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Presentazione di Giuseppe Di Chiara

Questo secondo aohtme delTrattato di terapia psicoanaliaca diThomd e l{iichele
è pr"eaalentemente dedicato all'esposizione della clinica psicoanalitica. E attraaerso
di essa che aengznl riproposte e riuisitttte le diuerse pani della teoria, sia dellq teo-
ria generale che della teoria della clinica. Ciò uiene realìzzato dai due autori di
Ulm in uno cornice e cln una modalità del uttto nulue: un uso mobo ampio della
riprodnzione di registrazioni su nastro magnetico delle sedute. E con un duplìce
sc0p0: di presentlrt'e e aerifcar"e rluesto metodo di protocollanra dell'esperienza psi-
coanalitica, da una parte, e di esplne il contributo che con tale sistema potrebbe
aenire a un approccio sperimentale alla psicoanalisi. ThomtÌ e l{ìchele non sono i
primi né gli unici psicoanalisti che hanno impìegato tali modalità di registrazione,
nM se ne lccupltnl da uent'anni e banno acquisito, obre alla confidenza con il tnetodo,
un aastissiml patrimonio di materiale regisfiatl disponibile.

Il problema delle storie clinicbe in psicoanalisi esiste fìn dalle origini, a partire
dalle storie cliniche lasciateci da Freud, che costituiscono da sempre materiale di stu-
dio nella fonnazione dello psicoanalista. Ma fu rubito cbiaro cbe si trattaaa non di
res\c7nti, quantT pitttt\stT di raccottti. Come fare t7 tra?.re da essi quegli schemi
uplicativi storico-genetici che tm impianto scientifico riaendicaua? Quando si tro-
aarlnl e uennero pubblicati gli appunti di Freud per il caso dell'uomo dei topi l'aspet-
tatiaa era grande, proprio perché si speraaa di aauicinarsi a qualcoso di piìt diretto
e immediato dell'esperienza dell'analista con il suo pazieilte. E però certo cbe ogni

forwta di registraziotte indiretta, nlte. appunti, sarà sempre wt rocclntt del rac-
c0nt0, nna trasfonnazione secondaria di tn materiale orìginario che, almeno in
pane, può essere clnse?'uato dalla registrazione magnetica. Almeno in pane o in
nesntn modo, corne qualcutto sostiene? C'è infotti chi pensa che la registrazione, nel
trasmettere la materialità sonora del diakgo psicoanalitico, ne escluda le specifiche
aalenze emozionali uanificando lo vopo di coglieme l'essenziale. Ciò è anche possi-
bile che aat,enga - in detenninati casi -, mo illn al liaello dell'ascoho della regi-
strazione, quantT piutt\stT al liaello della lettw'a del testo troscrittT: qttesto infatti
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nnn sempre esprime gli stoti emltiui, dal tnontento che i protagonisti del dialogo non

intendeaano far.si capire da altri úttt'aaer'sl ut messaggìo scritto e destinato alla

riproduzione: essi pailaaano tra loro. Ecco perché l'ascoho della registrnzione potrebbe

tntsmettere mohe piit infonnazioni di qttante p0i passano nella traso'izione. Tuttauia

rirnane il fntto cbe il dialogo psicoannlitico è indubbiamente e fondamentalmente un

fatto linguistico, la ctù traccia rintnne in trna registrnzione e nella wa fedek tra-

scrizione, anche se essa de-oe essere integrats dalle segnalnzioni di nrtti gli ahri ncca-

dimenti psichici che lo accompagnanll come gli stessi autori di t1uestrt libro hanno

raccomandato, slprattttttr quando il materiale raccoho è materiale per'un apprlc-

cio sperimentale alla psiconnalisi. Essi sono dunqtre conainti che c'è ptu'sempre qual-

coso che sfugge a questo .rorecchio tecnico, e che il oterzo ot'ecchio, rimane insosti-

tuibile, così come quel rnonologo interiore che.contimm nelln mente dell'analista qual-

che tempo dopo che la seduta è tenninata. E i:ero per'ò che, lpplt'trmamente impie-

gate e integrate, la registrozione delle sedute e la vra trasoizione rimangono utili

stru?nenti per aaere dei protocolli attendibili dell'esperienza psicoanalitica.

Naturolrnente sar"ebbe improprio l'atteso che l'ascoho o Lt lettura della traso'izione

di una regisn"azione, o anche di un certo numero limitato di registrazioni, ci desse

in una uoha l'e'oidenza di molti e impu'tanti fatti: ciò può accadere rantmente, per

mltiai statìstici, e in ogti modo nott si può mai snpere prima. Scopt'iarno così di

quanta sintesi siano Jiutto le xignette cliniche che da setnpre acclmpagnano le pub-

blicazioni psicoanalitiche. Esse sono Jiutto di una sopiente selezione gtridata, cbe ha

lo scopo di fomit'e materiale ilhntrntiao degli asumtì esplsti. Le sedute di analisi,

quelle registrate, ci danno inaece moho nteno. Sohanto la disponibilità di nttmerose

registraziotti e la pazienzn di ripassnrle ci fontiscotto indictzioni organiche e uti-

lizzabili. E per rpesto che Thomri e lQichele ne escludono un usl genev'alizzato. Di

questo gli psicoanalisti si resero cortto vrbito: sperimentandl una bella delusione nel

riascobtn e le sedute! Ma sperìtttentando nnche un'ottinta cura del proprio narcisi-

smo riascoltando sé stessi!
Itlon è facile uoler doutmentare il procedere nell'analisi attrauersl le trzscrizioni

delle regtstrazioni delle sedute. E pu'ò piit snendibile e più esplicitatl il rapplrtl

che l'analistn sostiette esistere tro l'esperiertza che egli ha fatto in seduttt e la teoria

che sta utilizzando per parlame. Il problento rirnnne rluello di az'ere in ogni sedtfia,

e anche in gruppi di più sedute, trTppi materioli culteTnp\raneamente pt'esenti e

tt'lpplt puca ez'idenza di urto qrtnlsittsi di essi: r'imnte un lttim0 sislemn per seguit'e

