo
corpo sia separato da quello della madre la
rappresentazione mentale (ideativa) dell'incontro
del corpo del bambino con quello della madre
tende a coincidere con il movimento spontaneo
del corpo del bambino che rappresenta questo
incontro realizzandolo. Detto in altre parole
nel bambino spontaneo rappresentazione
mentale e rappresentazione mediante il corpo
si sovrappongono tra di loro." A differenza del
soggetto mentalmente piu evoluto che agisce
secondo la sua rappresentazione del mondo il
bambino spontaneo rappresenta ideativamente
(se stesso) agendo. ¢

Nel corpo silenzioso, spontaneo il movimento
corporeo e il movimento psichico, che tendono
entrambi verso l'esperienza del piacere, si
sovrappongono tradiloro. Questo corpo € unentita
biopsichica, assolutamente irriducibile (sul piano
conoscitivo) al corpo biologico, che costituisce la
materia prima della soggettivita umana. La sua
evoluzione, il suo sviluppo, la sua trasformazione,
le sue differenziazioni e articolazioni, sono
l'oggetto della ricerca e della clinica psicoanalitica.
Indissociabile dal suo movimento concreto nello
spazio, all'inizio, il corpo psichico se ne dissocia,
ai suoi livelli piu evoluti, successivamente, pur
mantenendo nel suo nucleo originario l'antica
unione. A un certo punto, che corrisponde all'inizio
della separazione dalla madre, il movimento
corporeo si differenzia dall’entita psicocorporea cui
appartiene ediventa strumentodisuaespressionee
comunicazione non pilispontanea maintenzionale
(rimozione originaria).""” In un momento successivo
il movimento corporeo, differenziato dal gesto
vero e proprio, che produce suoni (inizialmente
manifestazioni spontanee poi mezzi espressivi)
sfocia nella parola, prodotto del corpo che si
emancipa dal corpo stesso (rimozione primaria).
Nella parola la soggettivita incontra la necessita:
la parola &, al tempo stesso, il piu evoluto e fine
mezzo di espressione soggettiva e lo strumento
che piu avvicina 'uomo alla comprensione delle

limitazioni impostegli dalle condizioni oggettive
(materiali e sociali) della sua esistenza. L'avvento
della parola condiziona il movimento espressivo
del corpo obbligandolo a ritrascriversi n termini
piu aderenti alla realta oggettiva. Da quel
momento in poi la spontaneita e l'espressivita dei
gesti corporei cambiano modalita d'esistenza. Da
una parte vengono subordinate alle esigenze della
comunicazione verbale; dall'altra parte la ispirano,
se ne appropriano soggettivizzando il suo uso. La
parola & piena solo se mantiene I'impalcatura che
I'ha fatta nascere, se € spontanea e ha una sua
“gestualita” espressiva.
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CORPO: FORME D'INCONSCIO NON
RIMOSSO

Angelo Macchia

“Cio che accade nella nostra consapevolezza e cio
che accade in natura non sono fondamentalmente
diversi nella forma. Dunque il pensiero e la materia

hanno un ordine molto simile...”
David Bohm

Presso la Clinica Medica del prof. Schweninger
a Baden-Baden, i pazienti venivano ricoverati e
sottoposti a bagni caldi rilassanti, leggeri clisteri
e nutriti con piccole quantita di cibo leggero. Solo
dopo due o tre giorni compariva il dott. Groddeck:
si sedeva accanto al letto, posizionava l'orecchio
sull'addome del paziente e rimaneva per ore ad
ascoltare senza dire nulla. In silenzio ne ascoltava
le articolazioni, annusava il respiro e odorava le
parti intime. Dopo questo percorso di ascolto,
Groddeck iniziava a porre domande. Lasciava cheil
paziente si esprimesse attraverso i suoni e gli odori
del corpo prima di dare spazio alla parola. Quanto
di piu profondo era nel paziente era invitato a
parlare con quanto di piu profondo era nel medico
(Davies).

Se Anna O. aveva definito “talking cure” la terapia a
cui veniva sottoposta da Breuer, Groddeck concepi
la psicoanalisi come “listening cure”. Praticando la
terapia dell'ascolto formuld il concetto di das Es,
poi sviluppato da Freud nella formulazione della
seconda topica, dove I'Es acquisira —pur con alcune
significative differenze- il posto che il sistema
Inconscio (Inc) aveva nella prima topica (Laplanche
e Pontalis).

Sel’Esfreudiano emerge dallafunzione neurologica
del cervello ed € componente strutturale di una
mente individuale tripartita, I'Es di Groddeck
precede lo sviluppo del cervello, anzi il cervello &
uno strumento di un Es trascendente che supera la
separazione tra un individuo e l'altro: Das Es ci vive,
egualmente manifesto nella cellula e nell’anima,
nella malattia e nella salute, nella parte e nel
tutto (Langan). Prefigurando [interdipendenza
e l'inseparabilita tra mondo interno ed esterno,
Groddeck non solo supera il dualismo tra mente e
corpo ma anche quello tra mente-corpo e mondo:
I'interocorpo ésoggettoeoggettodiun’interazione
con tutto cio che succede al di dentro e al di fuori
di esso; ogni cosa e ognuno sono connessi allo
stesso momento; questa interrelazione da forma a
ciascun momento e genera una rapida successione

54

di stati mentali.

Lidea di un Es preesistente e transpersonale che
incarnandosi stimola lo sviluppo dell'apparato
psichico psicosomatico, anticipa la prospettiva
che Bion proporra parlando dei ‘pensieri senza
pensatore”: “... quando ci sono molti individui,
ci sono anche molti pensieri senza pensatore;
questi pensieri son, cosi, nell’aria da qualche parte”
(Bion). Non é l'individuo a produrre i pensieri e le
fantasie ma sono questi che possono intercettare
la nostra mente, seguendo l'incessante evolvere
di O, la realta in sé, superando le barriere che
noi frapponiamo al loro accesso (Grotstein). La
funzione del pensare crea la struttura, I'apparato
per pensare i pensieri: la mente e la personalita si
sviluppano per rispondere alla sollecitazione dei
pensieri senza pensatore, alla necessita di una loro
trasformazione (Neri).

Il setting della clinica di Baden-Baden era un
dispositivo teso all'ascolto e alla trasformazione di
esperienze inconsce incarnate e osservate da un
puntodivistaincarnato: un‘corpo a corpo’correlato
all'idea di un sapere del corpo che la psiche ancora
non conosce, una forma di conoscenza che
comporta un decentramento epistemico: “... da
Cio che noi sappiamo sul corpo a cid che il corpo sa
di noi” (De Toffoli).

Siamo qui vicinial Compendio, dove Freud sostiene
l'esistenza di processi somatici concomitanti allo
psichico, ai quali bisognerebbe ascrivere una
completezza maggiore di quella delle sequenze
psichiche: “riconoscere in essi il vero e proprio
psichico” (Freud) a prescindere dalle qualita della
coscienza. Egli dunque sottolinea I'importanza di
quei ‘concomitanti processi somatici’ giungendo a
identificarli con lo psichico e, dovendo prescindere
dalla coscienza, con I'Inconscio.

Viene da chiedersi a quale inconscio Freud si
riferisca. Riolo descrive due tipi di inconscio non
rimosso: uno relativo a processi inconsci nei quali
la rappresentazione, il cui destino si divide da
quello dell’affetto, € rinnegata o rigettata. Un altro
costituitodarappresentazioniincapacidicoscienza,
pensieri mai formulati e per i quali si da una
possibilita di esistenza solo virtuale. Esistono quindi
moti affettivi inconsci privi di rappresentazione: “
... l'affetto inconscio corrisponde, in quella sede [il
sistema Inc], solo a una potenzialita, un atto che
non ha potuto dispiegarsi” (Freud). “.. lo statuto
inconscio dell’affetto & specificatamente quello di
un‘ammontare’somatico nello psichico, lacuirealta
psichica e percio solo potenziale. Come la realta
fisica dei‘quanta’: cariche senza corpo/affetti senza



rappresentazione...Atti intrasformati,
incompiuti” (Riolo).

La ricerca si orienta ora su come sia possibile, nello
spaziopotenzialedellavoroanalitico,trovare/creare
un linguaggio per quel livello che non é ancora
pensiero (De Toffoli), per quell'area dell'inconscio
che si colloca al di qua della rappresentazione.

Il termine latino corpus deriva da una radice KRP
di provenienza indo-iraniana che indica la “forma”.
Corpo rimanda a qualcosa di tangibile, unificato e
unificante. Si parla di corpus per indicare la raccolta
di frammenti sparsi (scritti, brani musicali, dipinti)
in un insieme. Corpo € un insieme coerente che
confedera gli elementi e li trascende.

Lipotesi e che il punto di vista del corpo possa
essere una porta di accesso e di decodifica e
trasformazione di quell’area dell'inconscio dove
sensazioni, affetti, pulsioni non sono rappresentati
e non hanno ancora trovato un significato, ‘quanta’
dienergiain cerca ditrasformazione, ondein attesa
di visibilita ‘corpuscolare’ Cid che non puo essere
ricordato in quanto non-rimosso siri-propone della
dinamica transfert-controtransfert nelle forme di
un dialogo articolato e complesso accompagnato
dagli affetti su un piano non-verbale (Bonfiglio) e
pre-simbolico in cui il corpo ha un ruolo centrale.
Cosa cercava Groddeck ascoltando il corpo dei
pazienti? Cosa possiamo trovare nella stanza
d’analisiquandoil corpo dell’analizzando da forma-
corpo a pensieri non pensati? E lecito riconoscere
agli elementi sensoriali, somatici e alle funzioni del
corpo le potenzialita di significato e di linguaggio,
“...lo statuto di precursori della rappresentazione”
(De Toffoli)?

psichici

Mio figlio Giovanni & nato di mercoledi con un
leggero anticipo, subito dopo le vacanze di Natale.
Dal pronto soccorso dell'ospedale avvertoi pazienti
della mia assenza. La piu difficile da rintracciare &
quella che mi preoccupa di piu: come vivra Marisa
questa improvvisa interruzione dell'analisi, la
soppressione della sua seduta? In rapida sequenza
scorro il duro lavoro di questi anni per trovare un
equilibrio dopo il serio tentativo di suicidio che la
portd in analisi.

La seduta del venerdi fuga la mia apprensione.
Lavoriamo sull’assenza dell’analista: la paziente
parla della sua preoccupazione per la salute
dell'analista ma anche del senso di sparizione
della relazione e di se stessa per l'altro, del suo
essersi in qualche modo ‘organizzata, della colpa:
“Ero preoccupata ma pensavo alle sue parole: “Ci
vediamo venerdi’. Mi sembrava sicuro. Era come per

ilritorno dalle vacanze... Misento in colpa per il fatto
che qualcuno si occupi di me... E che non ci sono
abituata.”

Tiro un sospiro di sollievo. “Meglio del previsto, la
trama tiene”: penso.

Lunedi arriva arrancando, appoggiandosi alle
pareti per non cadere, si lascia rovinosamente
andare sul lettino: “Ho perso l'equilibrio”. L'otorino
ha diagnosticato una labirintite ma entrambi
sappiamo che di altro equilibrio si tratta. Riprendo
il tema dell'assenza improvvisa dell’analisi ma le
parole evaporano nel clima tragico che impregna
la stanza. Come altre volte in questa analisi,
prevale il senso di ineluttabilita della sofferenza,
dellimpotenza.Nel transfert sono lamadre-hostess
che partiva e I'abbandonava all'improvviso.

Nei giorni seguenti, dalla finestra dello studio, la
vedo arrivare con un incedere penoso; una volta
cade in giardino, arriva sanguinante, penso alla
Via Crucis del Venerdi Santo e alla processione dei
flagellanti della mia adolescenza, il canto straziato
delle donne: “O lesu.”. Ma qui non c'&€ promessa di
resurrezione.

Assisto inerme al crollo. Cerco conforto nella teoria,
leggo gli appunti, mi appello alla nostra storia fatta
di passaggi difficili e di riprese; dico parole inutili.
Il neurologo sospetta un problema al cervelletto:
RMN.

“Sapevo che era una questione di tempo. Avevo
sopravvalutato le cose positive e sottovalutato
quelle negative. Una cosa buona non mi spetta, I'ho
usurpata”. Parla al singolare ma intende al plurale.
La colpa & un atto di accusa verso la mia speranza.
Sonoil padrechelainvestiva del desiderio che fosse
un’altra, magari un maschio atletico e robusto, non
la tonda e sgraziata Marisa che e.

M: “Ho fatto un sogno. Stavo davanti a un foglio a
quaderetti ma non riuscivo a scrivere dritto. Era tutto
azig-zag".

La voce emerge dall'oceano di dolore e impotenza
che pervade l'analisi da tre settimane. Mi sono
spesso chiesto perché continuasse a venire in
seduta, cosa cercasse, cosa avessi da offrire se
non la garanzia di uno spazio per una potenzialita
che non arrivava. Lo scoglio-analisi nelloceano
sembrava rivelarsi come la Fata Morgana nel
deserto: un’illusione. Eppure quelle parole: “Ho
fatto un sogno” sono ora qualcosa cui aggrapparsi:
non uno scoglio ma almeno una zattera, forse un
relitto. Segue un silenzio che & un sospiro: siamo
tornati a pensare. Zig-zag € la sua andatura, zig-
zag l'analisi.
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M: “Sto pensando ai tempi della scuola e I'angoscia
che mi davano i problemi di matematica. Non ci
capivo niente e sapevo che avrei finito per chiedere
aiuto a mio padre, che é un fisico. Lui perd, anziché
aiutarmi, iniziava a parlare dei massimi sistemi.
Parlava per sé e non per me. Cosi rimanevo sola con
il mio problema”.

Marisa segnala che il problema non ¢ la seduta
saltata ma cid che I'ha fatta saltare: il fatto che
I'analista si sia occupato di sé e di altro, che la mia
identita di padre ha soppiantato la funzione di
analista. Guardo ora le ultime vicende sotto una
luce nuova. Mi chiedo come accostare questo
tema senza inondare I'analisi di contenuti miei. Mi
viene alla mente che la differenza di eta tra lei e
suo fratello é di tre anni e che i giorni della nascita
di mio figlio coincidono con il terzo compleanno
dell’analisi. Nel transfert mio figlio & suo fratello.
Mentre penso queste cose senza dire nulla, Marisa
ha preso a parlare di un personaggio finora
sconosciuto.

M:“ Zio Paolo... il fratello autistico di mia madre. Si
e sempre presa cura di lui. Zio Paolo mori che avevo
tre anni, poco prima della nascita di mio fratello. lo
sono la nipote preferita di nonna perché sono stata
la sostituta di zio Paolo”.

Una nascita e una morte. Come per me la nascita di
mio figlio e la recente morte di mia madre.

A: “E difficile salvaguardare il suo spazio tra presenze
e assenze cosi ingombranti...”.

M: “Quando vado a trovare nonna ritrovo gli odori
della mia infanzia. Gli stessi sapori. Abita in un
palazzo come questo, col cortile pieno di verde. La
vedevo aspettarmi dietro i vetri della finestra e gia
sentivo il profumo dei suoi biscotti misto all'odore di
tabacco. Non so come avrei fatto senza di lei”.

Aveva parlato in passato dell'odore di tabacco della
stanza d’analisi ma per consigliarmi di smettere
di fumare. Oggi l'odore del tabacco e ritrovare il
luogo dell’accoglienza e della continuita, nutriente
e vitale.

Quando l'accompagno alla porta, ha gli occhi
lucidi. Anch'io.

La seduta seguente arriva piu stabile sulle gambe:
M: “Ho sognato che lei aveva la pancia. L'analista é
incinto, che strano”.

Quando sentiamo un tuono o vediamo un lampo
o una nuvola o ci lasciamo portare dalla corrente
del mare non siamo portati a pensare che cio
che i nostri sensi percepiscono € solo una parte
di un fenomeno piu complesso che sfugge alla
nostra consapevolezza. Forse la scoperta piu
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significativa della fisica quantistica € lo svelamento
di un’interezza ininterrotta che sottende il nostro
modo percepito di separatezza e frammentazione.
Cio che & percepibile e descrivibile in termini
di sensorialita e oggettivita attiene all'ordine
esplicato: espressione fenomenica di una matrice
piu ampia, l'ordine implicato. Lesplicato & solo un
casoparticolaredellimplicato;inciascunmomento,
le particelle provenienti da tutto l'universo si
“solidificano” in pattern relativamente invarianti
e poi “fluiscono indietro” verso l'implicato. Il reale
ordine dell’'universo percio é nelle trasformazioni
dellimplicato che si manifestano localmente in un
ordine esplicato.

Questo modello € basato sull'immagine visuale di
un ordine esplicato in cui il pensiero conscio & un
fatto secondariodiforze visualizzate (Godwin).Bion
d‘altra parte suggerisce che I'analista tratta con una
realta che si evolve costantemente (O), che lascia
emergere i fenomeni esteriori delle associazioni
mutevoli sotto cui & incastonata una operazione
invariante di trasformazione. Come la complessita
infinita dell’'universo fisico puo essere ridotta ad un
piu semplice ordine generativo di trasformazioni
matematiche, cosi le produzioni dellanalizzando
possono essere ridotte ad un ordine generativo
invariante che ricorre sotto molte forme.

Bion supera la distinzione tra conscio e inconscio
per introdurre quella tra finito e infinito. Il campo
che la psicoanalisi indaga & il pattern che si
dispiega continuamente tra O (I'implicato) e il
puntoin cuiil paziente «da espressione alla (esplica)
trasformazione che ha avuto luogo» (Godwin).

E probabile Bion includerebbe tra le espressioni
delletrasformazionianchequellechesimanifestano
sul piano somatico: il dolore psicosomatico e
quello somatopsichico sono equivalenti e cid che
si vede dipende dal modo in cui lo si guarda, dalla
direzione in cui sta viaggiando.

Il frammento clinico si presta a varie letture. Quella
che vorrei privilegiare & che l'evento somatico
abbia offerto la possibilita di accedere a trame
relazionali passate e occulte che l'attualita del
transfert ha fatto emergere. Il ‘viaggio’ potrebbe
essere descritto anche nei termini di un transito
da una dimensione di causalita lineare (“'assenza
dell’analista ha causato la comparsa di un sintomo
somatico”)adunadicausalitacomplessanellaquale
la dinamica transfert-controtransfert permette di
esplorare vissuti e affetti fin qui sconosciuti.

Il corpo della paziente si € incaricato di dare forma
a qualcosa che, coinvolgendo analista e paziente,
ripeteva cid0 che non poteva essere ricordato in



guanto non rimosso, primo passo di una catena di
trasformazioni di affetti privi di rappresentazione.
Dare senso a un evento che si manifesta su piano
somatico comporta un‘espansione della coscienza
dal fenomeno sensoriale verso campi non
oggettivabili: dal lampo e dal tuono verso il cuore
della tempesta, ma al contempo fuori e lontano
seguendo il moto delle nubi e i flussi delle maree;
significa impegnarsi in un lavoro di traduzione
in grado di trasformare l'ordine implicato in un
significato esplicato su cui si pud pensare. Spingersi
la dove forse pud essere rievocato qualcosa “...
che non e stato ‘dimenticato; per il semplice fatto
che non & mai stato notato, che non & mai stato
cosciente” (Freud).

Linefficacia delle interpretazioni sull’assenza
dell’'analista testimoniano che non basta sapere
qualcosa: solo le interpretazioni che trasformano
il ‘sapere su qualcosa’ nel ‘diventare qualcosa’
producono cambiamento (Grimberg). Solo
quando analista e paziente entrano nel ‘divenire
O, quando l'analista ‘diventa’ effettivamente il
padre della paziente e la paziente ‘diventa’la figlia
dell’analista, puo attivarsi il processo di decodifica
dei segnali di un corpo significante: & il passaggio
da O a K, da un‘esperienza primordiale a un
significato che pud essere pensato, dall'ordine
implicato a quello esplicato, accessibile al piano
della rappresentabilita, come nei sogni di Marisa e
nel ricordo della nonna: il momento in cui affetto
e rappresentazione trovano una composizione
armonica e commovente. Condivisa.

Bion era interessato alla fisica quantistica e ci ha
lasciato una selezione di poesie per psicoanalisti.
Una che non ha conosciuto sul tema della forma
ma che credo avrebbe apprezzato:

“Non sono alla ricerca della forma,

ma disponibile all'incontro

con qualsiasi forma che

giunga invocata

attraverso me

da un sé non mio ma nostro.”

(Ammons 1986)
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Setting e inconscio
Ore 14,30-18,30

CADAVERI, DEI ETURBOLENZE
DELLANALISTA

Paolo Fabozzi

“...édifficile penetrare attraverso quello che ‘tutti
sappiamo’ e suggerire che puo darsi che ci sia
qualcosa che non é ancora emerso dalla turbolenza,
proprio come ci potra essere qualcosa — non
sappiamo che cosa - che ha portato la turbolenza.
Dobbiamo allora inibire la turbolenza? O dobbiamo
analizzarla?” (Bion, 1976, 222)

In uno scritto inedito dal titolo The Unconscious,
Winnicott scrive''®:

“Si giunge naturalmente a considerare il fenomeno
dell'inconscio in relazione alla personalita non
integrata. Qui, probabilmente, si puo dire che
non c'@ inconscio; l'individuo € invece in uno stato
caotico o é scisso in modo piu organizzato e quel
tanto di inconscio che c'€ sembra provenire da
aree diverse. Negli stati piu gravi ha luogo una
scissione grave della personalita, cosi che non c’&
alcun essere umano che puo essere detto essere
inconscio. La coscienza localizzata appartiene
ad ognuna delle parti scisse” Qualche anno
piu tardi scrivera che il crollo “& un fatto che si e
mantenuto nascosto nellinconscio, e intendiamo
qui non linconscio rimosso delle psiconevrosi
né linconscio delle formulazioni di Freud circa
la parte della psiche piu prossima alle funzioni
neurofisiologiche....Inquestoparticolare contesto,
‘inconscio’sta a significare che l'integrazione dell’lo
non € in grado di includere qualcosa. Llo & troppo
immaturo per raccogliere tutti i fenomeni nell’area
dell'onnipotenza personale”'",

Sono forse gli unici riferimenti espliciti di Winnicott
alla sua concezione dellinconscio non rimosso:
uno stato caotico (che pud comparire dopo il
raggiungimento dell’'unita ed € un disfacimento
organizzato dell'integrazione) o una scissione
organizzata (uno stato difensivo non caotico in cui
lo “sgretolamento nella disintegrazione” segue le
linee di rottura nel mondo interno o esterno)'?°.

Spesso rintracciamo nello stesso paziente modalita
molto diverse di funzionamento mentale piu o
meno primitivo. In particolare voglio richiamare
|'attenzione sudue modalita: una muta e silenziosa,
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l'altra assordante e rimbombante.”?’ Entrambe
conseguono leffetto di mantenere il soggetto in
una situazione di asfissia psichica caratterizzata
dall'onnipotenza, da un “assassinio del tempo”,
dalla paralisi del Sé e dell'oggetto.'*

La prima & l'espressione di un funzionamento
narcisistico: vi ravvisiamo, tra gli altri aspetti,
una estrema fragilita del Sé e I'impossibilita del
paziente di fare esperienza con sé e con l'altro.'?
Cancellazione dell'oggetto e del desiderio, non-
relatedness, rifugi della mente, barriere autistiche,
e soppressione delle emozioni gli permettono
di eliminare ogni tensione intrapsichica e
interpsichica, e di porsi in una condizione di non
raggiungibilita, determinando effetti potenti
sull'atmosfera della seduta e sul funzionamento
dell’analista.'*

Oltre ai meccanismi citati, sono a mio avviso
I'idealizzazioneeladenigrazioneasvolgereunruolo
fondamentale nella modulazione dellesistenza e
della qualita della vicinanza dell'oggetto al soggetto.
Idealizzo I'oggetto per preservarlo dagli attacchi
e mantenere una coesione del Sé ma il prezzo
che pago é l'impossibilita di instaurare con esso
reciprocita e intimita; d'altro canto, l'oscillazione
verso la denigrazione si risolve anch'essa in una
paradossale protezione dell'oggetto, perché
rovinandolo lo rendo imperfetto e quindi
meno esposto all'attacco. Lo elevo a dio e lo
seppellisco come un cadavere: cioé scongiuro ogni
turbolenza.'”® Tale modalita condanna il paziente
a vivere in un mondo di oggetti soggettivi, a
nutrirsi cioé ad un seno che vive come parte di
sé, e a impedirsi ogni forma di esperienza e di
maturazione emotiva. In questo modo il soggetto
riesce a non “usare” l'oggetto e a mantenerlo
all'interno dell'area della propria onnipotenza.®
|dealizzazione e denigrazione plasmano quindi
una situazione in cui il soggetto protegge se stesso
dal ripetersi del trauma, delle intrusioni e delle
colonizzazioni di cui la sua psiche é stata vittima,
e congela parimenti la relazione con l'oggetto
(spesso con l'intenzione inconscia di proteggerlo
dal rischio del crollo). Apparentemente il paziente
stabilisce una relazione con I'analista, ma il rischio
che corre I'analisi & che essa si concentri sulla parte
nevrotica, mentre il funzionamento psicotico
restera isolato, irraggiungibile e inalterato: cio
continuera ad esporre il paziente a un senso di
futilita e di vuoto e alla sensazione di non essere
reale, e a privare di senso la sua vita."”’

Quando questo funzionamento narcisistico
viene meno per pressioni interne ed esterne,



insorte a causa di particolari configurazioni
psichiche e relazionali,'® possono crearsi tensioni
intollerabili nel paziente e tra analista e paziente.
Allora la modalita silenziosa viene piu o meno
frequentemente punteggiata da fenomeni
improvvisamente rumorosi: identificazioni
proiettive piu intense del solito, fenomeni quali
iperboli, azioni, allucinosi, o “fatti” registrati
unicamente dallo psiche-soma dell’analista. Ma
questi eventi sono esclusivamente meccanismi
omeostatici di azzeramento di una tensione che
fa esplodere il contenitore, il veicolo di un’invidia
e un odio che hanno l'obiettivo di far impazzire
I'altro o, nel migliore dei casi, della ricerca di un
contenitore?'®

All'8° mese formulo un’interpretazione
interlocutoria, non particolarmente profonda.
Contiene la parola sessualita. Dopo pochi

secondi mi ritrovo improvvisamente con le mani
aggrappato alla poltrona, per non essere travolto
dalle urla di A, un uragano che mi scaglia addosso
pezzi concreti dei suoi oggetti: “Lo so cosa siete voi
analisti, lei vuole che io stia qui a gambe larghe,
vorrebbe scoparmi, ma non sono mica come tutte
quelle puttane di sinistra che vengono qui da lei".
Ando avanti in questo modo per diversi minuti, poi
I'uragano passo, lasciando case scoperchiate, e in
me sconcerto e paura: il violento spostamento di
aria fu provocato non tanto dal contenuto verbale,
quanto dalle onde sonore prodotte dal suo
apparato fonatorio usato, in quell'occasione, come
base missilistica. Fu il primo atto di quella che ho
indicato come modalita “rumorosa”

Il suo mondo é popolato di déi e cadaveri. 6 anni
dopo dice:

P:“Sono sconvolta, sto male, non ce lafaccio piu. leri
allariunione ho urlato che se G si fosse permesso di
parlare male di mio padre [morto 3 anni fa] gli avrei
spaccato la faccia. M mi ha detto ‘tu stai male, non
puoi andare avanti cosi’; F mi ha telefonato 6 volte
per portarmi da uno specialista per dei farmaci. O
mi da lei un neurologo o vado da uno mio [alza il
tono], sono figlia di un professionista! Ora lei sta
zitto! Non mi aiuta, dobbiamo prenderne atto!
[inizia a urlare] Devo prendere delle medicine che
mi facciano stare meglio. La mia angoscia & che
il tempo della seduta passi, che finisca, e so che
usciro peggio di come sono entrata”

An: “Mi sta dicendo che & onnisciente e che € in
grado di conoscere il futuro, e anche che ora sente
delle emozioni cosi intense verso di me che le
impediscono di pensare”

P: “Lei si mette sempre in mezzo, ma che cazzo
gliene frega a lei, tanto lei domani sera uscira,
mangera, berra e scopera. E io sto male [Miaccorgo
che dall'inizio della seduta un’inquietudine mi sta
“lavorando” dentro, interferendo col mio ascolto,
e percepisco un sentimento persecutorio sempre
piu intenso] Sono 7 anni, non si pud fare niente
[Continua cosi per diversi minuti] leri perd quando
sono uscita di qui ero contenta”

An: “Forse una parte di lei era contenta di sentire
che durante la seduta qualcosa era cambiato, e
un’altra parte di lei era terrorizzata perché mi ha
sentito come uno stregone che puo farle una
magia”

P: “Ma allora [rabbiosa]l sono autodistruttiva! [il
tono cambia] leri mi sentivo molto stimolata, avevo
pensato di mettermi a scrivere, ma non I'ho fatto”
An: “Se sente che insieme facciamo qualcosa di
buono, qualcosa che le mette voglia di scrivere,
e che le permette di riscoprire le passioni che ha
seppellito, allora sente che io sto attaccando suo
padre, e ora divento G ed & a me che sente di dover
dare un pugno”

P:“E stata una reazione immediata, istantanea”
An:“Chissa chi era lei ieri sera e poco fa, qualcuno
che ha fatto pensare agli altri ‘ma questa € matta,
bisogna internare lei e il suo analista se sta ancora
cosi”

P: “E vero, ho pensato proprio questo, e anche le
telefonate diM e di F erano di questo tenore. Ora mi
sento disintegrata” [da circa 15 minuti € seduta, mi
guarda e I'atmosfera & completamente diversa]."°

Gia Freud aveva intuito la possibilita di una “spinta
a elaborare psichicamente e a impadronirci appieno
di un evento che ha suscitato in noi una forte
impressione”’?'. Lelaborazione non si esaurisce
semplicemente con la trasformazione di una
situazione traumatica passivamente subita in
una attivamente agita: attraverso la ripetizione, la
“spinta a elaborare” puo assumere la forma di una
potenziale integrazione.”** La spinta a elaborare
psichicamente, la speranzainconscia di scongelare
iltrauma, la spinta a esistere non possono realizzarsi
in un vacuum,'?

Grazie all'attendibilita del setting e dell’analista,
il paziente coglie inconsciamente le potenzialita
insite nella nuova relazione con l'analista. Bion
parlava della psicoanalisi come di una sonda o
il bastone di un cieco': il rumore che ha luogo
in analisi pud essere pensato come una sorta
di sonda inconscia, primitiva e non evoluta,
volta alla ricerca piu o meno cieca di qualcosa di
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diverso dalle modalita patogene conosciute e
interiorizzate nella relazione primaria. Cid che nel
mondo esterno & una ripetizione distruttiva volta
a perpetuare l'evacuazione e lo smembramento
della personalita, o a usare parassitariamente
un lo-protesi ausiliario, pud diventare allinterno
dell'analisi la potenzialita, progressivamente
negoziatatraanalista e paziente, dellarealizzazione
diqueste tensioni maturative. Accantoallafunzione
evacuativa e di frammentazione del contenitore, il
rumore dell’azione istituisce qualcosa di piu della
ricerca di un contenitore: & un tentativo scomposto,
disarmonico e disfunzionale, di avvicinamento
all'oggetto e di evitamento della deificazione e del
seppellimento dell'oggetto. E un tentativo compiuto
con una modalita onnipotente per superare
l'onnipotenza. E uno sforzo impotente di istituire
l'oggetto distruggendolo o minandone il legame.
Un elefante in una cristalleria. Il rumore introduce
nella stanza di analisi la potenzialita di una
sperimentazione, e lo fa attraverso 'amplificazione
iperbolica del “ripetere” di freudiana memoria, cioé
attraverso una turbolenza emotiva direzionata
verso l'esterno anziché vissuta da un ancora
inesistente apparato per pensare.'*

Martedi € una seduta “urlata”. Mercoledi apro la
porta dello studio con la consueta sollecitudine;
si sdraia e con tono rabbioso e tagliente dice: “Lei
non voleva aprirmi oggi, ha impiegato molto piu
tempo del solito, non voleva che venissi oggi, eh?
Non vuole vedermi oggi, lei non vuole vedermi
0ggi, vuole che vada via”" Va avanti cosi per diversi
minuti. Ho la tentazione di dirle che no, ho aperto
subito; esito, poi le dico che mi sta comunicando
guanto ¢ terribile e doloroso avere a che fare con
me sentendo che non la voglio, non la desidero e
anzi vorrei mandarla via per vedere qualcun altro.

L'aspetto delirante diquesto frammento transferale
— costituito dalla incrollabile certezza di conoscere
onnipotentemente i miei stati d'animo e dall’aver
proiettato in me il suo terrore di trovarmi distrutto
in conseguenza della seduta del giorno prima
- aveva la funzione potenziale di sondare e
iniziare a sperimentare, nella modalita del rumore,
la catastrofe derivante dall'essere espulsi e/o dal
separarsi dall'oggetto primario patogeno.

Fui in qualche modo trasformato nel mio modo di
recepirelesuefrequentiesplosioni(sempresegnate
da urla, rabbia e disorganizzazione drammatiche,
violente e dirompenti): addomesticai il mio iniziale
intenso disorientamento e realizzai gradualmente
chelapazienteriuscivainquelmodoa“decentrarmi”
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e a“scalzarmi” dalla mia posizione analitica. Da due
anni le esplosioni, meno frequenti, si concludono
con la sua minaccia di interrompere l'analisi, ed &
il mio corpo a registrare la fatica emotiva di questi
scambi, i muscoli contratti, il mal di testa, un senso
di oppressione.'*

Una settimana dopo la seduta del “pugno’, A
esplode e installa un clima sempre piu intenso
di distruttivita, urlando che interrompe questa
inutile analisi. Ne vengo contagiato e il mio corpo &
percorso da una rabbia cosi violenta che da un lato
riesco a contenere, ma dall’altro agisco dicendole
che va bene, se lo crede possiamo interrompere
I'analisi. Se ne va alla fine della seduta urlando che
mi portera i soldi. La settimana seguente ritorna, e
trovo l'opportunita di dirle che con la mia reazione
ha sentito che la stavo concretamente espellendo
dalla mia vita e dalla mia mente.

Due settimane dopo si condensano - vorrei
escludere attraverso questo termine ogni idea di
lineare causalita - esperienze temporalmente,
spazialmente ed emotivamente molto diverse
tra loro, dando forma a qualcosa di radicalmente
nuovo. Lo stato di patologica fusione e la sua
improvvisa rottura, la paralisi della vita psichica,
le interpretazioni sulla sua impossibilita di sentirsi
separata, le esperienze in cui ho sempre contenuto
le sue esplosioni in seduta, l'interpretazione del
mio averla “cancellata” con la mia reazione: A
realizza per la prima volta che se si separa viene
letteralmente cancellata e non esiste piu. Credo
che inizi ora a prendere forma nel suo inconscio
la rappresentabilita di una esperienza vissuta ma
non rappresentata: un ambiente che non le ha
dato la possibilita di nascere e che I'ha “annullata”
inglobandola, unlegame che esplode, la sua mente
che si cancella.’™

Di fronte a un nostro errore o a un transfert
delirante, corriamo il rischio di arginare e inibire
la turbolenza emotiva del paziente, e di chiedergli
inconsciamente di risparmiarci. Sappiamo che la
trasformazione del paziente in O deve attraversare
uno stato di turbolenza emotiva e che non puo
aver luogo in assenza di un‘analoga turbolenza e
trasformazione nell’analista.'®® Quale realizzazione
tecnica diamo alla logora citazione di Bion sulla
inderogabile necessita che nella stanza di analisi
ci siano due persone che hanno paura? Assistiamo
dal vivo, nel transfert, al terrore del crollo e alle
difese che il paziente mette in atto in risposta a
tale terrore.” E registriamo un paradosso: la paura
del crollo costituisce una delle spinte piu intense



a cercare un‘analisi, ed & la paura del crollo e del
cambiamento catastrofico che spesso bloccano
I'analisi e le sue possibili evoluzioni. Questo
paradosso ci investe: mi riferisco agli sforzi consci
e inconsci dell’analista volti a scongiurare il rischio
che il paziente crolli e che il suo cambiamento
catastrofico provochiin noi un attentato alla nostra
integrita.

E l'incontro tra il tentativo scomposto di superare
I'asfissia psichica attraverso il rumore, e la risposta
dell’analista alla propria turbolenza, che permette
al paziente di iniziare la trasformazione di dei e
cadaveri e di sperimentare il nostro sopravvivere al
suo rumore. In questo modo potra sentire di essere
lui (in una fase della cura ancora impregnata di
onnipotenza) a produrre, ricreando una situazione
traumatica a cui si espone e ci espone, la sensazione
del nostro essere reali (e non déi o cadaveri). E
sara I'assunzione nel transfert del nostro errore e
del nostro fraintendimento a costituire il terreno
potenziale, reso visibile dai “rumori” del paziente,
per avvicinare e dare forma a vissuti traumatici
registrati ma non sperimentati e quindi non
rappresentabili, a causa del suo lo allora troppo
immaturo e ora progressivamente piu forte grazie
all’holding e all'interpretare dell’analista.'
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IL“RESTO” DEL TRAUMA: SETTINGE
INCONSCIO

A. Longo, D. Alessi, O. Bardi, L. Bergamaschi, F.
Codignola, G. Galli,

A. Moroni, F. Piccinini

Il‘resto’ del trauma: setting e inconscio

Questo lavoro & frutto di 3 anni di incontri di
un gruppo di analisti del CM.P. che si riunisce
per occuparsi di adolescenti abusati e/o
gravemente traumatizzati in eta precoce,spesso
istituzionalizzati. Il lavoro sisnoda con unamodalita
a cascata: alcuni prendono in terapia il paziente e
contemporaneamente fanno parte di un gruppo
ristretto di supervisione del caso. Mensilmente la
discussione siamplia nel gruppo allargato. La scelta
di unorganizzazione gruppale cosi strutturata
si & imposta proprio per le difficili e sfuggenti
caratteristiche psichiche di questi pazienti. Il loro
funzionamento mentalerigido, segnatodaltrauma,
porta in primo piano aspetti non mentalizzati che
operano come schegge impazzite e necessitano
di una funzione sognante,come direbbe Ogden.
Lautore parla di “sogni non sognati’, esperienze
emotive che non possono essere sognate e
trasformate in quanto insopportabilmente
dolorose: rimangono nell'individuo in forme di
sofferenze patologiche in attesa di trasformazione.
Per Ogden, la capacita di sognare se stesso si attiva
grazie alle esperienze di holding e contenimento
fornite dall'analista nel processo terapeutico. Malil
trauma traumatizza anche l'analista. Deve farlo: il
nemico non si sconfigge..."in effigie”. Il gruppo e
il setting sono gli strumenti che possono aiutare
a ristabilire la funzione sognante o, per dirla
coi Botella, ad attivare il lavoro di raffigurabilita
dell'analista. Questi ultimi parlano di negativo
del trauma infantile che non e il prodotto
dell'annullamento di una rappresentazione “ma la
conseguenzadiunamancanzainiziale, di un difetto
di iscrizione” In altri termini,l'evento traumatico
infantile reca dei ‘resti’ che non vanno a fare parte
della nevrosi infantile, non rientrano nell'insieme
di investimenti, controinvestimenti, non danno
luogo a conflitti, ma sono dati dalla incapacita a
rappresentare o a rendere psichico I'evento stesso,
che viene a connotarsi come un percettivo non-
legato o traccia percettiva in contrapposizione
al concetto di traccia mnestica, portatrice di
contenuto. Questo ‘resto’ non dipende tanto dal
contenuto traumatico in sé quanto dall’assenza di
ogni comprensibilita e a fortiori di ogni contenuto.
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B.Van Der Kolk sostiene che “le tracce del trauma
vengono organizzate come tracce sensoriali ed
emozionali frammentate”.
Iricordiimplicitidiuneventotraumaticopresentano
una particolare qualita: quando un trauma viene
ricordato,la persona ne ha l'esperienza [ma non la
rappresentazione]: e cioé trascinata dagli elementi
sensoriali o emotivi dei traumi passati”. Farma parla
di sistema memoriale caldo che si caratterizza per
essere diretto, rapido, altamente emotivo, rigido e
frammentario. Le memorie calde sono piu simili a
risposte di paura che a ricordi. Assistiamo, come
dicono i Botella, ad una “frattura, un buco nella
trama delle rappresentazioni” che ha una strana
collocazione: né dentro né fuori. Il ‘resto’'non deriva
dall'interno in quanto mai rimosso e neppure
dall’esterno poiché non soggetto all'annullamento.
“I negativo del trauma é rilevabile solo nella
regressione della situazione analitica, nell'incontro
regressivo di due psichismi, in quel processo di
lavoro psichico complesso che ¢é la raffigurabilita
dell’analista”. Giaconia e Racalbuto teorizzano che
il trauma crei fantasmi, fantasmi che denunciano il
fallimento di un lavoro psichico, “le cui potenzialita
semantiche sono oscurate” e che “non possono
dare origine a una fantasia né conscia né inconscia”.
La coppia analitica,che nella sua virtualita gia puo
prefigurare un gruppo, spesso viene annichilita
dagli aqiti, dalle massicce identificazioni proiettive
e dagli arcaici meccanismi espulsivi. Ma non solo.
La coppia analitica proprio per la sua dualita in
seduta e per la tipologia di pazienti con traumi
legati all'abuso diventa il luogo dell'abuso. In
alcuni momenti e l'abuso: Lia, doppiamente
traumatizzata in quanto,da piccola, abusata dal
padre e contemporaneamente videoregistrata dalla
madre, porta in seduta la convinzione che I’A. abbia
un registratore in testa. Ora,esattamente come
allora,c’® una madre che fotografa I'abuso. Non le
resta che chiedere di interrompere subito la terapia:
la fa stare troppo male.