ut'anslisi seduta dopo sedtfta, tnerto buono per documentare ttno qttalsiasi dei tanti

argontenti teorici e tecnici di cui è fattn la psicoanalisi. Se però consideriamo la

uastità dell'nrchiuio di registrazioni raccoho dagli outot'i e dal loro g71tpp0 di laaoro

a (Jlm, allors ci rendiarno conto di corne sitt statl plssibile ritroaare mntet'iali per-

tinenti, con eaidenza tttluolta moho eletnto, talaoha menl, lna semp?'e di grande

intet,esse. Inoltre, lrrcornndo pozientetttente cLn tantT 7ilate\'iale registrat\, indipen-

dente?nente dogli vopi che si sorto preJìssnti, di una chisrn dounnentazione di come

si sia eaohrto nel tentpo e nn'icchita l'interazione psicoanolitica, gli autori banno
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finito per darci, ttn po' collateralrnente, tot racclntl parallelo delle mohe cose che si

fanno in psicoanalisi, ma di uti quasi ntoi si parla: ci hanno mlstl'atl il poziente,

apparentemente modesto, nut molto imputante la"-'oro preparatorio che c'è diefi"o a

ogni seduta signifcatiaa. Tutto il laaoro che poi nelle esposizioni esemplari dei casi

clinici aiene elinùnato per lascinr risplendere quei nessi e quei significati che erano

l'oggetto dell'attettzione dell'anolista. Trs I'altro nel t'ohmte stesso, considerata la

aastità dell'esperienza di Ltt,oro che "-i è dien'o - uent'nnni di psicoannlìsi da pane

di un gnr,ppo di analisti - è possibile tr'lua?'e sin la paziente raccolta delle registn-

zioni, sia la brillante esplsizilne sotn.msria di un caso. Il z:olume, anzi, pott'ebbe

essere consider"atl clme ìl raccottto da patte degli autori, analisti e pazienti insieme,

di una serie di storie di analisi, che dsll'ittizio alla Jìne attl'aaersanl il libro, sof-

fennandosi ogni tanto o spiegtre i collegamenti n'a le loro storie e la teoria psico-

analitic(t dalle origini n oggi.

Sono i pttzienti, con i loro psicoanolisti, e le regisfi'azioni, le trasrizioni o i rnc-

conti delle lot'o sedute i protagottisti e i contenuti del libro. E dal m,onrcnto che si fi'atta

di diuerci lnalisti e di analisi corzdone in utt arco di tempo moho ampio,fn'o a trent'anni

fa in alcuni casi, la disontogeneità del rnateriale è la n077na: g'ande uarietà di npprotci

tecttici, di competenza psicoanalitica, di strumentazitne teorica disponibile.

Dfficilmente può ritroaarsi tma raccoha di esperienza psicoonalitica così aaria.

Elemettto coordinstore del nwteriole è, fno a un ce7't0 pu71t0, Lt71 clmmentl che fa da

acclmpagnnTnento e da cornice, e che rintane, questo, nelle mani deglì autori.
(Jn'esposizione così dettogliata di msterinle clinico, rmo così aperta manifesta'

zione dell'analisi, non può non espo'n'e i suoi autori - i dioersi annlisti responsnbili

delle diuerse analisi - a ttn esr?ne attetúl da parte dei lettori: pe?'mttlaere apprez-

zamenti, dttbhi, o'itiche, disapproaazione; per pensore da altri punti di uisto, per

immaginare aln'e possibili fotmulazioni e Eùndì ahre e diuerse storie. E stata xma

coraggiosa sceho qtresta di esporsì in tal rnodo o fnaore di una prlspettira di con-

fronto e di ricerca. E sarebbe utile che (luesta prlspettiaa non aenisse elusa da qunnti,

leggendo il libt'0, ''1011'a7t'tt0 dialogare con gli autori, corne singoli comispondenti, in

laaori seminariali, irt recensiotti. Vicitto lt storie piti conuincenti e riuscite se ne trl-

aano altre meno felicemente clndltte, fino a quello che è tm aero naufragio. Gli

autori commentattl, uîtettendo in htce di uolta in eoha l'inesperienza dell'analisttt

principiante, l'invtfficienza dells tecnica allora disponibile, la pericolosità della nuoua

tecnica impiegata. Si mette così in euidenza quanti errori è possibile fare, ma anche

come sia possibile, se si exito di nttsconderseli, imparare ds essi.

Vicino alle diaerse sintazioni clinicbe il aohtme ripropone la tessitut'a della teo'

ria psicoanalitico generale che è oggetto specirtcl del primo aolume di (l'uestl trat-

tato. Gli autlri cet"canl ilt qttestt secondo aohnne di ripercon'ere le tesi fondamen-
tali della teoria psicoanalitica accompagnandone la riuisitazione ed erenntalmente

la reaisione criticn con le esempliJìcazioni cliniche.

È una caratteristics di tutte le opere di qtrcstl genere, degli ampi trattati cilè,

di presentare insieme alle teorie generali e alle tecniche cliniche ffirmate e clnso-
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lidan dall'aperienza le nuoae prlplste, gli spunti per nulae prlspettiae di ricerca
e di laaoro, che esprimono il conn'ibuto originale degli autot'ì. Tale caratteristica è
ben eaidente in questo truttîato.

Tra le caratteristiche specificamente innoaatiae ua messa in particolare euidenza
quella del problema del ,,legame ittscindibile, funktim) tra la ricerca e la terapia
in psiconnalisi, al quale gli autori banno dedicato particolare interesse, riproponendo
all'attenzione dell'uditorio specialistico questa assoluta particolarità dell'aniuità psi-

coanalitica cbe, da Freud in aaailti, clstituisrc una sJìda ai modelli tradizionali della
scienza.

Ahro elemento peculiare della riflessione degli autori tedeschi è la reuisione cri-
tica dell'annamentaril teorico dello psicoanalisi: di quello che essi chiamano l'infe-
lice mahimonio fra la teoria esplicatiua dell'esperienza psicoanalitica e ln metapsi-
mlogia. Essi sono al riguardo ortnai in numet"lsa compagnia, ma contribuiscono a
questa assai attuale discussione in modo originale, appoggiandosi da ma parte
all'essenza diadica dell'esperienza psicoanalitica e dall'altra a una riaisitazione d.elle
posizioni ermeneutiche, che tiene conto insìeme dell'atfionomia della tecnologia eme-
neutica psicoanalitica e di un slril0 prtlgmatismo. Continuano dunque e niluppano
la tradizione di ricerca di Lorenzer ytlla Sprachzerstórung, ma sottolineano deci-
samente come la speT'anza di lenire la sffirenza carattet"izzi l'enneneutica psico-
analitica a f onte di qualsiasi ahra ermeneutica.

Panicolare interesse dedicano gli autori del trattatl al tema dellaNachtraglich-
keit (che è stato tradltta finora preualentemente con ,,posteriorità,, ed è spesso indi-
cata dagli autori italiani con la tradttzione fi'ancese après-cotry). Essa uiene pro-
spettatlt come fondamento assai più consistente delle comunicazioni del paziente e
delle interpretazioni dell'analisto, di qu.anto non sia il transfert geneticl, secondo
quel modo di intendere cbe modernamente xalorizza al massimo la relazione in atto
tra il paziente e il suo analista e considera la psicoanalisi slprattuttl sotto il profilo
della wa "dialogicità,.

Questo della psicoanalisi come dialogo è wt argomento intportante, sul quale trl-
uiamo nel libro riferimenti moho peftinenti. Come la disatssione che aiene fatta a
proposito dello sganciamento del rapplr'tl dal soddi{acimento pulsionale - da sem-
pre arglmentl essenziale della psicoanalisi - nella direzione del riconoscimento di sé
nell'alfr'0, del riconoscimento del Sé inconscio del paziente, un fatto cbe gli autori
considerano un denominatore clmttne presente nei uari orientamenti teorico-clinici
della psicoanalisi contemporanea. Ed è cetfamente aero che la psicoanalisi ba biso-
gno di una rinnouata riflessione teorica - per come essi scriaono -, considerato cbe
autori diaersi gitmgono alla stessa conchrione, ma nln concordano sul modo di deno-
minare i fotti desoitti. Abbiamo dfatti unn proliferazione di denominazioni - e
talaoha anche di modelli - che finiscono per confonderci e impedirci di utilizzare
proficuamente i contribttti prodotti. La dialogicità della pratica psicoanalitica manca
ancora di una corrispottdente capacità di dialogo da pane degli psicoanalisti. Thomti
e lSichele si augurano che molti fondamentali concetti della psicoanalisi - tra i quali
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quello mtciale di identiJìcazione proiettiua - plssan0 essere integrati in una teoria

e in ana pratica dell'intersoggettiuità cbe abbiano un fondamento scientffico.
(Jn particolare riconoscimento fanno gli autori all'opera di Melanie Kein, in

quanto precomitrice di quel fondamento psicosociologico delln psicoanalisi che si è suc'

cessiuam.ente niluppato e che ha il suo seme nasclstl in ahune pagine del freudiano
Progetto di una psicologia. La sclpetia del clntlta.nsfen e lo niluppo d.el suo

riconoscimento e del suo impiego hanno rappresentatl la riscl1erÍa della comple-

mentarità come principio fondamentale dell'interazione sociale in psicoanalisi.

Thomri e Kicbele ricordano che il controtransfert, insieme all'interazionismo sim-

bolico, ai concetti integrati di ruolo e di Sé, così come la microìnterazione ffittiaa
e clgnitiaa, sono gli ingredientì fondamentali della modetna ricerca in psicoannlisi.

L'analista ce?fan ente deue recitare la parte che il paziente, secondo le esigenze

del suo mond.o interiore, gli assegta, ma insìeme nzn deae nascondersi, né nascon-

dere l'opinione che ha del personaggio di uti recita la patte. Thomti e Kiichele ricor-

dano che questa era la teoùca di cui si aaualeaa Brecht, e suggeriscono di conside-

rare il modello scenico dell'interazione psicoanalitica seclndl tluesta peculiare mlda'

lità. Questa opinione è il controtransfen. Rimane aperto l'enorttte problema della

qualità di questo clntrltransfeTf, cbe è il problema della qualità della mente dello

psicoanalista: il punto centrale della sua fonnazione e della sua capacità di mante-

nersi in buona forma.
Se la prospettiaa dell'interazione psicologica si inquadra nella cornice delle inter-

azioni microsociali e, nello specifco, in quella del paziente e dell'analista nel sening

psicoanalitico, nln ntenl rileaanti appaiono le relazioni della psicoanalisi con il con-

testo sociale nel quale si realizza. A questl aspettl uiene dedicata attenzilne in diaersi

panti del trattatl. Ricorderò cbe l'impatto sociale della psicoanalisi si articola, nelle

pagine del libro, ahneno in tre diaerse aree: quella della posizione della psicoanalisi

nell'ambito della psicoterapia, quella della relazione tra la utra psicoanalitica e la

prescrizione farmacologica, quella della riflessione sulla psicoanalisi e i ualori etici.

Aggiungerò subito cbe la relazione tra la psicoanalisi e la psicoterapia non è mai

considerata un problema a sé stante, non è mai alTlntata nella sua slstanza.