Il nostro gruppo di lavoro allargato, come il
coro nella tragedia greca,con la sua pluralita,
con i suoi movimenti di drammatizzazione
e rappresentazione, di identificazione e
controidentificazione, da luogo ad un tessuto
reticolare che permette di cogliere, esplicitandolo,
I'inconscio e di contenereil‘resto’del trauma dando
forma a fantasie inconsce.

llgruppo funziona comelaboratorio dovessiripensa
e si risignifica, cosi come il setting rappresenta il
luogo dove drammatizzare e significare.

| nostri pazienti, si € detto, sono adolescenti spesso



abusati e deprivati. Il trauma li ha inghiottiti, non
sanno raccontare la loro storia e forse non I'hanno.
Anzi la storia viene costruita in seduta. Come Aziz,
ragazzo marocchino, arrivato in Italia, solo, a 15 anni
suunabarcadirifugiati. Il traumatico sbarco e l'ancor
pit traumatico distacco dalla famiglia suscita nell’A.
la réverie che ‘da qualche parte’ ci sia un bambino
sofferente, pieno di nostalgia, nascosto dietro
un solido muro maniacale. Tali aree traumatiche
inconsce sono raccolte dall’A. in una sorta di agito
controtransferale: questa volta non lo lascia solo,
decide diincontrarsi con glieducatori della comunita.
L'accompagnamento consente ad Aziz di tornare in
seduta portando le foto della sua terra e dei parenti
lontani.

Sono identificati col trauma, anzi il trauma é la loro
identita. Nel primo incontro Isa, abusata dal padre,
dallo zio e dal nonno, a cui I'A. chiede di parlarle
di sé, risponde: “lo non parlo volentieri delle mie
cose soprattutto con gli adulti’. E “le sue cose” sono
ovviamente l'abuso.

Sono alla ricerca di un contenitore plastico, che si
adattialoro, cheliriconosca perpotersiriconoscere.
Il setting deve quindi diventare mobile, mantenere
il rigore senza diventare troppo rigido. £ la richiesta
di Princi, principessa, cosi denominata in comunita a
causa del doloroso fraintendimento del suo bisogno:
non le va bene che la sua roba sia messa in lavatrice
con quella delle altre ragazze. Per poterlo fare
bisogna essere gia strutturati, invece i nostri pazienti
sono spesso confusi e soffrono di disorientamento
spaziale e temporale.
Nonsonoingradodioccuparsidiséedellelorocose.
Vera, nei momenti in cui emergono maggiormente
le angosce abbandoniche, perde le sue cose. E il
richiamo e il bisogno di uno spazio contenitivo che
nel contempo pero spaventa, in quanto identificato
adoggettitraumatizzanti. Sogna:"ho un apparecchio
ai denti, che mi é stato messo per correggere alcuni
problemi, ma fa male, da fastidio, non fa parlare”.

Il loro funzionamento mentale e relazionale
e rigido, come la sovrastruttura difensiva che
utilizzano per sopravvivere nella relazione con
I'altro. La relazione di cura li espone al rischio di
ri-vivere l'esperienza di una liaison dangereuse
nella quale l'altro € ancora una volta una figura
investita di grandi aspettative, un analista-adulto-
genitore cui affidarsi autodistruttivamente in una
nuova attuale scena traumatica. Mary, 17 anni, ha
una storia segnata da un drammatico alternarsi
di avvicinamenti e rifiuti. Luso che fa del lettino é
una continua “azione parlante”: si siede, si stende
ora con i piedi a terra ora del tutto, salvo rimettersi

improvvisamente seduta. Racconta diunavacanza: é
inspiaggiasdraiatasullettino, siassopisce.Alrisveglio,
chino su di lei, vicinissimo, il volto di un amico: forse
voleva baciarla, forse la stava solo guardando... Non
accade nulla (ma é gia accaduto): a sua insaputa, é
(stata) esposta, accessibile e soprattutto inerme.

G.Polacco parla, a proposito, della sindrome del
no-entry. A questi pazienti non solo € mancata
l'esperienza di un oggetto contenitore, ma
hanno anche vissuto l'esperienza di un oggetto
proiettante, intrusivo e confusivo, nei confronti
del quale hanno innalzato la barriera “vietato
I'accesso”. Introiettare un oggetto proiettante cosi
attivo puo implicare anche l'introiezione di una
funzione psichica che e l'opposto della funzione
alfa di Bion, “una funzione disorganizzante che
chiamerei funzione omega”. Dice A.Alvarez: “esiste
una differenza tra l'espressione, in un bambino
nevrotico ma sufficientemente sicuro, di un
desiderio o pretesa di certezza e l'espressione, in
un bambino gravemente deprivato o maltrattato,
di un imperativo bisogno di certezza” Questi
linguaggi hanno grammatiche diverse. Coi nostri
pazienti dobbiamo sempre tener conto di questo
doppio livello. Cosi il setting deve, pena la perdita
della sua vitalita e della sua funzione significante,
diventare isotopico alla ‘grammatica’ utilizzata di
volta in volta. Bleger afferma che non si puo dare
alcun processo se non esiste qualcosa entro cui
possa svolgersi: il processo analitico per svilupparsi
necessita di un setting che lo contenga. “Il setting
€ un non-processo che permette un processo”. Ma
anche il setting ha le sue regole ‘grammaticali’ Ci
piace pensarlo come uno spazio scenico: occorre
un luogo ed é la stanza d’analisi; occorrono attori
che saranno l'analista, il paziente, la sua storia, i
personaggi del suo mondo interno ed esterno; ed
occorre anche un pubblico che sara ora il paziente,
ora l'analista o entrambi contemporaneamente.
E occorre un tempo: il tempo dell'analisi.
Come senza scena non pud esserci nessuna
rappresentazione,ma € vita, cosi senza setting
non puo svolgersi il processo analitico. A tale
proposito Giaconia, Pellizzari e Rossi sostengono:
“il setting definisce un luogo e un tempo diversi da
tutti gli altri, ritaglia una sorta di ‘cerchio magico;,
all'interno del quale cid che accade assume
un significato specifico che lo individua come
accadimento psicoanalitico, che attiene cioé alla
cura in atto” Lunita di luogo e di tempo della
tragedia greca ha come corrispettivo il nostro hic
et nunc. E l'unita di azione? Con l'avvento della
psicoanalisi infantile I'azione & entrata di diritto
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nella stanza di analisi. Il bambino gioca e I'analista
gioca con lui. Linterpretazione non si rivolge tanto
al gioco,quanto viene porta attraverso il gioco. La
linea si fa molto incerta tra il consentito e il vietato;
si tratta di una navigazione a vista per evitare
Scilla e Cariddi. Per evitare, fuor di metafora,
una distanza siderale dai contenuti angosciosi o
viceversa il pericolo di esserne sommersi. Con gli
adolescentiil confine & ancor piulabile: ora portano
modalita o ‘grammatiche infantili’ che necessitano
primariamente di enactments, ora portano pensieri
o ‘grammatiche narrabili’ ed il setting rientra nei
canali tradizionali dell’analisi degli adulti.

Con gli adolescenti il setting riveste un particolare
valore: & la conferma di una separazione, anche dal
mondo dell'infanzia; sancisce una cesura e apre
uno spazio al futuro. Ma questa cesura non deve
essere lacerante e a tratti I'’A. dovra assumere, in
analogia alle tematiche portate,modalita ora piu
agite ora piu rappresentate. Tutto questo € ancora
piu vero e necessario nei casi di traumatismo o di
abuso. Il setting si pone cioe anche e soprattutto
come conferma e speranza di uno spazio che
protegga il paziente, a differenza del passato, da
un'invasione caotica e confusiva della coppia. Il
‘resto del trauma; resto che non ha trovato modo
di essere mentalizzato,né dentro-né fuori, trova il
suo luogo elettivo nel setting che &, in altri termini,
la costruzione di un apparato che consente agli
agiti di parlare. In questo senso pensiamo al
setting come creatore dell'inconscio: una sorta di
finzione scenica,ove si fa teatro, ove si raffigura in
attesa di rappresentare. Ritorniamo alla metafora
teatrale e parliamo di fantasmi. La letteratura &
piena di fantasmi -pensiamo ad Amleto- e tutti
hanno queste caratteristiche in comune: sono
ectoplasmi -né dentro - né fuori-, derivano spesso
da un crimine efferato ed ingiusto, vogliono essere
ascoltati e spariscono dopo che é stata loro resa
giustizia. Ed é esattamente cio che succede al resto’
del trauma quando viene colto. Passa ad un altro
livello, si deposita nellinconscio e ne cogliamo i
derivati narrativi, ora non piu cosi perturbanti. A
guesto proposito porteremo un frammento clinico.
Si tratta ancora di Isa con la sua storia di abusi, in
terapia da due anni.

Il tema dell'abuso & comparso piu volte, alluso
spesso tramite aspetti corporei. Isa ha una gamba
piena di cicatrici, in seguito ad unincidente causato
dal fratello. Lo scricchiolio della caviglia € il segnale
del cambio di ‘grammatica, si entra nell’area
traumatica. Chiede all’A., che accetta, di spostare
il giorno per problemi di lavoro. Come dice Bleger
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nelle pieghe della regolarita e immobilita del
setting spesso si annidano aree psicotiche. Nella
seduta successiva accusa I'A. di essere in ritardo di
5’ E irremovibile: le sono stati sottratti 5. Il clima
si fa teso e rabbioso. L’A. si rende conto che non
si sta parlando di minuti, ma di abuso. Non c@
spazio per le parole: la parola di Isa contro la sua.
L'A. e I'abusatore: c'@ bisogno di un setting,di un
terzo che dica la sua che porti una norma uguale
per entrambi, che porti la legalita. LA. esce dallo
studio prende il telefono,compone il numero
dell'ora esatta e lo porge ad Isa. E una infrazione
di setting o la creazione di un setting isotopico
al funzionamento della paziente in quel preciso
momento? Isa, in silenzio regola I'ora e subito dopo
racconta una fiaba.

C’e una contessa vedova che si occupa da sola dei
figli, due maschi e una femmina. Siamo a ridosso
di Natale e i tre bambini pensano ai regali. Chi di
loro scegliera e si procurera il regalo piu bello avra
come premio il bacio della mamma. Il racconto si
sofferma sui desideri e sulle fantasie dei bambini:
il primo pensa di avere un cavallo: sembra un vero
cavallo, solo dopo un po’ ci si accorge che € un
cavallino di legno. A Isa piace questo passaggio
dove la fantasia sembra realta. Il fratello ha invece
una marionetta molto ubbidiente e intelligente,
che perd non parla. Immagina che si vergogni
dei suoi abiti e che se gliene regalera di nuovi
potra diventare anche parlante. La sorella invece
desidera regalare alla sua bambola delle scarpette
meravigliose per le serate di ballo. Un giorno
passano davanti ad una casupola dove vive un
bambino con lo zio. | genitori sono morti. Vige
la poverta piu nera, fa freddo e non c’e nulla da
mangiare. Il bambino chiede allo zio del cibo e lo
zio rabbioso glilancia un pezzo dilegno e lo ferisce.
| tre bambini sono turbati e il secondogenito offre
i suoi risparmi al piccolo orfano.

La fiaba continua fino al lieto fine e diventa,come
un sogno ben riuscito, il contenitore dove mettere
e rappresentare I'abuso. Ci sono ancora aree mute:
la marionetta,l'orfanello, ma ora possono essere
raccontate. Si & passati da una ‘grammatica del
trauma’ ad una ‘grammatica narrativa. Ma non
solo: nel racconto c’é@ una continua transizione tra
realta e fantasia: sembra reale ma non lo &. E I'area
dellillusione.
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LE “VIE CARSICHE"

Maurizio Guarneri

Presentero un caso clinico allo scopo di fare alcune
considerazioni su un tipo di funzionamento
mentale che ¢ il risultato di una organizzazione
del mondo interno secondaria alle reazioni ad
un ambiente che é stato poco supportivo e che
ha esposto ad urti ripetuti il bambino che ha
reagito creando una separazione rigida tra mondo
interno e mondo esterno, tra conscio e inconscio,
e un mondo narcisistico quale rifugio rispetto
all'oggetto e alle proprie pulsioni. Emerge in
particolare una modalita peculiare di relazione tra
conscioeinconscio che segue quelle cheil paziente
chiama “vie carsiche” con particolare riguardo alla
gestione dell’aggressivita.

A., 39 anni, inizia I'analisi dopo un lungo periodo
di depressione a seguito della fine di una relazione
sentimentale. Il vissuto di A. & quello di chi & stato
abbandonato; in realta ha fatto di tutto perché la
compagna se ne andasse. A. e disperato, depresso,
pensa che rimarra solo per tutta la vita. Nel primo
periodo di analisi nonostante abbia una nuova
relazione parla spesso della partner precedente
che ritorna frequentemente nei suoi sogni. Dopo
il primo anno di analisi A. si sposa.

Descrivero il caso attraverso alcune invarianti che
emergono dal lavoro analitico.

1) La presenza di una “barriera” tra dentro e
fuori, rigida, spessa, impermeabile, che ha
una funzione prevalentemente protettiva a
scapito della funzione di “membrana-filtro”; ne
deriva una difficolta di scambio tra interno ed
esterno.

Avere una barriera con tali caratteristiche &
una teoria del paziente che condiziona il suo
funzionamento mentale e che si rivela errata nel
momento dello scompenso psichico.

A. dice: “E come se ci fosse una lastra di vetro
doppio, spesso, tra me e gli altri... io mi presento
sottomesso, dimesso, & una difesa preventiva per
evitare I'impatto che la mia aggressivita puo avere
sull’altro. Per me gli altri sono alieni, diversi, mi
aspetto sempre che mi aggrediscano e quando
succedeio miritiro al di qua della lastra di vetro e mi
rifugio nella“caverna” (la caverna € un bunker dove
sentirsi protetto, al riparo, dagliinsulti-“bombe”che
provengono dall’esterno, dal “nemico”). lo sento
dentro di me un conflitto: se uscire fuori e interagire
per vivere e costruire qualcosa o rimanere nella
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“caverna”al sicuro ma dovendo rinunciare a molto,
se riconoscere i miei bisogni o con orgoglio dire
‘io non ho bisogno’ Penso che tutto cid sia nato
quando ero bambino di fronte alla violenza di mio
padre quando litigava con mia madre.”
SecondoWinnicott, 'ambiente supportivo hacome
funzione principale quella di ridurre al minimo
gli “urti” ai quali il bambino deve reagire con
conseguente annientamento dell’essere personale.
In condizioni favorevoli, il bambino stabilisce una
continuita dell’'esistenza e poicominciaasviluppare
la complessa capacita di risolvere gli urti nell’area
dell'onnipotenza. Quando si verifica che il reagire
agli urti sia lo schema di vita di un infante, allora
c'e grave interferenza con la tendenza naturale
esistente nel bambino a diventare una unita
integrata, capace di continuare ad avere un sé con
un passato, un presente ed un futuro.

2) La presenza di una “barriera” rigida interna
tra conscio e inconscio, con riduzione del
preconscio.

Sogno: “Avevo due facce, una posteriore, che
sembrava la faccia di un feto ... una maschera”.
Associazioni: “Quando mi guardo allo specchio,
sono contento perché non vedo la chierica ... la
vedono gli altri ma non io... leri ho comprato il
DVD di Franco Franchi e Ciccio Ingrassia ... mi
divertono molto con le smorfie che fanno... |l
bambino che non abbiamo, che non nasce a causa
del mio problema”.

Il problema cui il paziente fa riferimento consiste
nella difficolta di emettere alla fine di un rapporto
sessuale lo sperma cheinvece viene trattenuto; tale
problema sarebbe insorto da quando la moglie gli
avrebbe espresso il desiderio di avere un figlio. Da
allora non avrebbe piu eiaculato durante i rapporti,
mentre cid avverrebbe nel corso di pratiche
masturbatorie solitarie.

Allo stesso modo, A. trattiene i propri pensieri, gli
impulsi inconsci, trasformandoli ed evacuandoli
sotto forma di umorismo, sarcasmo, indifferenza,
cinismo, disprezzo. Essi permangono pertanto in
uno stato “fetale” e non sono in grado di evolvere
verso pensieri analitici coscienti. In seduta,
all’'analista e visibile solo la “faccia anteriore”, ma
non quella “posteriore”: il materiale comunicato
tende spesso a subire una trasformazione per
effetto della quale gli aspetti tragici o drammatici
assumono alla fine connotazioni grottesche o
farsesche. Inoltre, se chiedo ad A. cosa egli pensa
o prova a proposito delle varie situazioni descritte,
risponde “nulla’, riproducendo I'atteggiamento



amimico-inespressivo del feto-maschera.

In definitiva, viene mostrata una “faccia” che é
inutilizzabile ai fini dello sviluppo del pensiero,
mentre viene nascosta l'altra “faccia” che resta
inaccessibile all'indagine.