Piuttosto, al rigtardo gli autlî'i nzn si cxtrano di eaitare una ceTfa confusione, slPrat-

tuttt nel tingtaggio: il lenore nln può non rimanere dislrientatl dal fatto che la

cura psicologica di cui si parla - e che nella totalità dei riferimenti appare essere la

psicoanalisi - aenga chiamata talaoha psicoanalisi, taluoha psicoterapia, senza che

mai aenga chiarito il motiao o il fondamento di sffina distinzione. In uerità un

motiao credo che esista e che t'r'aspaia, non cbinramente esplicitatl, tra le rigbe.

l'{ell'ambito sociale nel quale tperanl gli autori, la Repubblica Federale Tedesca

negli anni passati, la Germania oggt, è dffisa la prestazione della psicoterapia come

cura fornita dall'assisterzza sociale. Vengonl erlglrte un ce?'tl nu'merr di sedate, sulla

base di una relazione medica. Euidenteruente non è preuista ana distinzizne tra le

aarie forne di psicoterapia possibili. Il fatto che i pazienti non pagbino degli ono-

rari o ne pagbino sohanto una parte non è un problema insormontabile. Sicuramente
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nasclnl ?nllti zltri pt'oblemi. e lo psicoonolisi eu'opea ben li conosce attraaersl le
esperienze che si i:anno Jacendo rlpratfifttl in alune aree (oltt'e la Getwnnin, i
Paesi Bassi e la Sz,ezia per esempio). Sono i problemi della presn in carico dei pazienti,

chi e rlttnndo, del tempo disponibile di uu'a sooeenzionata, del destirto del tratta-
ntento quando cessn lo clpet'ttil'a mutualisticn e così aio. Mn sono oncbe i problenù

della sociologia della psicoanalisi, delle ntolte cose che lt psicoanalisi può aiutnre o

fare o a fare meglio nei diaersi campi delln soffirenza mentale, del disadattamento,
delle più diuerse socio-psico-patologie. Ed è oncbe il problerna del riconoscimento dei
limiti che la psiconnalisi hn, delle tnohe alfi'e cose che inaece non sa fare o non può

fare, così come di rluelle peuiliori dfficoltà di incontro e di utilizzo da pane di alumi
gt"ttppi sociali della psicoantrlisi stessn: i:iene confennotl - pet" esempio - dagli atttori
il dato già fornito da Crernerius, e noto anche al di ftrcri dì um ricerca sisternn-
tica, dello rnaggiore dfficoltà che honno i ricchi e i potenti tttl nccedere alla psico-

analisi.
Il problema dello preso'izione di famtacì in corso di terapia psicotlnalitico è cam-

biato nel corso degli nnni. Allo posizione senzlt clTttpr'lntessi dell'onalista che, trat-
tando le psiconearosi cfuissiche, eschtde il ricorso ai fannaci - e quando il paziente ui

fa ricorso cerca di interpretare il senso dell'ogin - è sullentrato una posizione più

afticolatn, condizionsta dal setnpre znaggiore intpiego delln psicoonalisi nnche tn cln-
dizioni psichiche di maggiore sofferenzn, le tluali, tmche settztr essere fiancamente
psicotiche o ol lirnite, czmpltftnt0 ut'iusopportabilità.I'ion ca però trasuu'ata la c're-
scitn di untt dit,erss tettdettza, quelh del controllo farm.acologico della mente, che
seduce i pazienti e i loro medici cort l'et'asione dnlla respr.,nsabilità e le tendenze otttti-
pltenti. Diuerss.mente da quello che rrctiene in unn tlelle storie cliniche presentate,
nel corso delln quale è lo stesso psicoonnlista o presn'ii:ere un fannaco, è opinione
preualente, cbe condiaido, che ciò uengo f0tt0 da un'ltltrlt pe?'sztttt, ttn collega che
soppia essere rispettctso del rappotto teropeutico con l'anttlisto. LIn nncbe iil qu6t0
caso J'onalista non può e"-itot'e di assumersi la responsoltilità che gli clntpete) nzn.
può dirninuire la propria responsobilità psicoteropeutico condiaidendo rptella far-
mncologica. Sorà tftile al riguardo raccogliere esperienzo ufficiente per aaere delle
linee guiclo del nostro clmpulanrcnto. Del resto Thomri e Kiichele sono ben atteilti
ai rischi tJi utt rtso dei.fonnoci, così conte delle più r'ecenti ittnoenzirni metodologi-
che nel campo della diagtostico psichiatrica, cbe possotto indtut'e a trascurutre gli
aspetti psicldinnmici e relnzionali del disturbo mentsle. ['è in rlttesto tma cointi-
denza e uta confennn che ci uiene da chi larora, slpntttuttl nel Nordamenca, con
pazienti gt'aai che, se tt'attlti eschritamente con I'appropriata fannacologia, dopo
utr occttroto inquadrarnettto diagtostico - leggasi DSI,I-III -, lttetufia la modif-
cazione cbe il farm.aco poteta fomire, ritnangono soli e trasuu'rtti, se i ctu'anti non
si preocutpano di istitttire, secondo lo g'ai:'ità, altre oppropriote Jònne di psicotera-
pia (si ueda Selzer e nln'i, Il paziente schizofrenico, Angeli, Milano r99z).

Il signiJìcoto dei aolori itt psicoonolisi si è uheriortnente arricchito con l'atten-
zione alls relozione, al controtran{eft, olla sfi'etto dipendenza dell'euohrzione del
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prlcess0 psic0analitic0 e delle possibili tra{onnazioni doll'internzione paziente-ana-

lista. L'intpossibìlità di un'oggettiuizzazione della conoscenza ha grandemente

aumentatl il signifcato dell'etictt. Thotnli e l{ìchele pt'endono posizione assai net-

tanrcnte a forlre della consapeaolezzo dei propri ualori da pane dei terapeuti. Il

fattore <<ualot i dell'snalistn, non può rimottet'e clme ttilo itruariante trascurabile

del sistema. Corne ntatttenet'e, ìn rluesto cotnice, lo ,rnetftralità, dell'analista?

Sostituendola - sugget'iscotto Thotnri e lQichele - cln apeT'fitra al senso della minro,

capacità di ponderazione, sensl di riflessiuità.

Bedachtsamkeit, Wertoffenheit, Nachtràglichkeit: espressioni anticbe e

nuor;e della psiconnalisi che, presenti in g'nn ulmero nell'opera degli autori tede-

schi, hanno costituito utn costonte sJìds ni tradunori e al urntore del libro. Salaatore

Fr.eni e ì suoi collnbrtrstori honno dlrutl llttare cort un lingnaggio quasi mni sem-

plice e che ha posto sictu'smente più di una aoltn problemi di non fncile sohtziotte.

l{on sentpre si rìesce a rendere più clnryrensibile cut lrna truduzione ciò che era già

dfficite nell'originde. È un motico di più per apprezznT'e la traduzione e l'edizione

italiann di questo trattLtL, che rappresenttt ut così signìJìcatiuo cTntributT alla com-

prensione degli niluppi della psicoanalisi.
GiUSEPPE DI  CHIARA
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Con questo secondo volume di pratica clinica gli autori cli questo stimolante e originale Trattiltl

di terapia psicoanalitict mantengono la promessa annunciata nel primo volume di documentare

con gli esempi clinici gli aspetti teorici là trattati (sul piano della pubblicistica psicoanalitica cor-

rente) con coraggio e originalità, perché si ratta qui di una documentazione ampia e accurata,

affidata a dettagliati brani clinici, molti dei quali audioregisúati e trascritti integralmente, avendo

scelto il gruppo di Ulm, guidato da Thomà, la registrazione su nastro magnetico delle sedute di

terapia psicoanalitica come base per la raccolta di dati piii prossimi all' ineftìbilità del processo

psicoanalitico, da sortopo.rre poi a varie elaborazioni destinate a scopi sia didattici che di ricerca

ernoiricamente fondata. E stata così costituita a Ulm un'enorme banca-testi su cui sono basate

varie ricerche condotte con una fàttiva collaborazione interdisciplinare.

Presenmre qui intere pagine di dialoghi clinici, accuratamente documentati, nel bene e nel

male della buona conduzione dei trattamenti, con i relativi commend e riflessioni dell'analista

curante e ralora con l'agg;iunta del commento epicritìco dei pazienti e dei supervisori, è certa-

nente un segno di grande coraegio e di aperrura al giudizio del lettore. Tutto questo sostenuto

da uno spirito di libertà e responsabilità scientifica e professionale, e con I'intento di dare prova

della vitalità e dell'importanza del lavoro e del pensiero psicoanalitico nell'ambito della corn-

prensione e del trattamento ciei disrurbi psichici.

Cosa oggi parricolarmenre necessaria, perché, malgrado i frequenti richiami alla necessità, in

psicopatologia, di un approccìt) iìutendcamcnte integrato, è ruttora dominante la polemica, a

mio aw'iso sterile, tra paradigma biologico e paradigma psicologico, con netta prevalenza del

pr imo in ambito psichiatr ico.
È stato fatto un lavoro en()rme per nreftere insieme qrÌesto rolume, a cui hanno collaborato

molti psicoanalisti di diversa formazione e diverso grado di esperienza. E per ThomA e ICichele

è stata unr rera i rnprcsa s istemrìre e integrare rutn j  contr ibut i  \econdo ia loro impottazione e

il loro g;usto. Se nella nota al primo volume ho sottolineato l'aspetto di aw-entura intelletnrale

nella realizzazione della versione italiana del <<trÌttato>>, qui corre l'obbligo di Inettere in rilievo

il carattere di impresa ai limiti della sostenibilità.
Per questo sono particolarrnente grato alle traduttriciJutta Beltz, Marcella Dittrich e Vilemira

Emili Smid e mi scuso con loro per le innurnerevoli revisioni della tratluzione che si sono rese

necessarie nel tentativo di dare al testo la giusta fluidità e omogeneità e la migliore resa possi-

bile in italianol data la mole del lavoro si è resa necessaria la collaborazione di Emanuela Maria

Fossad per la traduzione del primo capitolo e di Rosalia Ruftìno per quella del sesto capitolo e

parti del settimo e dell'ottavo. Testo diÉficile già in lingua originale, che ha messo a dura prova

prima le traduttrici e poi me, nel tentatir.o di restituire., in particolar modo ai dialoghi, quella

freschezza e quell'alone evocativo che possono Àpprezzàre forse soltanto gli addetti ai lavori (cioè