La trasformazione indicata riguarda anche il
passaggio dall'esterno all'interno: quando, infatti,
propongo un’'interpretazione, A. spesso mi
interrompe o facendo una battuta o spostando
I'attenzione su un altro piano, provando a conferire
all'interpretazione stessa una connotazione
umoristica. Allorché faccio notare ad A. queste
sue modalita, egli risponde: “Non amo definire
alcunché”. Tali modalita di non-comunicazione
rendono sterile la coppia analitica, incapace di far
nascere un pensiero.

3) L'organizzazione del mondo narcisistico.

A. comunica delle fantasie ricorrenti, dei giochi
della mente che ripete da sempre con un carattere
ossessivo che a poco a poco mettono in evidenza
un mondo privato in cui A. si rifugia e trova
quiete. La prima caratteristica di questo mondo &
I'atemporalita. Per lui, appassionato di calcio, non
ha importanza se un calciatore passa ad un’altra
squadra, continua a tifare per lo stesso e cosi non
puo avere una squadra “del cuore”. Ma non conta
nemmeno il fatto che un calciatore sia morto,
o appartenga al passato: spesso pensa ad una
squadra ideale formata da calciatori di tutti i tempi
e di tutti i paesi. La seconda caratteristica e fare
fantasie erotiche su figure femminili del passato
e del presente, dell'ambiente familiare e di quello
esterno alla famiglia, annullando le varie differenze
da un lato e dall’altro non separandosi mai dagli
oggetti sessuali che sembrano sempre presenti e
disponibili. Un altro modo per combattere I'ansia e
trovare tranquillita & giocare a scacchi al computer
di notte. A. ha imparato da piccolo il gioco degli
scacchi e, diventando ben presto bravo, ha
interrotto quando stava per battere il padre.

A. dice: “Spesso mi succede che mi isolo e penso
di non avere bisogno di nessuno affettivamente,
ma questo non é vero. In questo modo, posso non
interessarmi di niente e di nessuno tranne che di
me stesso”.”Quando manifesto una capacita, subito
mi ritiro perché mi sento esposto, nudo”; gli chiedo
in che senso si sente nudo e mi risponde: “Perché
possono chiedermi ancora di piu, pud arrivare un
giudizio, una frustrazione”.

I mondo interno deve rimanere immodificato:
pertanto, ogni possibile cambiamento viene
attaccato in vari modi.

A. afferma: “Ho finito un lavoro e, come sempre,
sento un senso di vuoto. Penso che non potro
fare altri lavori di questo tipo. Penso che non vale
niente. E poi mi dico: ‘Chi se ne frega!. Non come
un mattone che, aggiunto agli altri, serve per una
costruzione”.

A conferma di cio, A. comunica che, quando giocaa
scacchi al computer, dopo aver accumulato alcuni
punti, se commette un errore, non resiste alla
tentazione di premere il tasto “reset” e, in questo
modo, azzera la partita e ricomincia da capo. In
questa reazione, si possono rilevare due aspetti
della personalita, rappresentati dalla tendenza
al perfezionismo e dal bisogno di “azzerare” per
impedire il divenire, il cambiamento, mantenendo
cosi lo stato precedente.

4) Le “VIE CARSICHE".

A.notaqualcosachesarebbe semprestato presente
nellasuavita,machenell’ultimo periododell’analisi
e divenuto ancora piu intenso: internamente, in
fantasia, si prefigura degli scontri con gli altri, litiga,
€ aggressivo e per questa via si scarica. Ad un certo
punto, nel corso dell’analisi, A. afferma che la sua
aggressivita segue “vie carsiche”, mentre sembra
manifestare all'esterno passivita e compiacenzache
gli consentono di poter avere con gli altri relazioni
tranquille. Il riferimento ai fenomeni carsici che A.
propone sembra un utile indizio al fine di meglio
comprendere le modalita del suo funzionamento
mentale. Il paesaggio carsico si propone come un
ambiente singolare, caratterizzato dalla presenza,
in superficie, di deserti aspri di pietre che sporgono
dalla terra e, in profondita, dal dischiudersi di un
altro mondo, ove linfiltrazione continua delle
acque disegna fiumi e laghi sotterranei, grotte
al cui imbocco si rinvengono spesso giacimenti
ricchi di reperti utili al paleontologo. Da una parte,
il paesaggio carsico epigeo, in genere foggiato
ad altopiano con vaste superfici non regolari ma
nell'insieme pianeggianti; dallaltro, il paesaggio
carsico profondo, ipogeo, che appare come un
mondo separato, ove le caverne e gli anfratti si
alternano agli abissi e alle foibe, ricco di vestigia
del passato tuttavia non facilmente accessibili. Nel
paesaggio carsico ipogeo possiamo riconoscere la
compresenza di elementi della profondita (rocce,
sedimenti, reperti fossili, ecc.) ed elementi della
superficie (fiumi, laghi, gallerie, perfino caverne
un tempo abitate): tale singolare ambiente ben
si presta quale metafora utile a rappresentare
l'organizzazione di una personalita nella quale
elementi consci ed elementi inconsci non sono
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in comunicazione tra loro per l'assenza di una
barriera di contatto. Quest’ultima sembra essere
sostituita da una struttura che, in luogo di svolgere
funzione di “membrana-filtro’, piuttosto separa
nettamente — e con scarse possibilita di scambio
e di comunicazione - due ambiti, nascondendo la
profondita alla superficie e viceversa.

Se confrontiamo la metafora del terreno carsico
con quella del mare utilizzata da Freud, rileviamo
notevoli differenze. Nella seconda, la terra ferma e
ben separata dall'acqua ma, tra I'una e l'altra, vi &
una zona di passaggio: i due settori sono separati
e diversi, tuttavia comunicanti, a differenza che
nel terreno carsico ove invece gli ambiti non sono
né omogenei né distinti né separati, pertanto
difficilmente comunicanti.

5) L'“Extraspezione”.

Le conseguenze di una tale organizzazione di
personalita sono un’incapacita di introspezione
e un‘accentuata tendenza all'ispezione di sé
dall'esterno, e all'interesse verso cido che pud
essere visto dall'oggetto. Si sviluppa al posto della
capacita di intro-spezione, una sorta di capacita di
“extra-spezione”.

Vi ¢, in definitiva, una scarsa considerazione della
interiorita propria e altrui, tanto che sia il soggetto
che l'oggetto sono osservati per quanto riguarda
principalmente i comportamenti, valutati solo
come favorevoli o sfavorevoli, giusti o sbagliati, in
relazione a una preoccupazione costante riguardo
alla gratificazione o frustrazione che ne pud
derivare al soggetto.

Sembra che adotti piu il punto di vista dell'oggetto,
di vedere cio che pud vedere l'oggetto, cido che
appare di sé all'esterno, trascurando cid che vive
al suo interno, anzi celandolo ad occhi indiscreti,
per evitare attacchi, critiche, richieste eccessive;
ma anche allo scopo di non lasciare emergere la
propria aggressivita o le proprie emozioni ed i
propri pensieri che possano suscitare nell'oggetto
aggressivita, rifiuto, ostilita.

Controllo sull'oggetto, dell'oggetto, controllo su di
sé.

La mancanza di una fiducia di base fa pensare che
non sia stato possibile vivere I'esperienza di essere
accettato comunque come bambino.

La doppia barriera, una nei confronti dell’'esterno,
dell'oggetto, I'altra interna, tra conscio e inconscio,
appaiono entrambe rigide e non permettono
scambi. Inoltre, non & presente quella scissione
dell'lo tra una parte che funge da contenitore e
una parte che funge da contenuto, che consente a
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ciascuno una sorta di dialogo interno.
In definitiva, Narciso non conosce né se stesso né
I'altro.

6) La Relazione con l'oggetto & caratterizzata
da un campo di rivalita, di sospettosita e di
diffidenza.

Le possibilita sono assoggettare l'oggetto o
sottomettersiall'oggetto, 'usare strategie e tattiche
per proteggersi dall'oggetto o neutralizzarlo; sono
frequenti le metafore di partite a scacchi, a tennis
e a calcio o di duelli, scontri armati, gioco del risico,
processi accusa-difesa.

Un ricordo di infanzia di A.

Era il 1974 e c'era il referendum sul divorzio, il
paziente aveva dieci anni. | genitori progressisti
eranoafavore. |l paziente manifesto la sua opinione
contraria. | genitori sorridendo lo chiamarono
“Almirantino”.

Analista: “Perché lei era contrario?”.

Paziente: “Perché i miei litigavano furiosamente e
temevo che si separassero”.

Analista: “E i suoi le chiesero perché era
contrario?”.

Paziente: “No”.
Daquestoricordosievincecheilricorsoall'umorismo
e al sarcasmo costituisce un atteggiamento dei
genitori che il paziente finisce con I'accogliere, fino
ad utilizzarlo come la sua difesa principale.

7) 1”pensieri selvaggi”

Le catene associative sono ripetitive, scontate
e, seppur potenzialmente significative, poco
utilizzabili; si ripresentano uguali in tempi diversi e,
piu che portare a una scoperta, sembra servano ad
allontanarsi da un‘area problematica. Un esempio:
“ilpaese dioriginedeimiei...ilvoltodimiamadre...
la citta in cui abbiamo vissuto... L' Argentina... una
bionda a cavallo”: elencazioni che non sfociano in
alcun pensiero significativo, ma esprimono anzi un
controllo ossessivo perché cid non accada.
Sembrano piu utili ai fini dell'analisi ricordi o
“pensieri selvaggi” che emergono all'improvviso
tra le “vie carsiche”.

A.dopo aver ricordato un compagno di scuola che,
al contrario di cido che accadeva a lui, ogni cosa
facesse, veniva gratificato dai genitori, dice: “chi
riceve attenzionida piccolo, diventa uno stupratore
da adulto” Sono poste dunque due equazioni:
avere attenzioni nellinfanzia equivale a divenire
stupratore da adulto; la mancanza di attenzioni
conduce al controllo degliimpulsi violenti. A. dopo
aver parlato di possibili cambiamenti nella propria



vita, dice: “mi viene limmagine di uno scalatore  QOre 16,45 - 17,45
che sale e poi cade. Un castigo: quando si sale, si &

destinati a cadere”, SULLA FASE POSTANALITICA

Questi pensieri paradossali nei quali il paziente PROPOSTA: RENDERE INCONSCIOIL .
si riconosce esprimono il suo bisogno di negare i CONSCIO?

propridesideri,la propriasessualitael’affermazione
di sé e di creare teorie che criticano gli altri sistemi  Gilda de Simone
familiari allo scopo di preservare il proprio sistema

familiare dai suoi attacchi. Il presente scritto riprende temi da me
precedentemente trattati (de Simone 1994,
2002). Essi mi sembrano particolarmente degni
della nostra riflessione in quanto regolarmente
emergono quando ci troviamo a discutere di
conclusione dell'analisi, fasi del processo e
“soprattutto” se ci inoltriamo nel difficile discorso
delle interruzioni e ri-analisi. Una questione molto
piu delicata € il comportamento da tenere con il
nostro ex paziente in caso di reincontro, perché
una nostra disattenzione o trascuratezza anche
inconsapevole o rigidita puo volgere al peggio il
destino di un processo analitico.
Dalle mie precedenti argomentazioni sulla fine
dell'analisi (1994) riprendo solo il fondamentale
concetto della separazione quale elemento della
psicoanalisi (cosi la definisce Di Chiara), quella che
“consente di sostituire alla gratificazione sessuale il
pensiero o meglio la capacita di pensare i pensieri
e anche di sognare i sogni” (Di Chiara, 1978).
Ma proprio perché penso che l'elaborazione e
I'acquisizione della separazione e della separatezza
vanno perseguite durante tutta l'analisi e non
certo solo alla sua conclusione, penso anche che
non vada enfatizzato il sentimento del lutto e della
perdita.
Il processo analitico a mio avviso ha un paradosso
in comune con la vita familiare: il massimo di
unione e all'interno “un progetto di separazione”.
Anzi, penso che il rapporto analitico sia I'unico a
coniugare il massimo di intimita con il massimo
di separatezza. Altro paradosso e che l'analisi si
conclude quando il lavoro ¢ diventato piu creativo
e gratificante. Questo puo rendere la separazione
piu dolorosa anche da parte dell’analista.
Dird subito che non intendo assolutamente
affermare che i rapporti fra I'analista e il paziente
nella fase postanalitica vadano a priori vietati;
certamente fra l'analista e il paziente possono
esserci innumerevoli occasioni di reincontro e il
paziente puod avere qualche necessita o desiderio di
tornareaparlareall’analistache deve essere sempre
disponibile all'ascolto. Ma qui un altro paradosso
ancora: mentre I'analista deve continuare a essere
aperto a ogni richiesta e necessita del suo ex-
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paziente, egli stesso non puo e non deve avanzare
richiesta di“possesso”sulla vita del paziente. Come
dire, ancora una volta un massimo di disponibilita
coniugato con un massimo di separatezza, da parte
dell’analista.

Sappiamo del resto come si siano dimostrate
problematiche e poco efficientilericerche sullafase
postanalitica attraverso colloqui predeterminati
o altre tecniche di follow-up (Meltzer, 1977; Di
Chiara, 2003).

Non posso inoltrarmi qui nel dibattito concernente
la natura della fase postanalitica, rimandando a
testi piu estesi (de Simone 1994, 2002; Ferraro
e Garella 2001). Diro solo che io non mi sento di
concettualizzare una fase postanalitica come vera
e propria fase del processo, come continuita del
lavoro analitico. lo penso a un modello di processo
piu centrato sulla discontinuita e caratterizzato da
sempre nuovi sbocchi trasformativi. Piu che a uno
“svelamento”, penso a un‘oscillazione fra aperture e
chiusure con sempre nuove possibili integrazioni.
Naturalmente questo chiama in causa ancora una
volta la Nachtraglickeit, collegata alla specifica
caratteristica umana di sfuggire alla causalita e
linearita.

Per fare alcune supposizioni sulla situazione
emotiva dopo la conclusione dell’analisi, &
necessario chiamare in causa le attuali concezioni
dellinconscio, della memoria e dell'oblio,
dell'autoanalisi e anche delle Vvicissitudini
dell'insight.

Trovo in A. Lucchin una serie di argomentazioni
che ci aiutano a proseguire il discorso (Lucchin,
2000). Dice Lucchin che Freud assieme all’inconscio
scopri un metodo. Con le sue parole “..Ia scoperta
del metodo analitico dipende dalla realta di un
inconscio che ci si sottrae e ci frattura. Inconscio
e metodo si illuminano vicendevolmente. L'uno
non puo essere pensato senza l'altro... La parte
inconscia scissa e consegnata all’analista ritorna
elaborata al pazienteil qualerilegge se stesso come
oggetto. Questa parte riproposta dall’analista al
paziente ¢ I'elemento “terzo” che nasce dunque da
due soggetti che si incontrano. Il lavoro analitico si
sviluppa solo se un metodo consente di avvicinare
I'inconscio in un luogo, il setting, ove questo &
possibile.

Cosa accade dunque nella fase postanalitica? Non
c'e piu il setting, non c’@ I'analista. E lI'inconscio?
Valecredo,ancorainparte,quellocheFreudasseriva
essere lacondizione psichica dibase indispensabile
alla fine dell’analisi di un candidato analista (ma io
penso di ogni analizzato): “il sicuro convincimento
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dell'esistenza dell'inconscio ... [che] gli consente
di sperimentare in sé medesimo percezioni alle
quali normalmente non presterebbe fede” (Freud
1937). Come dire che il soggetto potra, restando
vigile, avvertire la presenza di questa forma oramai
familiare-estranea.

Potra dirsi“Attenzione, qui c'& I'inconscio”. Quasi un
avviso ai naviganti.

Ma io credo che, rebus bene gestis, qualcosa di piu
ancora ci sia nella strutturazione mentale di un
soggetto che ha fatto esperienza di analisi.

Ho chiamato questo nuovo stato mentale
disposizione mentale postanalitica (de Simone
1988, 2002) intendendo uno stato mentale piu
incline alla duttilita e portato automaticamente a
rinunciare all’agire a favore del pensiero. Il soggetto
mostra di aver assimilato la possibilita di percorsi
alternativia quello che lo incatenavano a situazioni
non trasformative. Trovare nuove soluzioni, dicono
alcuni Autori, “soluzioni non conflittuali al posto di
quelle conflittuali”

Non sempre il paziente & consapevole del
cammino percorso. Mi é capitato di incontrare
soggetti che, dimenticate le difficolta e le fatiche
del percorso analitico, pit 0 meno bonariamente
rimproveravano all'analista la durata e |la
complessita del trattamento “In fondo non era
mica cosi difficile!”. Situazione a volte penosa per
un analista che puo sentirsi addirittura vittima di
ingratitudine. Penso anche a quei pazienti che,
ritrovate note prese durante I'analisi o addirittura
sedute trascritte, non si riconoscono piu in esse.
Questo ci porta sulla questione della memoria e
dell'oblio. E necessario distinguere fra il contenuto
e la qualita emozionale. Avviene infatti che il
testo esplicativo dell’analisi sia dimenticato, ma
il soggetto sia cosciente di possedere capacita
emotive nuove che questa volta riconosce
connesse all'esperienza analitica.

Freud, nel Poscritto al caso del piccolo Hans, dice
che questi ormai diciannovenne si presentd da
lui e gli riferi che, leggendo il suo caso, non si
era riconosciuto se non in un piccolo particolare
e commenta “l'analisi, dunque, lungi dall'aver
preservato gli avvenimenti dall'amnesia, vi era essa
stessa soggiaciuta” e Freud dichiara “non tentero
nemmeno una spiegazione”. (Freud, 1908)

Oggi spero, grazie alle ricerche ulteriori e a quelle
piu recenti sulla memoria, di poter osare di dire
qualcosa in piu. Mi riferisco ai rapporti della
memoria esplicita e implicita con l'inconscio e alle
quote diinconscio rimosse e non rimosse. (Mancia,
2002 e 2006).



Epossibilepensarecheleesperienze emotivevissute
nel setting analitico vadano a ricongiungersi con il
nucleo inconscio non rimosso, qualcosa di simile
alla memoria implicita? Qualcosa che & memoria
senza bisogno di essere ricordato concretamente e
continuamente e che agisce automaticamente?
Ricordiamo ancora una volta che il setting analitico
riproduce in larga misura condizioni analoghe a
quellein cuisisono sviluppate le prime acquisizioni
mentali infantili. Lesperienza analitica quindi, che
permette la riacquisizione degli elementi della
memoria implicita, soggiacerebbe poi essa stessa
allo stesso meccanismo di archiviazione?

Oserei quindi parlare, in analogia con I'amnesia
infantile, di amnesia postanalitica.

Siracusano in un lavoro non recente ma sempre
significativo, Il messaggio nascosto nelloblio,
(prefigurando gli attuali concetti sulla memoria),
diceva che I'amnesia infantile € un dimenticare
per “conservare in modo indelebile”; I'oblio non
e il contrario della memoria ma un aspetto di
essa perché alcune esperienze richiedono una
conservazione che “solo l'oblio consente”. Questo
perché & diversa la potenza emozionale del
ricordo e dell'oblio, in quanto il primo pretende
una “precisa delimitazione”, il secondo consente
la ripresa di “un'emozione che si pud estendere”.
(Siracusano, 1982)

Proporrei quindi di pensare che quanto é stato
vissuto nel transfert e si & depositato nellamemoria
implicita, possa riemergere in modo automatico
percorrendo unanuovamodalitadifunzionamento
non necessariamente cosciente.

E 'autonanalisi?

Ancora oggi mi sento di confermare che io non
credo si possa parlare di un’attivita autoanalitica
vera e propria in continuita col processo analitico
(de Simone ibidem).

Sulla scia delle tesi di L. Gairinger, ancora oggi
secondo me attuali, ritengo che l'autoanalisi non
possa superare i limiti della precedente analisi
e che si possano elaborare i conflitti dell’area
depressiva e non quelli dell’area schizoparanoide.
“Lelaborazione degli aspetti schizoparanoidei
della personalita € un problema che riguarda solo
I'analista e lI'inconscio del paziente...percio sfugge
all'lo e al processo identificatorio” (L. Gairinger,
1970).

Altri Autori arrivano a vedere nell’autoanalisi un
assetto resistenziale “nessun insight & possibile
senza un altro interpretante”(Grinberg De Ekboir
e al, 1982). A. Ferro aggiunge, oggi, “credo che
chi abbia fatto un’analisi vada poi in automatico,

cioe non si accorga del lavoro di elaborazione che
giorno per giorno va compiendo”. (Ferro 2002)

Per tutto questo penso che non vada enfatizzata la
possibilita dell'autoanalisi e tanto meno vada data
come compito al paziente. Ho incontrato pazienti
colpevolizzati perché nel dopo analisi si sentivano
spinti a dimenticare piuttosto che analizzare. In
certi casi I'analizzare puo diventare una fantasia
onnisciente fino alla creazione di qualcosa che
non esiterei a definire un “delirio di chiarezza
interpretativa”

Etchegogen racconta delle difficolta incontrate
nel tentativo di istituire colloqui dopo I'analisi e
conclude “l'analista alla fine & una persona che
occupa un posto nel ricordo del paziente ma
non piu nella vita” e addirittura “il destino di un
buon analista & la nostalgia e, alla lunga, l'oblio”
(Etchegogen 1986).

Flournoy (che si & molto occupato di questi
problemi regalandoci il fondamentale concetto
di “atto di passaggio” contrapposto al “passaggio
all'atto”) immagina nella conclusione del suo
libro la scenetta nella quale l'analista incontra
casualmente un suo ex paziente, si salutano e si
scambiano frasi di circostanza e parlano del tempo
che fa!“Banale — dice Flournoy - senza dubbio, ma
e cosi” (Flournoy, 1985).

Potremmo dunque dire, a questo punto, che
quello che chiediamo a un‘analisi — perché soddisfi
il compito che le abbiamo affidato all'inizio - & che
continuiaoperare trasformazioni senza pretendere
didirigerle.Essacomportal’loel’Altro,ilquiealtrove,
il presente e il passato, 'emergere dell'inconscio ma
anche il ritorno nell'inconscio. Potremmo chiamarlo
questo, l'insight delle potenzialita. Botella direbbe
che nel dopo analisi I'analizzato non ha l'obbiettivo
di diventare l'interpretante del suo passato, ma
andando oltre Edipo e avvicinandosi a Tiresia
deve anche diventare capace di “ricordare il suo
avvenire’, essere un profeta dalla memoria perfetta.
(Botella e Botella, 1997)

Riferird solo molto brevemente un esempio.

La Signora C.arriva da un analista; dice che é reduce
da un’analisi conclusa adeguatamente ma soffre
ancoradiundisagio piuttostointenso. Sente che ha
bisogno di rielaborare alcune tematiche dolorose
fra cui un conflitto forte non risolto col padre, ma
non & sicura di voler riprendere un‘analisi. Che
fare? Ha pensato di prendersi una lunga vacanza,
fare il giro del mondo, se lo pud permettere,
per fortuna. Sente che deve muoversi. L'analista
risponde che la ripresa di un’analisi le gioverebbe
di certo, ma anche il giro del mondo e conclude
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“ci sono poi tante altre cose che si possono fare”.
La Signora C. non si fa piu vedere per parecchio
tempo. Ricompare a un certo punto e dice che ha
fatto molti progressi, vive tranquilla quasi felice.
Non ha ripreso l'analisi, non ha fatto il giro del
mondo, a un certo punto ha deciso di riprendere
lo studio della letteratura che era stata una grande
passione giovanile, specialmente la poesia. Le ¢
successa una cosa “straordinaria”. Rileggendo Ossi
di Seppia di Montale ha capito che cosa & I'analisi.
Si riferisce a una poesia della serie Mediterraneo in
cui il poeta parla al mare “m’era in fondo - la tua
legge rischiosa: essere vasto e diverso — e insieme
fisso: — e svuotarmi cosi d'ogni lordura — come tu fai
che sbatti sulle sponde - tra sugheri alghe arterie
- le inutili macerie del tuo abisso”. Dice la Signora
C.: "Ho capito che mi ero affezionata alle macerie,
adesso le ho fatte diventare delle belle rovine
archeologiche da conservare”. E aggiunge che nella
stessa serie di poesie ha trovato “illuminante” (dice
proprio cosi) i versi “e questa che in me cresce e
forse la rancura - che ogni figliuolo, mare ha per
il padre”.

Penso si possa dire che la Signora C. abbia avuto
un insight postanalitico inconscio. La frase
dell’analista“esistono tante possibilita” aveva agito
come un fascio di luce proiettato sulle potenzialita
finora inespresse e sul futuro. Potremmo con altro
linguaggio parlare di una nuova strutturazione
degli oggetti interni al di dentro della posizione
depressiva (le macerie riparate).

Dice Segal a conclusione del suo lavoro sui Fattori
curativi in psicoanalisi che dopo la fine dell’analisi il
paziente non mantiene l'insight nello stesso modo
che nell'analisi. Esso & sottoposto a “normale”
rimozione. Si pud parlare di insight inconscio, dice.
Si puo dire che l'insight postanalitico si produce in
quell'insieme cognitivo-emotivo che costituisce la
memoria implicita? Perché emerga bisogna fargli
spazio e silenzio intorno.

E I'analista? Dice la Segal che I'analista invece deve
conservare alla fine della sua analisi “quanto piu
possibile del vero insight psicoanalitico ed essere
costantemente pronto all'indagine psicoanalitica”.
(Segal, 1981)

Mi sento di precisare che all’analista questa
funzione & assicurata nel setting e nel gioco
transfert- controtransfert. Al di fuori della stanza
d’analisi anche per l'analista € “giusto e salutare
che si guadagni la sua fetta di oblio”(de Simone
2002).

Bibliografia

72

Botella, C. e Botella, S. (1997), Linachévement de
tante analyse, Rev. Frang. Psycoanal. LXI, 4, 1125
de Simone, G. (1988), In tema di postanalisi, Riv.
Psican., 34, 245 (1994), La conclusione dell'analisi.
Teoria e Tecnica, Borla, Roma

(2002), La memoiria e l'oblio. Ulteriori considerazioni
sulla fase post-analitica, Riv. Psicoan., XLVIII, 3, 551
Di Chiara, G. (1978), La separazione, Riv. Psicoan.,
24,2,258

Ferraro, F., Garella, A. (2001), In-fine. Saggio sulla
conclusione dell'analisi, Franco Angeli, Milano
Ferro, A. (2002), Fattori di malattia. Fattori
di guarigione. Generi della sofferenza e cura
psicoanalitica, Cortina, Milano

Flournoy, O. (1985), L'atto di passaggio, Cortina, Milano,
1992

Freud, S. (1908), Analisi della fobia di un bambino
di 5 anni, OSF 5 (1937), Analisi terminabile e
interminabile, OSF 11

Gairinger, Zaccaria L. (1970) Lautonanalisi, Psiche,
7,75

Grinberg De Ekboir, Lichtmann, A. (1982),
Germine self-analysis is impossible, Int-Rev.
Psychanal, 9, 1,75

Lucchin, A. (2000), “Inconscio e metodo. Pensando
con Green’, in Linconscio: prospettive attuali, del
Centro Milanese di Psicoanalisi Cesare Musatti, n°4
Mancia, M. (2002), “La memoria e l'inconscio tra
Psicoanalisi e Neuroscienze a confronto”, Relazione
al congresso della FEP, Praga, aprile 2002

(2006), Linconscio precoce non rimosso nel
linguaggio e negli affetti del transfert, Atti
del Xl Congresso Nazionale della SPI, Siena,
settembre 2006

Meltzer, D. (1977), “Guarire dall’analisi”, in La
comprensione della bellezza, Loecher, Torino 1981
Segal, H. (1981), “Fattori curativi’, in Scritti
psicoanalitici, Astrolabio, Roma 1984

Siracusano, F. (1982), Il messaggio nascosto
nell'oblio, Riv. Psicoan., XXVIII, 3, 320



INCONSCIO STRUTTURALE,
FUNZIONI DELLANALISTAE
VERBALIZZAZIONE

Basilio Bonfiglio

Il tema del Congresso, richiamando la clinica, invita
a commisurare le attuali conoscenze sui vari livelli
dell'inconscio con I'impegno quotidiano verso la
sofferenza, verificando quanto transitino in esso.
E io rivolgero I'attenzione alla necessaria coerenza
tra teoria adottata e suo uso. Una distonia tra
fenomeni descritti ed uso delle interpretazioni
di transfert, ad es., ritrovo spesso negli elaborati
per I'Associatura. Essi descrivono vicende cliniche
complesse mostrando l'operare del singolo e, in
controluce, propensioni teoriche e tecniche dei
supervisori. Rivelando uno spaccato significativo
dello stato dell’arte in questioni di assetto, teoria e
modalita interpretative.

Colpisce spesso la coesistenza di una attenta
valutazione dei deficit di funzionamento nella
percezione, individuazione e gestione degli
affetti e/o nella tenuta di relazioni affettive del
paziente (P), con la richiesta a lui di riconoscere
consapevolmente i sentimenti per I'analista (A.):
competenza esclusa nelle premesse.

Accenno una storia ‘tipo..

Viene descritto un P. con crisi d'ansia, episodi di
“depressione’, sensazioni di non essere presente
a se stesso, di distacco, estraneita, tendenza a
fantasticare; incapacita a stabilizzare relazioni
affettive, con ripetute frustranti esperienze.
Linizio dell'analisi vede wun P. con una
verbalizzazione compulsiva che inonda la seduta,
suscitando noia ed episodi di sonnolenza all’A.
Ben presto senso di non esistenza, derealizzazioni
e depersonalizzazioni compaiono in seduta (“mi
sento spento ..non mi sembra di essere qua..come
non fossi qui adesso”), accanto a cenestopatie e
vissuti corporei sgradevoli (cedimento strutturale
del corpo; gambe marce che non sostengono;
senso di decomposizione;).

Le interpretazioni dellA., che ipotizzano
comprensione di significati semantici e transferali,
non considerano le prioritarie necessita
evacuative, l'evidente non integrazione psiche-
soma (con difetto del senso di esistenza), il deficit
di percezione dell’A. come altro-da-sé. Lesito € una
frustrazione dell’A. alla prevedibile opposizione del
P. ai “miei tentativi di approfondire l'esplorazione’,
alla persistenza di “associazioni sistematicamente
appiattite sul presente”, alla constatazione che

“poco gli importano i miei interventi sul senso di
quello che facciamo e sul valore delle sedute”. O,
piu esplicitamente: “i miei approcci interpretativi
risultano sostanzialmente senza esito elaborativo”
(corsivo mio).

Si affianca spesso allarme dell’A. ai tentativi
del P. di dare vita a relazioni affettive, temendo
l'esportazione di contenuti transferali. Il bisogno
di ricondurre al transfert spesso non é sostenuto
solo dalla fisiologica ansia per il riconoscimento
del ruolo. Né é solo questione di modellistica,
data la corretta individuazione dei segni di
malfunzionamento. E lacuta sensazione di
passivizzazione e disconoscimento a indurre ad
interpretazioni tese a ribadire la propria esistenza.
Cio accade quando l'attenzione della teoria si
sposta dai contenuti alle funzioni: dai pensieri al
pensare (Bion, 1962; Ogden, 2005, 2009; Ferro,
2009;). Rinviando, cosi, alle vicende che hanno
impedito nel P. lo strutturarsi delle funzioni che
consentono attivita percettive, consapevolezza
ed espressione delle emozioni, elaborazione di
pensieri, processi immaginativi, “parlare-come-
sognare” (Ogden, 2009). Abilita influenzate da
quel “conosciuto non pensato” (Bollas, 1987), parte
consistente dell'inconscio strutturale.

Non facendo uso dei significati simbolici il P.
profitta sopratutto della funzione strutturante
dell’assetto e della qualita della presenza psicofisica
dell’A., piu che delle sue parole. Fa difetto I'attiva
collaborazione dell’A. proprio in una fase critica. lo
suggerisco un approccio diverso, che evidenzia la
progressione di esigenze espresse dal P. e, quindi,
le differenti funzioni richieste all’A. prima dell’'uso
di interpretazioni che presumono del pensiero
simbolico e percezione dell’A. differenziato dal P.
Al di la delle variabili individuali, esisto passaggi
ineludibili che descrivo in dettaglio con una
sintetica vicenda clinica. Le consapevolezze
acquisite in questi ultimi anni consentono una
migliore comprensione di fenomeni gia intravisti
(Bonfiglio, 1994).

Premetto alcuni effetti che linizio di un‘analisi
determina abitualmente nel P; sovente trascurati.
Modi di percepire, sentire e pensare, e conseguenti
scelte e comportamenti, sono inconsciamente
influenzati. A paure e difese si affiancano desiderio
di scoperte e trasformazioni personali, speranze di
un nuovo inizio, interruzione di circuiti ripetitivi. Le
nuove scelte risentono della sensazione preconscia
di non essere soli, bensi tacitamente sostenuti.
Potente e pervasiva, come Freud (1905, pag. 529)
segnalo: “Zia, parla con me; ho paura del buio [..]
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se qualcuno parla c'¢ la luce”. Spesso le scelte sono
meno difensive, rispondendo a motivazioni con
respiro piu ampio e potenziale evolutivo maggiore.
Nelle analisi in cui circola fiducia, come in quelle in
cui prevale diffidenza.

Anche nelle relazioni affettive mutano le priorita.
Il bisogno di intensita, prima solo fantasticato,
sostituisce il corazzarsi difensivo contro possibili
ritraumatizzazioni. Il secondo non scompare ma
non preclude l'esprimersi del primo con cui entra
in tensione dialettica.

Nelle nuove esperienze il P. spesso funge da madre
sollecita identificata col partner-bambino (una
persona o magari un animale) percependone i

bisogni e fornendo risposte indirizzate al proprio
Sé bisognoso collocato nell’altro. Altre volte & lui
il bambino accudito amorevolmente dall’altro. Al
centro vi sono bisogni primari soddisfatti in un
quadro in cui & indistinguibile “chi fa a chi’, e tesi
a mantenere, riparare o costituire l'integrita del Sé;
in un ambiente pili consono ai processi di sviluppo
(Emde, 1990). Mi riferisco al livello di ascolto che
focalizza soprattutto le carenze dei funzionamenti
di base del Sé.

Che il P. sia inconsapevole per definizione
dell'investimento che una parte diluifasull’analisie
sull’A. non sminuisce un processo che arricchisce la
dotazione di‘conosciuto non pensato’ LA., intanto,
segnala impedimenti e nomina emozioni e bisogni
soddisfatti avvicinandoli alla coscienza; prima che
tornino nella dotazione inconscia (Loewald, 1960).
Beatrice.

Un fine luglio, a vacanze iniziate, I'A. & tempestata
di telefonate e messaggi da B. con cui lavora
dall'autunno. E disperata: Piero, con cui intrattiene
una iniziale relazione, vuole lasciarla. All'ennesima
telefonata I'A. risponde, ascolta a lungo e tenta
di calmarla; con scarsi risultati. Non aderisce alla
richiesta insistente di incontro e chiude a fatica
suggerendo (felice intuizione) di continuare
il dialogo scrivendo quanto viveva e provava.
Naturalmente € molto preoccupata, consapevole
dello stato della P. in un‘analisi appena iniziata
e pericolosamente instabile. Testimoniata
dall’accordo subito di un pagamento giornaliero
per le 4 sedute, non ancora modificabile.

B. ha superato i 40 ed ha chiesto I'analisi in stato
di panico quando il marito, sino al giorno prima
inutile peso e oggetto di lamentele, recriminazioni
e maltrattamenti, e fuggito di casa. In un’angoscia
incontenibile lo insegue ovunque, tempestandolo
ditelefonate;senzarisultati. Delrestoladipendenza
da lui, anche economica, e totale.
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B. prima dei 2 anni era stata allontanata dalla
madre per una seconda gravidanza mal tollerata
che l'aveva costretta mesi a letto. A sua volta la P.
aveva vissuto un periodo “di vera follia”, alla nascita
del primo figlio; affidato a madre e zie.

L'analisi chiarira subito come le vicende attuali
si radicavano ed erano supportate da carenze
importanti nei funzionamenti di base. Una marea
di comunicazioni saturava le sedute, a volte
insufficienti a contenerle. Telefonate e messaggi
raggiungevano a tutte le ore I'A, veicolando
allarme nei contenuti come nel tono. Rivelavano
stati emotivi incontenibili insieme a sensazioni
somatiche e viscerali non modulabili; con
svenimenti, crisi di panico, vomito incoercibile e
incapacita a riflettere sui propri stati mentali.

Una “incapacita di sognare” l'esperienza (Ogden,
2005) la legava al concreto e richiedeva risposte
immediate: “Dr.ssa che devo fare?”

Una perturbante inadeguatezza a leggere
comunicazioni, intenzioni e comportamenti altrui;
cognizioni approssimative riguardo a “ruolo,
responsabilita, sistemi di valore” (Ogden, 2005, 7):
in casa spesso non era chiaro chi fosse figlio di chi
o madre di chi.

Il mondo di B. & insicuro e pericoloso perché
concreto, oscuro, imprevedibile; ancorato al
presente. Ci vorranno mesi prima che inizi di una
contrastata relazione con Piero. Anche lui sensibile
agli abbandoni ma professionista piu autonomo e
capace dell’ex-marito che vive di rendita.

Le sedute ruotano intorno a lui e la coppia analitica
lavora sugliaccadimentivisticomessituazione terza;
senza l'esplosivita di una prossimita lo-Tu con I'A.
svelata. Questi funge da “oggetto trasformativo”
(Bollas, 1987), consentendo impercettibili
cambiamenti sia nella relazione con Piero che con
lui:diradarsidelle telefonate, riduzione dell’allarme,
diversificazione dei contenuti.

Funzioni dell’analista e costruzione del Sé.

Provo a descrivere le modificazioni della ‘qualita’ del
bisogno, e quindi delle funzioni dell’A., con parole
della P, parte in segreteria telefonica (in corsivo).

1 - “Sig.ra C. la prego sono B. .. le volevo dire .. sono
confusa.. non posso stare tranquilla. Laltro ieri mi ha
detto “buona notte” ma oggi non si e fatto sentire!
Che pensa lui, non lo so .. non voglio vivere cosi col
suo pensiero .. Si, I'ho visto: non mi ha detto é finita,
non mi ha detto ci vediamo!” [Ultima di una serie di
telefonate].

Il panico scompagina un pensare coerente, salvo
I's.o.s. per la relazione con un oggetto che la
precipita nell'angoscia in quanto sentito oscuro e




imperscrutabile perché non da certezza della sua
disponibilita. Vorrebbe liberarsene ma si scopre
legata sempre piu inestricabilmente.

Il suo stato richiede funzioni di ascolto e

sintonizzazione con la fragilita e la confusione;
individuazione delle emozioni; ricostruzione delle

causedel collasso.Laverbalizzazione collega eventi
scatenanti ed emozioni ricostituendo coerenza.

Cio richiede la parallela lettura degli stati interni

dellA. In particolare: governo dell'insofferenza
per l'irruzione nella propria vita e delle paure e dei
sensi di colpa se non risponde alle chiamate. Alla
lunga, sensi di inadeguatezza per l'incapacita di
determinare una svolta.