la coppia analista-paziente al lartrro). specialmente in alcuni punti dove è stato necessario ricor-
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rere a terrnini dialettali. Non sono sicuro di essere riuscito al meglio in questo intento. Sono
sicuro però del fatto che il n-riglior traduttore di questo libro sarebbe dor.uto essere uno psico
analista di buona formazione, con anipia conoscenza Cella letterarura psicoanalitica e di proveta
competenza linguistica sia in tedesco che in italiano, disposto a lavorare intensamente per un
paio d'anni. Certamente io non so il tedescoj E per ciò che attiene alla ..buona forrnazrone,, e
conoscenza della lettererura psicoanalitica, non spetta a me giudicarel Posso solo dire che la cura
di questo volune, oltre alla fatica del lavoro concreto. mi ha costretto a una fatica ancor più
impegnativa, legata all'elaborazione di tutta quelh serie di reazioni ernotive, si potrebbe dire
transfèrali e controtransferali, stimolate sia dal testo in sé sia dal fatto che si tratta di un testo di
autori tedeschi, che sostengono in modo fbrte la loro pluriennale pratica di ricerca scientifica,
empiricamente fondata, in psicoanalisi, con rutto ciò che questa conporra (registrazione delle
sedute, ampia, approfondita e sistematica esposizir.rne dei casi clinici e loro confronro rispetto ad
altri ricercatori, linguisti, informatici ecc.). Infatti, specularmente alle emozioni descritte dagli
autori nella loro introduzione al prirno volume, pro\-ate da questi psicoanalisti tedeschi che si
esPongono in n.rodo così forte all'attenzione dei lettori di quasi nrtto il mondo (il trattato arnral-
mente è pubblicato in tedesco, inglese, spagnolo. italiano. ungherese, portoghese, tedesco, ceco,
polacco e russo), è stato inevitabile per rne confrontarmi con potenti emozioni, pensieri e fan-
tasie di vario genere: confronto tra le siruazioni e le loro modalità di presentazione descritte nel
trattato e quelle comunenente pubblicate in italiano; evocazione di bizzarri fantasmi comuni
nella mia generazione, che tendono a parificare tedeschi-nazismo-olocaustoi posizioni critiche
rispemo a taluni aspeni del raining e dell'istiruzione psicoanalitica; difftrsa ambir.alenza e/o oppo-
r iz ione.  i r r  Tta l ia.  r ispet to a l la r iccrca empir ica in psicoanal is i :  prohlcrnar ica del la prar ica psico-
analitica nel pubblico; inquietanti fantasie di tradirnento dei miei sdmari maesrri di psicoanalisi
e, in particolare, dell'amata psicoanalista ebrea, r'ittima dei nazisti, specialnente quando, con piir
o rneno bonaria ironia, mi chiedeva: ..Come va con i.rzor tedeschi?. o: ..Come va con la szra
ricerca scientifica?"; feroce invidia verso quei curatori di testi tradottì che si limitano a prcsen-
tare e firmare l'edizione itaìiana. Insomma, un potente stimolo autoanaliticol Sostenuto, sul piano
di realtà, grazie ai vari e numerosi aiuu che ho rice\uto dalle seguenti fbnti: il calore, la piena
disponibilità e affabilità dei colleghi di LIlm, che sicuramente non corrispondono ai soliti cliché
relativi ai tedeschi; persone empatiche, affettuose. grandi lar.oratori, professionisri seri e attenti
ai bisog;ni dei pazrenti, docenti brillanti e ricercatori apprezzati in rutto il mondo, con ura posr-
zione di prin.ro piano nell'ambito della ricerca empiricamente fondata; la buona accoglienza rice-
ruta dal primo volune in ltalia e nei paesi di lingua inglese e spaenola; la possibilità c| concor-
dare con Thomà e lCichele la traduzione di alcuni termini problematici (in particolare la que-
stione della Nachtriiglichkeit) e le correzioni, modifiche e aggiunte, alcune delle quali arrivano
fino al luglio r99zr la possibilità di disporre fin dalla fase di prime bozze dell'edizione spagnola
(pubblicata nel rggo), curata da Juan Pablo Jiménez de la Jara, uno psicoanalista cileno che ha
lavorato a Ulrn in stretto contafto con Thoma e liichele, e di quella inglese pubblicata nella pri-
mavera del r992, tradotta e curata da Michael \\'i lson di l{eidelberg; trlarcella Dittrich, che è
sempre stata disponibile a lavorare col suo solito zelo e puntualità al di là della sua traduzione;
l'aiuto di Paolo Azzone e Giovanna Gigli nell'integrazione delle correzioni e delle modifiche
presenti nell'edizione inglese; Roberto Basile, Emilio Fava e Salvatore Malizia, che hanno letto
il testo, a mo' di comitato di lettori italiani, segnalando imperfezioni o passi non chiari; lo staff
della casa editrice Bollau Boringhieri, in particolare le signore A.gnese Incisa e Maria Antonietta
Schepisi, sempre gentili e pronte a sostenere I'impresa; il prezioso conributo di Giuseppe Di
Chiara, membro dìdatta e ora presidente della Società psicoanalitica italiana, il quale, olue a scri-
vere le presentazioni dell'edizione italiana dei due volurni, mi ha suggerito alcune correzioni che
hanno migliorato il testo finale; la signora l{arilena Cleris, che ha trascritto al computer quasi
rut to i l  volurne e le nunrcrosc correzioni .

Circostanze e persone verso cui provo una profonda riconoscenza, alla quale ho cercato di
corrispondere assurnendo l'impegno di fare del mio meglio per una buona riuscita del lavoro.
NIi scuso con i lettori per essermi dilungato su un aspetto di questa nota che ha un carattere
quasi di.sfogo emotivo>>, ma ho inteso dare una tesdmonianza..dall'interno" di quanto lavoro
ha comportato la realizzazione della versione italiana di questo <<trattato di terapia psicoanali-
tica" e quante persone sono state coinvolte in questa operazione, senza contare i professionisti
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della casa editrice, e pensando che, anche se rutto sarà andato per il rneglio, non ci si potrà mai
sottrarre al detto <<traduttore-traditore" e al dubbio che tradurre è, comunque, un mestiere
impossibile, specialmente in materia di psicoanalisi.

Tornando al presente volurne bisogna che il lettore sia aw'ertito che la traduzione è stata con-
dotta sulla base della ristampa rìveduta e corretta dell'origìnale in lingua tedesca dcl r9f39 e inte-
grando le variazioni e modifiche apparse sia nell'edizione spaqnola del r99o sia nell'edizione
inglese del r99z e alcune altre concordate successivamente con gli autori fìno al luglio r992.

Credo che in tal modo l'edizione italìana sia stata an'antagsiata dal relativo ritardo e che il
lettore italiano che ha sollecitato l'edizione italianl di questo secondo volume potrà ^pprezzàre
lo sforzo di migliorarnento fatto dagli autori e dai curatore.

Ai lettori polielotti chiedo pertanto di tener conto di queste modiche (in realtà non ecces-
sive) in un evenruale confronto con versioni in altre lingue. Sono certo che gli psicoanalisti ita-
liani troveranno motivi di grande consonanza con i colleghi di Ulm nel ledere come il leitmotit
del volume sia costituito dalla centralità del dialoeo psicoanalitico e dal suo sr-olsersi nel campo
bipersonale della relazione psicoanalitica sopretufto nei suoi aspetti di rielaborazione continua
della dinanica transfert-controtransfert della coppia analista-paziente al lavoro nelle loro rnol-
teplici dirnensioni di soggetti/oggeni di transfèrt-controtransfert e di persone reali. Questa infatti
è la concezione corrente nella pratica degli psicoanalisti della Società psicoanalitica italiana, a
testirnonianzr (certamente non necessaria) di come lo standarcl della forrnazione cìinica degli psi-
coanalisti italiani abbia un riscontro di lilello internazionale.

Sono convinto che questo volume sen'irà da stirnolo alla pubblicazione estesa dei casi clinici
e a una maggiore aperrura della psicoanalisi italiana r-erso il sociale, a testirnoniare la profonda
umanità, vitalità e capacità diagaosdca, terepeutica e scientifica del lavoro psicoanalitico, da più
parti visto ancora in Italia con risen'e e diffidenze.