2 - "Ho tante cose da dirle. 'ho chiamata, vero?
Cosa le ho detto al telefono? Stavo male, ma non
mi ricordo il perché”

“Le devo dire una cosa importante, ieri sera stavo
per chiamarla, ero in un momento di disperazione
... Invece di chiamare lei ho chiamato Francesca”
Il tono & colloquiale e tranquillo. Nella prima
permane il ricordo di un momento di angoscia, poi
superato, innesco della telefonata. Nella seconda
e evidente, invece, come sia stata presente a se

stessa ed abbia pensato e scelto.

L'analista rimane testimone degli eventi e ‘certifica’
il cambiamento ma deve dare corpo, verbalizzando,.
alla capacita di attesa ed alla persistenza

della coesione interna, argine all'incombente
disgregazione psichica. Quindi rendere I'accaduto
degno di attenzione, pur senza enfatizzare: una
eccessiva sottolineatura delle capacita manifestate
la responsabilizzerebbe di una tenuta non ancora
sostenibile; come episodi coevi testimoniavano.

3 - “Sig.ra A, sono Beatrice. I'ho chiamata perché
non vedo l'ora di venire a parlare con lei. Ho saputo
una cosa che mi ha sconvolta .. ho paura di ricadere
nellangoscia come prima; spero di no. Glielo
volevo soltanto dire. Domani le devo dire una cosa
importante. Mi scusi, mi scusi tanto”.

Il tenore & diverso. C'¢ ansia a fatica trattenuta per
un evento (molto significativo) che la riguarda.
Ma, pur sconvolta, € presente a se stessa ed ha
coscienza di un precario consolidamento a rischio.
La necessita di liberarsi di unangoscia convive col
desiderio dipreparare’A. all'impatto con un evento
per lei sconvolgente. Puo attendere, pero, senza
risposte immediate. Le scuse, infine, indicano un
seme di consapevolezza delle esigenze dell’altro,

Sguardo e riflessioni di A. e P. convergono sugli
attori della vicenda e le ripercussioni per lei.

4 - “Quando lei non c’¢, in questi giorni, mi capita
di avere tante cose da dirle, mi viene da chiamarla
e poi qui mi dimentico.. Ah, ecco cosa le volevo
dire.”.

“leri non vedevo l'ora di venire; ero un po’ triste; mi
veniva da piangere”.

Testimoniano il dialogo costante con I'A. Vorrebbe
condividere pensieri, riflessioni ed emozioni
in tempo reale. Si _dispiace per limpossibilita e
lamenta la perdita, a volte, di quei pensieri.

La funzione calmante dell'oggetto & continua, con
un correlato di desiderio e tristezza.

5 - “Non ci credera, stavo per non venire; mi sono
dimenticata! [...] Non so perché me ne stavo
scordando; volevo tanto venire ... Meno male che
me lo sono ricordata: ho fatto una corsa!”

B. € la prima a meravigliarsi. Non si capacita,
consapevole del desiderio dell'incontro. “Mi sono
dimenticata!” testimonia, peraltro, la comparsa di
uno spazio per la rimozione. Non € piu costretta
dalla forza dell”alleanza terapeutica inconscia”
(Bonfiglio, 2007) (corrispondente al legame di
attaccamento) che non contemplava possibili
assenze.

Cio concede asuavoltaall’A.di“dimenticarsi”diuna
P.che non la“occupa”in permanenza mentalmente
e concretamente. Infatti questa dichiarazione della
P. precede la seconda separazione estiva alla fine
della quale I'A. constatera di non averla pensa dopo
i primi giorni: segno di calo di preoccupazione.
Nelle comunicazioni 4 e 5 I’A._si staglia

sufficientementedistintoelasuafunzionesidelinea
agli_occhi della P: c’@ spazio per interpretazioni

transferali che abbiano efficacia.

La sequenza spazia in un anno e rende poco le
decinedichiamate.Silegge, pero, una progressione
che dal panico con perdita di coesione del Sé,
conduce ad un’identita via via riconoscibile che
consente riflessione, pensiero, scelte. Persiste
ricordo dell’A. e del motivo di una sua presenza:
non scontati prima. La capacita di attesa mitiga la
frustrazione. “Glielo volevo soltanto dire” richiede
funzione di testimone e custode, non di risolutore
magico. A. e P stanno stabilizzando i loro ritmi e le
sedute scandiscono la vita di B. Lanalisi diviene

luogo di elaborazione di eventi e vissuti. Ciascuno

dei passaqggi indicati corrisponde alla costituzione,

invaso nel suo spazio: assente quando cera solo
I'impellenza del bisogno.
LA. contiene le ansie, ma aiuta a capire natura

dell'evento e motivi che lo rendono esplosivo.

al ripristino o all'integrazione di differenti aspetti

e funzioni del Sé. A loro volta favoriti dalle diverse
funzioni svolte dall’A. Si sono create le basi
per interpretazioni che consentano maggiore
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consapevolezza cosciente di sé.

A lungo I'A. ha tollerato di “non fare alcun lavoro
analitico” (Winnicott, 1946, pag. 180). O, direi
piuttosto oggi, ha svolto il lavoro (accostabile a
quello della madre, descritto dall'infant research)
di aiutarla a regolare ansie ingestibili consentendo
continuita del Sé: fondamento del senso di
vitalita.

L'A. ha favorito insight inteso spesso non scoperta
di verita nascoste bensi progressiva identificazione

della propria soggettivita“attraverso i nuovi sistemi
di significato evidenziatisi nella relazione analitica”
(Bordi 2005, 128).

La lettura dei significati transferali inconsci e la
consapevolezza che i vari attori fossero aspetti
scissi di lei, sono rimaste in questa fase a carico
dell’A. Per la P. Piero e gli altri erano un altro da sé
da capire in relazione alle proprie comunicazioni
ed al proprio agire affinando, cosi, le capacita di
comprensione della propria mente e dellaltrui.
Aiutata da un’A,, sintonizzata soprattutto con
I'inconscio strutturale.
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ATTEGGIAMENTI MENTALI
INCONSCI ED EPIFANIA
DELLINCONSCIO.

Angelo Battistini

Non e facile per I'analista attenersi al suggerimento
di Bion di iniziare le sedute senza memoria e
senza desiderio (Bion, 1970). Soprattutto quando
immagine di un paziente venga associata
dall'analista a un personaggio, un tratto del
carattere, un atteggiamento mimico-posturale
che ne sintetizzino l'identita, magari in modo
scherzoso. Parlo di una sorta di pittogramma
(Rocha Barros, 2000; Ferro, 2002, 2009) che si
attiva all’entrata del paziente in studio, le cui radici
affondano nel controtransfert globale dell’analista
verso quel paziente, per cui ad esempio a me
capita d'attendermi d’'incontrare pazienti che
nel mio immaginario sono “l'elefantino” oppure
“I'amazzone” 0 “Olivia di Braccio di Ferro”. Immagini
che hanno preso corpo nel corso dell’analisi e
portano con sé tutto un insieme di caratteristiche
fisiche, caratteriali e biografiche.

In questa personale galleria di pazienti la signora
Emme, dopo poche sedute dall'inizio dell’analisi,
iniziata per un grave sentimento d’'inadeguatezza,
divenne nella mia mente “la donna con la puzza
sotto al naso” Non tanto in senso metaforico,
quanto per via di uno strano sorriso a mezza bocca
prodotto da una sorta d'arricciamento del labbro
superiore e delle narici come se, in modo appena
accennato, Emme si ritraesse da un cattivo odore.
Dopo questo accenno alle immagini mentali che,
colloro corredo storico-biografico, i diversi pazienti
suscitano nella mente dell’analista, credo sia utile
dire qualcosa del modello teorico di processo
analiticoacuinellavoroclinicofaccioriferimento.Un
modello che attribuisce uguale importanza sia alle
vicende relazionali che si animano nell’hic et nunc
della seduta, sia agli aspetti costruttivi/ricostruttivi
impliciti nell'interpretazione delle manifestazioni
transferali. Le continue oscillazioni tra il qui ed
ora e il la ed allora definiscono un campo analitico
che tende progressivamente ad espandersi grazie
all'attivita di ascolto, reverie e metaforizzazione
dell’analista, mentre il paziente si trova sollecitato
a ricorrenti risignificazioni retroattive (apres coup)
che a loro volta contribuiscono alle trasformazioni
del campo analitico. In tal modo il processo
assume un andamento spiraliforme in espansione,
percorso all'interno da due vettori, orizzontale e
verticale, in interazione dinamica.

Coerentemente al modello teorico, Iassetto
analitico si avvale di un ascolto ugualmente rivolto
al presente e al passato.Maquando parlodipassato,
non intendo tanto la ricostruzione delle vicende
storiche della biografia del paziente, quanto la
storia emotiva evocata dagli aspetti espressivo-
caratteriali, verbalie non verbali, del comportamento
del paziente in seduta che, radicati in quelle vicende
storiche, in-formanoecaratterizzanoiltransfert.Ogni
paziente - & inevitabile - si presenta all'incontro
con l'altro col proprio idioma (Bollas, 2002), con la
postura, gli atteggiamenti, I'espressione del volto,
il linguaggio che gli sono propri, che si € costruito
negli anni come conseguenza e precipitato delle
esperienze precoci e che sono sottesi da peculiari
fantasieinconsce. Miriferiscoaquegliaspettiche,in
altra occasione, ho definito “atteggiamenti mentali
inconsci’. Atteggiamenti del paziente che, al di sotto
del testo manifesto del suo discorso, suggeriscono
il modo occulto in cui egli si mette in relazione con
I'analista. Possiamo assumere infatti che, una
volta iniziata I'analisi ed instauratasi la relazione
analitica, in qualunque momento della seduta,
in modo palese o occulto, il paziente, di qualsiasi
cosa parli, faccia un qualche uso dell'oggetto
analista (Winnicott, 1968). Per contro, & costante
interesse di quest’ultimo, nel mentre cerca di
mantenere un buon assetto analitico, esplorare,
di questo uso, le modalita proprie di ciascun
paziente. Modalita che, a mio parere, non sempre
sono deducibili dal testo manifesto. Se l'enfasi
sullimportanza dell'interpretazione di transfert,
soprattutto da parte dei kleiniani, ha portato ad
affinare l'ascolto analitico nell'intento di cogliere
tra le parole del paziente indizi dei suoi movimenti
transferali, € anche vero che molto spesso cid
ha portato, e porta, all'eccesso di ritenere che
qualunque discorso del paziente vada riportato
all’hic et nunc della relazione analitica. In realta
puo succedere che, in contrasto con l'uso segreto
che il paziente va facendo dell'oggetto analista, le
sue parole “confondano le acque” con narrazioni
che, pur essendo in qualche modo espressione
dei suoi stilemi relazionali, non necessariamente
gettano luce sull'uso dell'analista in atto in
quel preciso momento. Se tale convinzione é di
qualche valore si pud dire che l'assetto analitico
rischia di essere eccessivamente sbilanciato, per
guanto attiene alle comunicazioni del paziente,
sull’attenzione al “verbale” piuttosto che al “non
verbale”. Ritengo quindi sia importante spostare
il fuoco dell'attenzione, in una sorta di visione
binoculare, dal discorso del paziente al rapporto

77

VENERDI 28 MAGGIO



VENERDI 28 MAGGIO

tra questo e l'atteggiamento mentale inconscio
che, si presume, lo sottenda.

Tornando alla signora Emme, giovane donna
sposata con un figlio, impegnata in un’attivita
professionale che stentava a decollare, nei primi
tempi dell’analisi essa impiegd gran parte delle
sedutea parlareconamarezzadella propriafamiglia
d‘origine. Una famiglia modesta cui il padre, con la
sua intraprendenza, non aveva mai fatto mancare
nulla, salvo la presenza di un papa disponibile.
Tra le mura domestiche egli non parlava molto e
lasciava alla moglie, che pure aveva un lavoro fuori
casa, il compito di allevare ed educare i due figli: la
signora Emme e un fratello minore che poco alla
volta aveva saputo conquistarsi coi capricci diversi
privilegi, come quello, soprattutto in adolescenza,
di godere di maggiore liberta. Per questo, da
ragazzina, Emme si era scontrata duramente con
le ottuse pretese della madre, una donna priva
di cultura, autoritaria e vittimista, che imponeva
ai figli regole e restrizioni unicamente dettate da
viete convinzioni piccolo borghesi e idiosincrasie
personali. Come molti adolescenti Emme si trovo
spesso ingaggiata in furibondi scontri perché
venisse riconosciuto il suo desiderio di scegliersi la
compagnia e di sottrarsi ad orari penalizzanti. Ma
senza troppa fortuna. Le imposizioni della madre
non erano negoziabili, era come sbattere la testa
contro un muro. AEmme non rimaneva cherritirarsi
in camera a piangere per ore e ore, piena di rabbia,
nella speranza vana che qualcuno si preoccupasse
per lei.

In seduta, sembravache Emme dovessedissimulare
profondi sentimenti di inadeguatezza e vergogna.
Il comportamento dimesso, di sfumata soggezione,
e il sorriso di circostanza, erano l'abito con cui
immancabilmente varcava la soglia dello studio. Le
sue parole, qualunque argomento affrontassero,
erano espresse da una voce minacciata dal pianto
0 erano accompagnate da scoppi incongrui di
risa come se di continuo dovesse “ridere per non
piangere” e, quasi ad anticipare il temuto giudizio
altrui, dovesse irridere alla “sfigata, ignorante e
stupida” che riteneva di essere (Britton, 2003). E la
rabbia? Nonostante Emme riconoscesse d'essere
piena di rabbia e che questa a volte prendesse
il sopravvento con gli occasionali malcapitati,
in seduta essa rimaneva sostanzialmente
compiacente, ossequiosa verso un analista
idealizzato divenuto il depositario di ogni cosa
buona, mentre a lei stessa non rimanevano che le
cose cattive e spregevoli. Riusci tuttavia a divenirne
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piu consapevole anche grazie a un sogno, del
secondo anno d’analisi, in cui lei teneva in braccio
una bambina piccola che cercava di morderla e
la guardava con aria maligna, sembrava molto
autonoma e le faceva paura. Siinterpreto allora che
I'analisi I'aveva messa a confronto con una parte di
sé, infantile e rabbiosa, narcisistico-onnipotente,
che lei sentiva al contempo minacciosa e forte e che
sotto sotto idealizzava. Una parte di sé che risulto
costituire l'altra faccia della medaglia rispetto al
piu superficiale atteggiamento di eccessiva umilta
e autocommiserazione.
Neiprimiannidianalisiunabuonaalleanzadilavoro
(Greenson, 1965) consenti di portare alla luce, con
notevole efficacia terapeutica, certi aspetti del
retaggio transgenerazionale relativi soprattutto
all'appartenere a una famiglia di povera gente
sprovveduta, sfortunata e ignorante, destinata in
quanto tale ad essere bistrattata. Retaggio che
aveva sempre portato Emme a considerare sé
stessa con pessimismo e sfiducia. Le divenne chiaro
anche che l'essere nata subito dopo la morte di
sua nonna, la mamma di sua madre, I'aveva messa
nell'infelice condizione di “prenderne il posto’,
di trovarsi ad esistere per sua madre, con uno
sfavorevole rovesciamentodiruolo:lei, piccola, non
avrebbe potuto godere d’alcuna reverie e capacita
di contenimento materno, e sarebbe invece
divenuta il “bidone della spazzatura’, il “cesso”, in
cui sua madre avrebbe evacuato le frustrazioni e le
angosce che era incapace di tenere.
Masoprattutto,ilrilevamentodeisuoiatteggiamenti
mentali inconsci in seduta consenti, poco alla
volta, che Emme divenisse consapevole delle
sottili strategie occulte che essa, nella dinamica
transferale, metteva in opera nell'uso dell'oggetto
analista.

Il pianto risultd un mezzo ad captandam
benevolentiam, mirante a commuovere l'altro col
propriodolore e conl'autocommiserazione, mentre
la rabbia dissimulata si traduceva in fantasie di
rivalsa e controllo onnipotente.
Gliscoppidirisoamaro cheaccompagnavano quasi
ogni discorso, come gia si & detto erano un ridere
per non piangere, una modalita autodenigratoria
per “mettere le mani avanti” e nascondere un
sentimento di vergogna tanto subdolo quanto
pervasivo.

Per dare un'idea di cosa io intenda per
interpretazione degli atteggiamenti mentali
inconsci del paziente riporto ora uno stralcio di
seduta del terzo anno di analisi.



Per una buona mezz'ora Emme parla del suo
lavoro, di alcuni colloqui assai delicati che dovra
sostenere con persone suscettibili, subito pronte a
giudicare, cosa che la preoccupa molto, temendo
di non riuscire a condurli con la necessaria abilita.
Si dilunga in particolari eccessivi, fin troppo
dettagliati, come volesse mostrarsi scrupolosa,
perfettamente adeguata, finendo per generare
in me, controtransferalmente, una crescente
sensazione d'insofferenza, forse perché avevo
I'impressione d'essere oggetto di indefinite
aspettative. D'altra parte avevo sempre trovato
qualche difficolta a empatizzare con lei. Provavo
spesso un senso di fastidio per qualcosa di
inautentico (Meltzer, 1992, p.17) come se, al di la
dei modi gentili, un sottile disgusto si propagasse
dalla paziente a me e mi contagiasse senza
rendermene conto. Approfittando di una pausa
le chiedo con quale atteggiamento mentale stia
facendo quel discorso. Nel nostro gergo, costruito
in anni di analisi, cio equivaleva a chiederle: “nella
sua fantasia, nel mentre dice cio che dice, con quali
aspettative, desideri o timori lei mi ha presente ora
nella sua mente? in qual modo, tacitamente, sta
usando della nostra relazione?”. Al che, dopo una
breve pausa,comeavesseavutouninsight,risponde
che forse teme che io la giudichi una sprovveduta,
incapace perfino di sostenere dei semplici colloqui.
Per questo motivo aveva bisogno di fornirmi tanti
particolari, per apparire appunto scrupolosa,
ineccepibile, capace di portare “materiale utile”, e
assicurarsi cosi, in modo sottilmente controllante e
seduttivo, che io la giudicassi positivamente.

La differenza con la classica interpretazione di
transfert, che avrebbe riguardato soprattutto il
suo timore d'essere giudicata male dall’analista
come dagli interlocutori di quei colloqui, stava
nel mettere in luce e sottolineare il segreto uso
difensivo dell'oggetto. Ciog, come il suo reiterato
sforzo d’apparire capace ed adeguata fosse
sotteso da un atteggiamento mentale inconscio
consistente in un uso delloggetto analista
nascostamente manipolativo allo scopo, appunto,
di sottrarsi al pericolo d’essere mal giudicata.

Negli anni, I'attenzione binoculare al verbale e al
non verbale ed il conferire particolare rilievo agli
atteggiamenti mentali inconsci costituiscono una
sonda con cui entrare in contatto con l'inconscio
del paziente. Dare senso alle sue manifestazioni
espressivo-caratteriali e alla loro genesi nel
contesto delle prime relazioni oggettuali sollecita
i ricordi delle esperienze infantili e costituisce un
lavoro facilitante I'emergere epifanico di fantasmi

che talora occupano una posizione centrale
nell'inconscio del paziente stesso.

Nel nostro caso cid avvenne intorno al quarto
anno di analisi, grazie a un sogno di cui Emme
ricordava solo alcune immagini: si aggirava, e si
sentiva intrappolata, all'interno di cunicoliin preda
a un sentimento d’'oppressione e d'angoscia. Penso
dapprimaalleanseintestinali,poiauniimbarazzante
vanteria di sua madre la quale diceva sempre che a
lei le feci non facevano alcuna repulsione (Meltzer,
1992, p.19). Addirittura, se necessario, avrebbe
potuto mangiarle. Lei non era“come certe mamme
che provano schifo per la cacca dei loro bambini!”.
Il compiacimento che Emme avvertiva nelle parole
della madre, unitamente all'esperienza dolorosa
di non avere mai avuto, da parte sua, alcuna
affettuosita, I'aveva portata a pensare che sua
mamma l'avrebbe potuta amare e accettare solo se
lei fosse stata“un pezzo dimerda’, alloggiata nel suo
retto, oggetto passivo di movimenti che avrebbero
potuto tenerla o espellerla. Nello stesso tempo, se
in quel modo pensava d'essere gradita alla madre,
i conflitti con lei la spingevano a differenziarsene.
Divenne amante della pulizia, arrivando a rifiutare
tutto cio che é “sporco’, compresa la sessualita,
faccenda sgradita ed evitata nei discorsi dai suoi
genitori, divenuta per lei una pratica sconcia, mal
sopportata nell'intimita coniugale. Lemergere di
questo fantasma centrale rese Emme consapevole
anche di altri aspetti relativi alla sua immagine di
sé, del suo sentirsi spesso a disagio con gli altri,
inadeguata e vergognosa, come se si mostrasse
sempre con l'aspetto repellente e il fetore del
“pezzo di merda” Qust’ultima cosa mi consenti
di capire il senso dello strano sorriso “arricciato”
di Emme, la sua “puzza sotto al naso’, e la sottile
sensazione d'inautenticita e fastidio che avvertivo
nel controtransfert.

Come se essa, inconsapevolmente, avesse sempre
reagito alle predilezioni scatologiche della madre
con un disgusto che, espresso nel suo sorriso,
passava fastidiosamente per comunicazione
inconscia da lei a me. Da parte mia pensai che
I'emergere di quel fantasma avrebbe dato l'avvio
a una lunga elaborazione che probabilmente
avrebbe reso piu aperto il sorriso di Emme e ritenni
pertanto che non fosse il caso di parlargliene
apertamente.
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L'INCONSCIO NEL CORPO E NELLA
MENTE.
DUE CASI DI PSICOSI INFANTILE

Paola Ferri - Alessandra Zanelli Quarantini

Abstract

Riteniamo che nel curare bambini con gravi
patologie psichiche possiamo avere un campo
di osservazione e sperimentazione privilegiato
sui moti dell'inconscio. Intendiamo qui inconscio
come luogo somatico che non appartiene all’area
del rimosso ma piuttosto a cid che Winnicott ha
indicato comeinconscio represso e con Ferenczi ha
sostenuto essere iscritto nel corpo e nella carne.
Anche il trauma, per questi bambini cresciuti
in ambienti deprivati e non sostenenti, rimane
“registrato nella carne” dove & depositato spesso
come stato silente, addormentato nella mente,
impossibilitato al pensiero. Le esperienze arcaiche
e profonde formano memorie corporeein rapporto
all'inconscio materno e si dispiegheranno poi nella
relazione analitica dove attraverso l'incontro con
la mente dell’analista cercano la possibilita e la
speranzadiunatrasformazione verso la pensabilita.
Se, riprendendo i temi cari a Ferenczi e a Winnicott,
I'inconscio nelle situazioni traumatiche € un luogo
sensoriale e somatico di aspetti e oggetti ignorati,
abbandonati, disertati dalla madre e dall'ambiente,
nel comporre senso all’ identita cerchiamo di
ricostruire (o costruire) I'unita della persona.

due casi clinici

Stralci di sosterranno _queste

riflessioni.

Per trattare dell'lnconscio vogliamo partire dai
casi clinici di due bambini. Parliamo prima di
Simone, di 8 anni, un bambino di cui non vedo
all'inizio, capacita di organizzare il pensiero, che
anzi trovo piuttosto frammentato e confuso,
drammaticamente impersonale. E spesso agitato
con diagnosi di “ipercinesia” da parte della
Neuropsichiatria Infantile; non & gravemente
autistico ma ha delle zone di isolamento grave
che rischiano di mostrarsi in tutta la loro evidenza
man mano che la terapia procede e i sintomi piu
vistosamente “maniacali” sembrano attenuarsi.

Dietro l'eccitamento, sembra esserci il vuoto,
e quando il tentativo di mantenere viva una
mamma molto depressa sembra cedere, compare



lo spettro della deprivazione e di una piccola vita
traumatica.

Crediamo si debba con questo tipo di bambini
creare un”area transizionale”, dove le nostre
parole risultino per loro dotate di un senso su cui
costruire un “abbozzo” di mente che in vicinanza
con quella dell’analista, potra costituire l'inizio del
“senso di continuita dell'esistenza”. Attraverso il
corpo in movimento, il bambino siimpone, respira,
comunica, comincia ad esistere.

Simone si agita all'inizio e si aggira per la stanza.
Il corpo € la sua prima forma di comunicazione.
Occorre partire dal corpo e dalla“mente nel corpo’,
come direbbe Gaddini (1981), per cercare una
chiave che arrivi al simbolico.

Nel disegno, nel corso didue anni, il bambino passa
da uno schizzetto all'interno del quale si intravede
una forma, alla capacita di disegnare, attraverso
I'incontro della sua mente con quella dell’analista,
agli scarabocchi, che diventano figura, persona.
L'analista“presta”la sua mente al paziente e lo aiuta
attivamente a costruire la possibilita e lo spazio per
il pensiero.

| geroglifici si riempiono di colore e poi macchina
o cuore o fiore... come grugniti che diventano
parole. Laccoppiamento delle menti produce una
possibilita.

Nel bambino spesso grave che si sdraia o fale puzze
o si isola rannicchiandosi nella stanza, o fa girare
le macchinine, lungo le pareti o si struscia contro
I'analista, esiste un primitivo bisogno di contatto, o
si esprime una rabbia intensa e puzzolente.

In una seduta, in un clima molto passivo, Simone si
sdraia e I'analista lo invita ad alzarsi e a disegnare
con lei. Nel disegno che allego il bambino presenta
4 personaggi incorniciati: il primo ha una faccia
vuota, poi una figura di cartone animato che
potrebbe “assorbire tutto”, Spongibob (cartone
televisivo, Spong vuol dire spugnay), e poi un dottore
pazzo ma prezioso (il dr House) (dis. N 5).

C’& una trasformazione: per la prima volta, al di la
della morte e della solitudine (apatia adattativa),
puo cominciare ad esistere un principio vitale.
“Non sard piu solo come un cane’, sembra dire
Simone ( e qui mi riferisco alla seduta successiva a
quella appena accennata, in cui un cane giocattolo
€ messo da solo con una bambina nella casetta
giocattolo, senza genitori), “ma sard con qualcuno,
che dico di volere morto (come i genitori morti
al lato della casetta) ma che in realta pud anche
aiutarmi per l'integrazione tra parti scisse e stati
della mente caotici”.

L'analista appare come oggetto persecutore: “Devi

morire”- dice Simone all’analista in questa seduta,
in cui & come se fosse posta accanto ai genitori
morti, messi al lato della stanza giocattolo (mi
riferisco a due pupazzetti), dopo che gli e stato
detto qualcosa dinon molto sintono con quello che
stava facendo. Ma potrebbe anche essere il primo
passo per il riconoscimento dell'oggetto, perché
il bambino possa fare i conti con qualcuno che
tenta di aiutarlo; e nella malinconica visione delle
montagne fuori dalla finestra, i due protagonisti
della scena analitica si ritrovano, in un movimento
affettivo che é di creazione e di condivisione.
Simone pud cominciare a sillabare il suo nome
con l'aiuto dell’analista, e puo fornire una cornice
al quadro frammentato delle sue rappresentazioni
attraverso un disegno che comincia ad acquistare
di senso. (dis 1,2,3,4,5 ).

Il disegno poco per volta nel corso dei due
anni trascorsi diventa piu chiaro e si passa dalla
rappresentazione dei personaggi a quella delle
macchine, a quelle dei morti (il bambino disegna
delle bare) che compaiono come “lutti” non
effettuati per via transgenerazionale, ed emerge
la curiosita di sapere chi e I'analista, e quali sono i
suoi morti.

Le case informi sono diventate pistole, falli che si
piegano fino a diventare caloriferi (introduciamo il
caldo, dis 2), e poi finalmente spazi piu accoglienti,
come la casa giocattolo (3); e poiil sole, le figure che
non sono piu sole, e le macchine che procedono
insieme(4): quello che non si puo trattenere viene
portato fuori dalla stanza (sguardi malinconici alle
montagne e corse a fare la pipi). Ma se l'analista
sopravvive agli “attacchi” e al senso di vuoto,
entrambi si pud cominciare ad esistere.

Winnicott parla di “creazione’, come se la funzione
analitica dovesse significare “mettere” quello che
non & mai esistito. Ma al tempo stesso l'analista
deve essere egli stesso ricreato la dove € sempre
stato. Crediamo anche che oggi il concetto di
interpretazione per certiversirichiamiunafunzione
“contenitiva” o di esplorazione insieme al paziente
della sua realta psichica ed una costruzione di
“senso”.

Potremmo richiamare anche i modelli “deprivativi’,
o lo spoilt children citato da Ferenczi.

Se i nostri interventi saranno troppo saturi o
lontani dalla realta psichica del paziente, se si
appoggerannosull'ideadiun‘esistenzadicontenuti
rimossi nell’Inconscio, quando quasi niente sembra
essere stato ascritto nell'esperienza del bambino,
non si aiutera lo sviluppo della mente e di un vero
Sé.
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Partiamo dal presupposto che in questo caso,
Il trauma non sia un prodotto della fantasia ma
rimanga “registrato nella carne”, come diceva
Winnicott, e specificamente nel corpo. Puo essere
inscritto nella forma di apatia, annichilimento,
totale mancanza di senso di continuita
dell’'esistenza, causati dall'invasione massiccia
dell'odio genitoriale.

Il soggetto non pud “creare” l'oggetto (oggetto
soggettivo) e quindi non pud creare nessuna realta.
Non pu0 avere nessun senso di Esistere, non pud
avere alcun accesso all'esperienza transizionale.
Llo e prima di tutto un lo corporeo, e il primo
transfert & di natura sensoriale e psico somatica.
All'inizio I'analista € una cosa in sé, non un oggetto
proiettivo,eaccettadiessere”distrutto”’dal paziente;
la distruzione non é rabbia o attacco invidioso, ma
gioia per la sopravvivenza dell'oggetto.
Linconscio del paziente nei casi gravi, non pertiene
pertanto all’area del rimosso, ma piuttosto all’area
del non rimosso, o per meglio dire dell'inconscio
Originario ( Borgogno 2004), qualcosa che ha a
che fare con zone della mente che sono state
“disattivate” e in cui risultano “cancellati” i ricordi.
Secondo noi restano inscritte nel corpo senza che
sia necessariamente rintracciabile un clamoroso
trauma originario.

Il trauma sembra essersi depositato come stato
silente, come “addormentamento della mente”,
azzeramento di senso, e “attacco” alla possibilita di
pensare.

E qualcosa di simile a quello che Winnicott chiama
“inconscio represso”. Per cui questo tipo di paziente
in analisi, se I'analista gliene da la possibilita, arriva
“ad essere gradualmente messo in grado di sentirsi
reale” (Winnicott 1989).

Cio che va “attivata” nel paziente é prima di tutto
“la sensazione di essere vivo’, (la spinta ad essere
vivi, direbbe Bion), per la costruzione della mente e
del pensiero.

In riferimento a Winnicott, sappiamo che le
esperienze arcaiche e profonde dei primi giorni
di vita del bambino formano memorie corporee
che si intrecciano nelle reciproche interrelazioni
tra lui e la madre. La struttura inconscia non
rimossa (Mancia 2003) si costruisce quindi prima
sulle comunicazioni corporee e sensoriali, poi
fantastiche e sognanti per proiezioni e introiezioni
reciproche tra madre e figlio.

Tuttavia deformazioni, traumi, lutti possono
interferire nello scambio affettivo, diventando
la struttura di un nucleo del sé inconscio iscritto
nell’attivita percettiva, muscolare, cinestesica, nella
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pelle, nelle mucose, negli organi interni, nella vista
e nell’'udito. Il corpo € un precipitato di relazioni.
Cosi il bambino nasce dall'incontro con l'inconscio
materno e ne fa un'esperienza corporea che
avvia l'inconscio del bambino stesso. Lesperienza
mentale della madre - la rete di congiunzione con
I'infantile in sé presente (Guignard 1996), l'incontro
traumatico con un ambiente che non la facilita
nel suo compito di allevamento - spesso & scissa o
rimossa per consentirle unaformadisopravvivenza
psichica contro la depressione e il crollo. Cio
che diviene impensabile viene depositato nella
memoria comune della madre e del bambino.
Questa & la storia di Lorenzo e di sua madre:
il piccolo nasce prematuro da parto indotto e
distocico perche alla madre viene diagnosticato al
settimo mese di gravidanza un linfoma di Hodgkin
e deve rapidamente sottoporsi a radioterapia.
Lorenzo nasce sottopeso con problemi di anossia
e conseguente sofferenza cardio circolatoria
e rimane in patologia neonatale per piu di un
mese. Qualche mese prima del concepimento che
avviene, a detta della madre, incidentalmente, il
padre di Lorenzo contrae una rara forma di tumore
alla lingua e alla nascita del piccolo ha appena
terminato i cicli di chemioterapia. Lorenzo nasce
nella mente della madre e della coppia genitoriale
come un progetto reattivo all'angoscia di morte. La
gravidanza, I'assistenza al marito, la scoperta della
propria patologia e la nascita prematura di Lorenzo
vengono affrontati da lei con una concreta fattivita
dove la morte non é pensabile.

La signora parlera di un holding e di un handling
fatti di concretezze, di allattamenti al biberon
emotivamente sterilizzati, di cambi e cure
frettolose, di poco e difficile tempo affettivo per
Lorenzo che d’altronde, quasi per sorreggere la
madre, cresce silenzioso, senza richieste, adattato e
adattabile alle frequenti lontananze, per i ricoveri,
dalla madre.

A 3 anni viene fatta diagnosi di psicosi autistica a 4
arriva nel mio studio. E un bambino frammentato e
lontanoconun’espressionenelviso senzaemozioni;
nella sua corporatura minuta evoca fantasie di
protezione. Dondola lentamente, striscia contro i
murio controil corpo dellamadre e spesso, quando
si stacca, cade; sfarfalla le mani e piccoli oggetti,
non € interessato a me e non incontra lo sguardo,
emette mugolii e pigolii e parole senza senso
compiuto, staccate tra di loro. Spesso dice “terra” o
“tutti giu”; quando prende un gioco in mano dice
“rotto”,aprelamanoelofacadere.losentoinquesta
espressivitaunalotta controlacoazioneangosciosa



di cadere a terra, rompersi e non rialzarsi piu. Cerco
di dare una continuita nella mente, all’esperienza
frammentata, nel corpo e nelle parole di Lorenzo,
quando apro delle memorie dentro di me con la
fantasticheria del gioco e della filastrocca infantile
che fa parte della mia storia: “giro giro tondo, casca
il mondo, casca la terra, tutti giu per terra”. Lorenzo
sembra accettare la mia mano e al “casca giu per
terra” si abbatte con violenza sul pavimento tanto
che io mi spavento e mi precipito per sorreggerlo.
E un’interazione di corpi dove mi sento deputata
a far si che Lorenzo non si faccia male, non sbatta
la testa; spesso mi “maledico” per aver portato
quel mio gioco nella stanza che, adesso, Lorenzo
non vuole piu abbandonare e che mi tiene attiva
e preoccupata per impedirgli, nel cadere, di farsi
male. Allafine delle sedute sono fisicamente stanca,
affaticata e preoccupata che quel continuo girare,
cadere, sostenere il piccolo, mi lasci poco spazio
per sentire di lui. Quasi avverto nelle ossa una
dolenzia che immagino abbia origine dall'essere
fisicamente attiva nella stanza ma ancor piu la uso
come un portale per poter pensare, attraverso il
dolore somatico, al dolore traumatico, registrato
nella carne del bambino.

Penso al piccolo che nasce e precipita, forse
precipita nella mente della madre prima ancora
di nascere e penso/sento il precipito di ambedue
i genitori nell'langoscia di morte non pensabile.
La paura di un crollo gia avvenuto viene agita
nel concreto dei corpi, nel “giro giro tondo”, nel
cadere ma anche nell’essere sorretti e preservati.
Lorenzo inizia a guardarmi e prima di cadere mi
sollecita con questo sguardo a correre a ripararlo,
un misto di sfida e di aspettativa speranzosa.
Questo mi appare come un momento privilegiato
per sperimentare la ricostruzione di un ambiente
facilitante. Nella ripetitivita del gioco ci0o che
non puo essere ricordato ma solo colto nella
componente extraverbale del cadere di Lorenzo
evoca lanecessita cheiolo sostenga preservandolo
dall’'urto. C'¢ anche la canzoncina, voce/suono/
parola, che man mano acquista di significazione e
viene a prendere senso e che Lorenzo arricchisce,
nel corso delle sedute, con “Tieni Lorenzo, no per
terra”con gusto quasidivertito e con un'espressivita
emozionale nascente.

E un gioco alternante e reciproco, Lorenzo vuole
cheanch’io cadaaterra, I'analista morta poisirialza
e sopravvive. Nel corso del tempo possiamo, nel
cadere e nel rialzarci, sentirci vivi. Ci sono sguardi
intensi di Lorenzo durante queste interazioni
come in un rispecchiamento tra me e lui, specchi

simmetrici di uno stato emozionale interno di
riconoscimenti e di prime differenziazioni.

Ora il linguaggio sembra poter avere un abbozzo
simbolico all'affetto che il bambino pud aver
sperimentato in epoca precedente. Emozioni
inconsce nel corpo (movimento, eccitazione,
voce, scontro sul duro del pavimento) sembrano
avere acquisito rappresentabilita nel gioco, nella
filastrocca, nello sqguardo del piccolo quando
aspetta di essere sostenuto.

Piu tardi con l'evolversi del gioco con le bambole
e del linguaggio, Lorenzo rappresentera (mentre
prima presentava con il corpo che cade, precursore
della rappresentazione) i bambini che precipitano
dal corpo materno. Drammatizzera nel gioco parti
traumatici dove la bambola piccola nasce dalla
bambola grande e la bambola dottore nonriesce a
prenderla cosi che cadendo la piccola si spacchera
la testa, e io come quel dottore incapace posso
solo sentirmi responsabile e colpevole.

Il coacervo di esperienze traumatiche e reali,
registrate nella carne dal piccolo, nei primi anni di
lavoro con luisiriattivano cercando un‘integrazione
attraverso la mente dell’analista. Borgogno (2004)
descrive l'esperienza del trauma o del trauma
cumulativo come omissione di soccorso che si
riattiva nella stanza di analisi nella speranza di un
new beginning.

Se, riprendendo i temi cari a Ferenczi e a Winnicott,
I'inconscio nelle situazioni traumatiche & un luogo
sensoriale e somatico di aspetti e oggetti ignorati,
abbandonati, disertati dalla madre e dall'lambiente,
nel comporre senso all’ identita cerchiamo di
ricostruire (o costruire) I'unita della persona.
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TRACCE E RADICI DELLINCONSCIO:
DALLANALISI DEGLI ADULTI ALLE
PRIME RELAZIONI

Carla Busato Barbaglio - Tonia Cancrini - Luisa
Cerqua - Mirella Galeotta - Elisabetta Greco

Ci colpisce innanzi tutto nell’analisi dei bambini
il contatto diretto e immediato con l'inconscio.
Melanie Klein sottolinea come con il bambino sia
importante primail contattoconlinconsciochecon
I'lo™'. Il bambino infatti comunica innanzi tutto ein
modo immediato I'inconscio il che significa anche
contatto con i bisogni primari legati al corpo, con
i sentimenti e le emozioni piu profonde e con le
angosce primitive: morire di fame, non controllare
i propri bisogni corporali, cadere, perdersi.