Sarà inevitabile un dibattito culnrrale e scientifico su alcune temîtiche poste in rilievo in tutto
il trattato e documentate in questo volurne (ad esempio: la tematica dello Junktim e la sua rile-
vanza rispetto alla necessità di una ricerca scientifica empiricamente fondata con nrtti i sofisti-
cati problemi di netodologia di ricerca che essa comporta, non ultima I'opportunità o meno della
registrazione delle sedute e la partecipazione di ricercatori terzi all'elaborazione del materiale
clinico, data l'iner.itabilità di una collaborazione interdisciplinare; questioni come il rapporto
corpo-mente, terapia farmacologica/terapia psicoanalitica, la temporalità, il rapporto tra diagnosi,
decorso e risultato terapeutico e sua verifica ecc.).

'futto 
questo tenendo sempre presente il dialogo clinico come punto di referenza centrale

rispetto a qualsiasi discorso sulla terapia psicoanalitica.
Grazie al Registro dei pazienti è facile seguire una chiave di lemrra del volurne sulle tracce

dei casi clinici ricomponendo ciascuno di essi in una sequenza più unitaria per avere una lisione
più chiara e longitudinale dei percorsi clinici e delle loro vicissirudini.

À{i astengo dal giudicare la qualità della conduzione tecnica delle terapie psicoanalitiche qui
presentate, alcune pregevoli, qualcun'altra fallimentare; va però dato atto agli autori del corag-
gio e della lealtà dirnostrati nel presentare le une e Ie rltre, per documentare ancora una volta
come la relazione psicoanalitica coinvolga profondamente la persona dell'analista in tutto il suo
spessore (professionale, prirato, pubblico) e I'evoluzione della sua crescita formativa, professio-
nale e umana, anche ppazie agli stirnoli forniti dai pazienu.

Particolarmente difficile è stata la decisione di rendere Nachn'riglithkex coî rett'zspetti-rità
(sostantivando l'aggettivo 1.191p65ps11iv6>>) perché Thorna vuole sottolineare piìr l 'aspetto con-
cettuale del termine che non quello letterale (..posteriorità"); egli ritiene che questo concerto
meriti un posto di maggiore rilievo sia nella teoria sia, ancor piìr, nella pratica psicoanalidca. Si
poteva forse tenere la traduzione usuale..posteriorità. limitandosi a specificare il senso concet-
tuale, o tradurre retroltîìtità come nell'edizione spagnola;

Sapendo come Thonii sia sensibile alla ternatica <<traduttorertradil6ls>', ho cercato di essere
il più fedele possibile al pensiero degli autori; cosa non facile, e non sono sicuro di esserci riu-
scito com'era nelle rnie intenzronr.

Nell'augurare ai lettori di trovare nella leffura e nello studio di questo volun.re tutti quegli
stimoli di arricchimento personale e professionale che a noi (traduttrici, comitato di lettura e
curatore) è sembrato di poter trarre, e invitandoli a segnalare erentuali errori e/o imprecisioni

xvtl
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da correggere nella prossima edizione, desrdero rivolgere un ultimo ringraziamento a rnia rnoglie

Fratr."r." NIaria Licari e ai miei figli Luca e Federico per la comprensione e la generosa tolle-

ranza che mi hanno dimostrato per rutte le ore di svariate sere, di fine settirnana e delle vacanze

sottratte al tempo di vita comune 
sAL\'-{roRE FRENr
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Dopo il primo volume, dedicato ai fondamenti teorici della terapia psico-
analitica, presentiamo ora il secondo volume, che úatta di pratica clinica.
Oltre alla riproduzione dei dialoghi terapeutici, che per motivi didattici ci
sta particolarmente a cuore, ci basiamo anche sui protocolli tradizionali e
sulle descrizioni riassuntive dei decorsi terapeutici.

La soddisfacente risonanza ottenuta dal primo volume, che nel frattempo
è stato tradotto in varie lingue, ha risvegliato aspettative alle quali ora si deve
corrispondere. I princìpi della tecnica di trattamento devono essere com-
provati nella seduta psicoanalitica.

La disponibilità a rendere pubblico il nostro pensare e operare terapeu-
tico ci ha portati a un vivace scambio di idee con psicoanalisti e studiosi di
altre discipline, in Germania e all'estero. Questo lavoro comune ha arric-
chito il contenuto del presente volume. Colleghi di Lrlm e di altri luoghi ci
hanno dato degli abbozzi di integrazione e impostazione del testo senza
essere nominati come autori nei corrispondenti passi del volume. Si è potuto
così raggiungere una certa omogeneità di esposizione. A questo proposito,
già dopo Ia pubblicazione del primo volume ci è stato posto I'interrogativo
di come abbiamo fatto a rendere giustizia alle diverse concezioni dei vari
autori. Questo particolare interesse ci sembra sia rivolto non solo a dare a
ciascun autore il rilievo che merita, ma, in primo luogo, al tipo di lavoro
comune che entrambi gli autori principali hanno svolto. Qui, ol'viamente,
si tratta del problema di come si creino le differenze di opinione tra gli psi-
coanalisti e di come possano essere risolte in modo produttivo. Crediamo
di avere imboccato la via giusta esaminando i vari punti di vista in modo
scientifico, cioè nel modo più obiettivo possibile. La discussione critica della
teoria e della pratica della psicoanalisi ha dato a ciascuno di noi la possibi-
lità di esprimere chiaramente il proprio parere. L'autore più anziano è ricorso
qui alla sua lunga carriera professionale e, da tale posizione, ha dato
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un'impronta essenziale anche a quelle sezioni che non sono state delineate

da lui. Una precisazione della paternità dei testi, che sarebbe stata possibile

reladvamente alle singole parti, non avrebbe reso giustizia alla forma del

testo definitivo. Anche in questo caso il rutto è più della sontma delle sue

parti. Assieme a certe circostanze favorevoli, i nostri sforzi personali hanno

reso possibile un lavoro comune di vent'anni, che ha raggiunto un punto

culminante nei due volumi di questo trattato. Per questo lavoro comune

testimoniamo la nostra gratitudine.

Siamo particolarmente grati ai seguenti psicoanalisti esterni per la non

usuale disponibilità nel meftere a disposizione le loro specifiche conoscenze,

inserite nel trattato: Stephan Ahrens, di Amburgo, ha arricchito le nostre

cognizioni sullo stato della discussione sull'alessitimia; \\ralter Goudsmit, di

Gróningen, ci ha comunicato le sue esperienze di lunga data nel trattamento

di delinquenti; Lotte Kóhler, di Monaco, ha esaminato la nostra concezione

del controtransfert dal punto di vista della psicologia del Sé; I'attività di

supervisore di Imre Szecsódy, di Stoccolma, ci è stata molto utile nella sezione

riguardante il consulto. La nosra convinzione che lo scambio interdiscipli-

nare con studiosi di altre discipline risuld produttivo anche per la pratica

terapeutica è stata confermata dai numerosi contributi a questo volume.

À{artin Lóv'-Beer, di Francoforte, ha approfondito con considerazioni filo-

sofiche la nostra comprensione della ..buona seduta>';Joachim Scharfenberg,

di Kiel, ha preso posizione come teologo di fronte a un dialogo che ha messo

I'analista a confronto con problemi religiosi. Angelika \\renzel, di Karlsruhe,

ha dimostrato, per mezzo di interpretazioni linguistiche, come è fruttuosa,

anche per la comprensione clinica, l'applicazione di altri metodi ai testi psi-

coanalitici. Oltre alla nostra personale gratirudine, ci rallegriamo di questi

contributi sopraffutto perché sottolineano la produttività della cooperazione

interdisciplinare in psicoanalisi.
La lettura critica cui sono stati sottoposti i singoli capitoli e paragrafi in

diversi stadi di elaborazione è stata di grande valore. Consapevoli della nostra

esclusiva responsabilità come autori del testo definitivo, ringraziamo le

seguenti persone: Jiirgen Aschoff, Helmut Baitsch, Hermann Beland, Claus

Bischoff, Werner Bohleber, Helga Breuninger, -Nfarianne Buchheim, Peter

Buchheim, Johannes Cremerius, Joachim Dancku'arclt, Ulrich Ehebald,

Franz Rudolf Faber, Heinz Henseler, Reimer Karstens, Otto F. Kernberg,

Joachim P. Kerz, Gisela Klann-Delius, Lisbeth Klòss-Rotmann, Rolf Klùwer,

Nlarianne Leuzinger-Bohleber, \,\rolfgang Lipp, Adolf Ernst Meyer, Emma

Moersch, Nlichael Rotmann, Ulrich Rùger, \Valter Schmitthenner, Erich

Schneider, Nmuth Sellschopp, Ilka von Zeppeìin.

Questa volta, la nostra dipendenza dall'aiuto redazionale e tecnico è stata

ancora più grande che per il primo volume. Lebozze in lingua tedesca, man

mano corrette fino alla stesura finale, sono strte scritte con costante impe-

XX
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gno da Karin Findling, Ingrid Freischlad e Doris Gaissmaier; I'elaborazione
elettronica dei dati del manoscritto è stata curata da Irmgard Hòssle e Oliver
Boos. Michael Holzer ha coordinato la collaborazione del Dipartimento di
Psicoterapia e del con.ritato di lettura, insieme a Nicola Scheyett ha eseguito
le necessarie modifiche. Con tocco empatico, i redattori della Springer-Verlag
Andrea Gaisser e Lothar Picht hanno migiiorato il testo;Toni Graf-Baumann
ha dato un appoggio vigoroso alla concezione e realizzazione editoriale
dell'opera complessiva. La nostra riconoscenza per l'appoggio ottenuto da
ogni parte è grande.

La prima edizione (1988) di questo l ibro si è esaurita in breve tempo.
Nella ristampa riveduta (tq8S) abbiamo fatto alcune rnodifiche, e alla nuova
compilazione dei passi non chiari ha contribuito sostanzialmente la nostra
stretta collaborazione con i traduttori e curatori di questo voiume in spa-
gnolo, inglese, ungherese e italiano, J.P. Jiménez, -\{. \\'ilson, J. llarmatta,
S. Freni e la sua équipe di traduttrici, particolarmente Marcella Dittrich, che
abbiamo conosciuto personalmente in occasione di una sua visita a Ulm. Le
modifiche e le aggiunte fatte sulla ristampa rir.eduta del r989 sono state effet-
tuate senza rendere necessari spostamenti di pagine. L'indice degli autori e
la bibliografia sono stati integrati e aggiornati. Anche I'indice degli argo-
menti è stato perfezionato. Tutte le traduzioni sono ora basate sul testo cor-
retto della ristamp:r. La versione italiana riporta ulteriori correzioni e aggiunte
più recenti, qualcuna addirittura del luglio r992. Ringraziamo Salvatore Freni
per essersi assunto personalmente questo ulteriore onere di aggiornare I'edi-
zione italiana. Ringraziamo lo staff editoriale della casa editrice Bollati
Boringhieri e in particolare le signore Agnese Incisa e Maria Antonietta
Schepisi per la loro costante disponibil i tà. Siarno doppiamente grari a
Giuseppe Di Chiara, membro didatta della Società Psicoanalitica Italiana per
aver scritto la presentazione a entrambi i volumi, indirizzata alla comunità
psicoanal i t ica i ta l ianr .

Soprattutto, dobbiamo ringraziare i pazienti che si sono affidati a noi. E
nella natura delle cose che i progressi della tecnica psicoanalitica siano con-
sustanziali al processo di acquisizione di conoscenza interpersonale. Gli
esempi  che i l  le t tore t roverà in  questo ro lume test imoniano quanta impor-
tanza attribuiamo alla collaborazione critica dei pazienti.

Speriamo che la comunicazione della nostra esperienza sulla pratica psi-
coanalitica vada a beneficio di pazienti futuri e sia un utile stimolo ai loro
terapeuti.
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