Emanuele, bambino di 3 anni e mezzo, porta
drammaticamente in analisi il problema della
“cacca”: dolori improvvisi e violentissimi che lo
facevano correre al bagno urlando disperato™2.
L'uso del corpo e delle funzioni corporali come
espressione diretta e concreta di disagi profondi, di
impulsi aggressivi o di valenze emotive primitive &
una delle modalita espressive e comunicative piu
significative dei bambini, in particolare dei bambini
piccoli. In questo caso la cacca che esce dal culetto
e strettamente connessa con l'esplodere della
sua rabbia e con il bruciare delle sue ferite e della
sua sofferenza. Il bambino & tutto immerso nella
concretezza dell’ esperienza. La stessa fantasia non
é distinta, ma totalmente equiparata alla funzione
corporea. La cacca che viene fuori dal culetto &
una bomba capace di far saltare tutto per aria. La
mente dell’analista, come quella della madre, & il
necessariocontenitorechepermettegradualmente
di distinguere i vari piani: la concretezza delle
funzioni, le fantasie e il pensiero. Se l'analista
riesce a contenere rende affrontabile lirruenza
dei vissuti interni altrimenti incontenibili. Si pud
allora parlare, ricostruire e rappresentare il senso
del disagio, della sofferenza e della rabbia. Per i
bambini dunque c’e l'irruzione dell'inconscio nella
stanza di analisi. A volte e sorprendente il silenzio
del bambino sulla realta, mentre si precipita nella
stanza e riparte dalla fine della seduta precedente:
dallamacchinetta che ha voluto distruggere o dalle
casette che ha costruito. Non ci sono racconti, né
razionalizzazioni, ma € il suo inconscio che guidaiil
filo della comunicazione e che lo porta a esprimere
quello che gli preme dentro e che cerca una via per
venire fuori. E nel setting psicoanalitico e percid
nella dimensione transferale e controtransferale

che é favorito il contatto con linconscio del
bambino, con i livelli arcaici del bisogno e del
desiderio, con la memoria implicita. Questo ci
rimanda a quanto sia importante nella situazione
analitica I'attenzione rivolta alla propria mente e al
proprio controtransfert. Transfert e controtransfert
giocanonell’analisiinfantileunruolofondamentale.
Il bambino puo vivere con I'analista la complessita
del suo mondo interiore: nel transfert e con l'aiuto
del controtransfert riusciamo a cogliere i livelli
piu primitivi dell’esperienza mentale e affettiva e
possiamo cosi accedere a possibilita trasformative.
Sergio, bambino di 5 anni, entra in seduta
accompagnatodallamusicaassordantedelcellulare.
E evidente l'assoluto bisogno di aggrapparsi a
qualcosa per sentirsi e rimanere vivo. Vari pensieri
e affetti si affollano nella mente dell’analista:
esclusione, irritazione, preoccupazione e anche
paura. Sembra che la difficolta di comprensione
tra paziente e analista occupi il campo, ma a
livello inconscio scatta una sintonia che I'analista
avverte controtransferalmente'® e puo cosi dire
al bambino: “E proprio brutto sentirsi morire...
dobbiamo tenerci attaccati, forse S. € tanto triste
e fa sentire Mirella triste e sola”” S. alza lo sguardo
e poi con la mano “pesca” nella scatola la casetta
e ha un'esclamazione di dispiacere perché manca
un pezzettino piccolo verde. Si affretta a cercarlo
e a riattaccarlo. L'analista capisce che giustamente
il suo controtransfert la sta spingendo nella
direzione della perdita, dell'abbandono e della
frantumazione. E cosi continua: “Ora Mirella é sola
come si sente solo Sergio...é terribile quando
Ci si sente cosi addolorati che non si riesce a
comunicare, a dire”S. aggancia lo sguardo e lancia
un grido. Poi ad un tratto urla, si alza, con una
mano & aggrappato al cellulare con l'altra spinge
a terra la casa costruita dall’analista ed inizia a dire:
si @ rotto, si e rotto! L'analista dice: deve essere
terribile sentirsi tanto rotti... ora Mirella cerchera
di mettere insieme tutti i pezzetti di Sergio”. Alla
fine della seduta l'analista @ esausta, avverte il
peso del contenere, di rimanere attenta per non
perdere alcun pezzo, per organizzare un senso,
nel tentativo, attraverso la reverie, di assumere su
di sé i vissuti annichiliti e annichilenti del paziente
e restituirli bonificati ed elaborati. S. andando via
piange disperatamente, I'analista si avvicina e gli
dice: “fa male essere e rimanere soli” Gli tende la
mano e lui tende le braccia per essere preso. Lo
solleva, siaggrappafortissimoepiange.Glisussurra:
“per fortuna che ora c’@ qualcuno cui aggrapparsi

. c'@ Mirella” Come la madre, anche l'analista
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utilizza stati corporei e mentali'* che mettono
in contatto con i bisogni primari del paziente e a
questi cercano di dare senso. In questi passaggi S.
ha sollecitato nell'analista sentimenti di angoscia,
di disperazione che gli hanno fatto temere che il
bambino fosse irraggiungibile e che anche le sue
capacita analitiche e umane fossero inadeguate',
ma proprio vivendo queste emozioni ha potuto
entrare in contatto con i sentimenti inconsci piu
profondidelbambino.Vivere conluiladisperazione
e lI'angoscia di una solitudine assoluta é stata la
premessa alla possibilita di ritrovarsi'.

Per il bambino, abbiamo visto, c’®@ un contatto
diretto con linconscio e con i bisogni primari
legati al corpo. Corpo e mente sono strettamente
correlati e la mancanza di attenzione e di cura
della mente viene vissuta nell'inconscio come una
non risposta ai bisogni primari. Le emozioni e le
sensazioni legate al corpo, senza il contenitore-
analista esplodono e allora insorge il panico che
porta all'annullamento del corpo. Se non c’@ una
funzione della mente, l'inconscio non puo essere
fantasticato e pensato e allora il corpo, ricettacolo
dell'inconscio, viene annullato. Il corpo funziona
se c'@ un contatto corpo-mente, se la mente
contiene i bisogni e le emozioni legate al corpo. Se
questo non c’e prevale il livello inconscio e non &
possibile pensare e capire qualcosa che riguarda le
sensazioni e le emozioni, allora accade che il corpo
non riesce a viversi. Sabrina, durante l'assenza
dell’'analista nelle vacanze estive non mangia
piu, il suo corpo viene annullato. Lesplosione
emotiva per la perdita del contenitore analitico,
cancella il corpo, sede di sentimenti incontenibili,
di dolore e di rabbia. Nella penultima seduta prima
dell'interruzione estiva, S. porta i due sogni che
seguono. Nel primo c’e Viola invidiosa perché lei
non ha cambiato sezione, € rimasta con la classe
delle elementari, e cerca di spararle. Dice: “lo sparo
e come un odio forte/forte, talmente forte che
diventa uno sparo” In questo sogno S., attraverso
la parte V. che spara, porta la rabbia e I'angoscia
legate allimminente separazione-abbandono. E
stata presa in braccio ma adesso viene messa fuori,
esclusa dalla classe-stanza d'analisi ed il vissuto di
odio esplosivo la spaventa e la fa sentire in pericolo
di morte. S. ascolta attenta e subito ricorda un altro
sogno, fatto il giorno prima.” Nel sogno ,dice, c'era
un gattino che salta giu dal terrazzo e muore. E
uno dei gattini nati da poco. Vuole fare lo stesso
percorso che fa sua madre per scendere dal terrazzo
dove li teniamo perché il cane non li mangi, ma
il salto per lui e troppo alto, cosi cade e muore”.
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Alla vigilia della prima separazione estiva, S. con
questi sogni, porta i vissuti catastrofici collegati
all'interruzione, all’'essere esclusa e lasciata fuori del
contenitore analisi. Esplode I'angoscia di perdersi,
cadere nel vuoto senza I'analisi e morire. Il vissuto
drammatico, arrivato attraversoisogniall'inconscio
dell’analista, viene agito durante 'estate in una crisi
drammatica: S. smette di mangiare e c’e bisogno
di un intervento di emergenza. Lesperienza di
vuoto e mancanza di cibo buono ¢ dolorosa. Se la
fame & grande, la rabbia € piu grande e impedisce
di mangiare, perché é forte come uno sparo che
rompe tutto. Quando S. si sente lasciata, esclusa
e sola, la violenza prende il posto del cibo buono
che nutre. Un insieme di sensazioni ed emozioni
che S. vive inconsciamente in sé e nel suo corpo.
Rispetto a queste comunicazioni che vengono
dal suo inconscio & cosi spaventata che l'unica
strada che trova é quella di annullare il corpo forse
con lillusione di annullare l'inconscio dentro di
sé. Il corpo come luogo in cui l'inconscio tenta di
esprimersi. Il corpo che si annulla ove i bisogni
primari e le emozioni sono sentite intollerabili.

Lanalisi si & aperta nella ricerca attuale alle
aree primitive della mente, che si occupano del
non detto, di cid che passa nella seduta quasi a
livello fisico sensoriale, proponendo una diversa
concezione di mente che nasce nella relazione' . |
farsi della mente osservato da diverse prospettive,
psicoanalisi,neuroscienze,infantresearch permette
inferenze sulla ‘massa oscura), l'inconscio che si
inizia a formare. Centrale é la relazione madre-
bambino-ambiente nella continuita interfacciale
di buona relazione e perdita di essa. Freud in'Llo e
I'Es’ afferma che sia I'lo che il Super-io hanno una
componente inconscia. In questa linea il nastro di
Moebius utilizzato spesso come rappresentazione
del rapporto corpo-mente puo essere utilizzato
come linea di continuita del rapporto conscio-
inconscio. Losservazione della relazione madre-
bambino-ambiente sin  dal concepimento,
interroga fortemente sulla nascita e costituzione di
questo nastro. E la analisi dei bambini, cosi come
quella degli adolescenti, pongono interrogativi al
tema dell'inconscio dato che la mente sta nel suo
farsi. Racalbuto afferma che se & molto precoce
I'area di ‘opacita’ del pensiero linconscio non e
riconducibile solo alla rimozione. La depressione,
I'ansia, la rabbia, perfino l'ottimismo/pessimismo
vissuti dalla donna incinta possono avere effetti
stressanti sul feto."® Ansermet e Magistretti da
altri vertici teorici, affermano che l'inconscio non



€ una memoria, ma un sistema di tracce mnestiche
riorganizzate, che non riflettono la realta esterna
che le ha generate. Dopo molteplici riassociazioni
si perde la possibilita di un accesso diretto
all'esperienza iniziale che & come seppellita,
mascherata, eppure resta attiva e capace di
influenzare I'agire del soggetto." E evidente che
fin dalla vita embrionale si condividono sensazioni,
emozioni, aspettative e intenzioni. Cio permette lo
sviluppo di una consapevolezza comune, base di
ogni comunicazione e apprendimento.' Gli studi
sull’allattamento confermano che nell'andamento
della relazione tra il bambino e la madre, dal modo
di essere tenuto in braccio, al rispetto delle pause,
dei tempi e alla risposta ad essi, non solo viene
favorita I'alimentazione, ma sono poste le basi di
una vera e propria comunicazione. Soffermiamoci
sull’analisi di un bimbo di otto anni. Nato per
errore in un contesto poco rispecchiante, ostile e
maltrattante M appare intrappolato in un mondo
di stimoli e sensazioni, esposto a emozioni
angosciose e incomprensibili che lo ancorano
a una dipendenza primordiale con la madre, e
gli impediscono un pensiero autonomo, che si
manifesta solo con esplosioni di rabbia e attacchi
aggressivi nei confronti di situazioni insignificanti.
M é vincolato al polo percettivo della relazione e
dell'lambiente, come se l'eccesso di frustrazione
avesserinforzatolaqualitaimitativadelrapportocol
mondo, piuttosto che consentirgli I'identificazione
con la mente dell’altro e I'acquisizione di capacita
simboliche. Un altro mentalmente inaccessibile. M
emette continuamente rumori di elettrodomestici.
L'aspirapolvere & l'oggetto che piu lo interessa,
come se avesse animato a lungo il suo mondo
infantile in assenza di un oggetto dotato di
pensiero disponibile. Se, come sostengono le piu
recenti scoperte sull'infanzia e le neuroscienze'’,
i bambini nascono con delle capacita innate e
preprogrammate di connettersi agli altri attraverso
la riproduzione all'interno di sé dello stato mentale
dell’altro,quale possibilitahaavuto Mdiconnettersi
con gli altri, di riprodurre e costruire dentro di sé
una rappresentazione dello stato mentale dell’altro
e dunque di se stesso? Gli elettrodomestici da lui
proposti vengono in seduta disegnati insieme,
imitati, raccontati, distinti uno dall’altro, a lungo.
Per poi essere affiancati da pallini di pongo, dotati
diidentita specifiche. Cosa sta succedendo? Stiamo
forseriattivandoconlacondivisioneelacostruzione
di una relazione, la possibilita di simbolizzare e
rappresentare un mondo interno disorganizzato?
Se ci sono due individui a condividere un pensiero,

per quanto concreto, allora il pensiero esiste, e non
e solo rumore, suono, strusciamento. Non ancora
pensiero pensato, ma comunque rappresentazione
simbolica. Le interpretazioni in cui sottolineo le
sfumature emotive di ciascun pallino possono
forse avvicinarlo alla mia mente? La mia voce, che
esprime sofferenza e paura, risuonando in lui con
le medesime sfumature affettive, puo contribuire a
significareledifferentiemozioni? Progressivamente
M si impadronisce delle emozioni: quella é la
tristezza, la rabbia, la paura. Lo scenario cresce, e
sollecita rappresentazioni di situazioni emotive piu
complesse. Nasce l'esperienza di essere pensato,
non solo come un oggetto da“smaltire”o sistemare,
ma come soggetto pensante, dotato di emozioni e
motivazioni proprie e coerenti'. Il subsimbolico
del corpo e della mente sembra fare riferimento a
un linguaggio pre-rappresentazionale forse il piu
difficile da raggiungere e non sempre passibile
di arrivo a rappresentazione. Conscio? Inconscio?
Pensiamo alla definizione di inconscio biologico
delle neuroscienze, una elaborazione degli stati
emotivi non basata sulla consapevolezza e non
dipendente da questa, e neppure sottoposta
a una rimozione secondaria. Diverso quindi
dall'inconscio dinamico tradizionale. Mancia
afferma chele fantasie e le esperienze collegate alle
esperienze preverbali e presimboliche depositate
nella memoria implicita, verranno a costituire
un nucleo inconscio del Sé non rimosso che
potra condizionare la vita affettiva, emozionale,
cognitiva e sessuale del soggetto anche da
adulto. E da chiedersi se all'interno della relazione
analitica come all'interno di ogni relazione non ci
sia un qualcosa che la relazione produce, ma che
forse oltre tutto cid che comprendiamo rimane
sconosciuto anche a noi, e che pur tuttavia genera
vita. Cio richiede a noi una lettura del nostro essere
al mondo il piu possibile comprensiva di tutto cio
che mettiamo in atto nel rapporto. Lo stesso nastro
di Moebius costituisce anche l'analista e implica
una disponibilita a esporsi personalmente al di
la della comprensione. E un momento intenso in
cui, prima di poter delineare il perché, ci si trova
al livello originario dello star male del paziente.
A questo livello tempo e spazio non esistono né
per il paziente né per I'analista. Cio che esiste per
entrambi e solo l'incontro, un‘esperienza emotiva
nella quale non si & soli. E forse questo l'elemento
unificante del rapporto corpo-mente e quindi del
rapporto conscio-inconscio come tra il lampo e il
tuono la scarica elettrica?
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PRESENTE E PASSATO NEL
BAMBINO DEL SOGNO

Annalisa Ferretti

Questo lavoro amplia ed esemplifica clinicamente
un tema su cui sto lavorando e sul quale ho scritto
un articolo dal titolo “La metafora del bambino
dentro Il'adulto nella concezione psicoanalitica”
(Psicoanalisi, 2009). E il tema della relazione tra il
passato e il presente, e sul modo di intenderne i
nessi. Esemplifico il mio modo di intendere questa
relazione tra presente e passato a partire da alcuni
sogni dove é vividamente in luce il “bambino del
sogno” (Green, A. 2000), per mettere a fuoco il mio
modo di avere a che fare con la dinamica presente/
passato nella realta della seduta analitica.

Ho cominciato a chiedermi di che cosa parliamo
quando parliamo del bambino dentro il paziente'>>
e a riflettere su questa espressione. In particolare,
quando parliamo dei deficit dell'oggetto primario,
di bambini che non sono stati accuditi, capiti,
contenuti, di che cosa parliamo e come concepiamo
il nostro lavoro? Dov'e il bambino non capito e non
accudito?

Il lavoro analitico secondo me implica per I'analista
il compito di farsi carico nel transfert dei deficit
dell'oggetto, differenziandosene attraverso il
lavoro analitico d'osservazione, riflessione e
comprensione, che viene offerto al paziente con
I'interpretazione, aiutandolo «nel tempo» — ed & un
tempo lungo, spesso quasituttoil tempo dell’analisi
- a osservare, sentire, pensare, e comprendere a
sua volta la forma e la qualita delle sue emozioni e
relazioni, facendo proprie le funzioni di attenzione
e le capacita trasformative dell’analista. Nel tempo
dell'analisi, pud emergere un oggetto meno
danneggiato, meno deficitario, che si sviluppa
gradualmente. Non possiamo invece, secondo
me, cortocircuitare questo processo, «diventando»
direttamente un oggetto non danneggiato, non
deficitario e capace di contenere il bambino. Si deve
passare attraverso la lunga fase di ospitare in noi e
impersonare scomodamente, in recessi personali
di solito vulnerabili e nascosti, I'oggetto che non
& capace di contenere. Il compito analitico &€ in un
certo senso paradossale: contenere il paziente e
anche il suo oggetto che non contiene.

Vorrei ricondurre queste idee nel vivo della
mia pratica analitica provando ad usare alcuni
sogni, dove si vede il “bambino’, inteso come la
personificazione del nucleointernoeinlargamisura
preistorico, intessuto di bisogni, desideri, affetti

e modelli di relazione prevalentemente inconsci,
tenuto insieme e strutturato dalle misure difensive
messe in atto per evitare o modificare la sofferenza
psichica del contatto con tutto cid. Questi sogni
possono indicare i compiti dell’analista riguardo al
“bambino’, cosi come i limiti posti all’analisi — alla
cura del “fbambino” - dalla struttura delle relazioni
interne del paziente.llsogno,quando comparenella
seduta, entra per me in una relazione reciproca di
figura e testo con la situazione relazionale di quella
seduta, o di quel momento dell’analisi: illumina con
il suo potere di condensare visivamente in poche
immaginila complessitadelladinamicadel transfert
e del controtransfert, e a sua volta riceve trama e
significato da questa stessa dinamica. Ricordo che
la percezione di verita di un dato avviene quando
viene registrato attraverso almeno due modalita (
Marconi, D. 2007).

1. Dal secondo mese di analisi di una paziente:
Sogno “angosciosissimo”: Sto partorendo, ma la
bambina non esce. Non riesce a uscire. Mi schiacciano
anche la pancia, come avevo sentito dire da un‘amica.
Mi ricordo anche di avere avuto una bambina, forse
una prima bambina, ma non mi sono ricordata
di registrarla. Né io né Y I'abbiamo registrata. Mi
angoscio: come ho potuto non farlo? Come abbiamo
potuto dimenticarcene?

2. Dal nono anno di analisi di un paziente: Entro in
una specie di bar. Sul bancone, c una testa, é la testa
di un bambino, ma é li, su un piatto, come se fosse la
testa bollita di un animale, da mangiare.. Il barista mi
fa cenno di provarl