
Capitolo 2

Transfert e relazione

C onsìdernzi ott i pre lim in ori

La suddivisione di questo capitolo non segue esattamente i titoli dei cor-
rispondenti paragrafi del primo volume nell'esposizione storico-sisternatica
del vasto argomento ..transfert e relazionen. Per quanto sia importante chia-
rire i concetti con esempi appropriati, è alffettanto importante non dimen-
ticare che i concetti non sono elementi a sé stanti, ma hanno la funzione di
mettere in rilievo, all'interno della teoria, le principali connessioni nella con-
catenazione dei  fa td.  E quindi  opportuno considerare a lcuni  esempi  d i  t rans-
fert dal punto di vista della resistenza e trattarli nel capitolo 4.

Ci limiteremo ad alcune considerazioni introduttive riguardo ai temi cen-
trali. La prima riguarda I'instaurarsi di una ..relazione d'aiuto>> (Luborsly,
1984), nell'ambito della quale si distingue il rapporto fra il transfert e
l'alleanza di lavoro che caratterizza 1l processo psicoanalitico (z.r). A noi
interessa principalmente il contributo dell'analista nel creare le condizioni
di cambiamento più favorevoli. Prenderemo in considerazione alcuni esempi
della fase iniziale del trattamento, quando ii paziente cerca di orientarsi in
una situazione nuova e inquietante, ed è di fondamentale importanza instau-
rare una relazione di fiducia. La speranza del paziente di poter altonrare
rneglio di prima i problemi della r,ita grazie all'analisi viene alimentata dalle
esperienze fatte nella situazione psicoanalitica.

L'interazione reciproca fra alleanza di lavoro e transfert viene esposta in
modo più dettagliato ín z.z; f identif icazione con l 'analista e le sue funzioni
'l'iene chiarita con un esempio particolareggiato in 2.4.

Ciò che caratterizza la teoria psicoanalitica del transfert è il rivivere nel
transfert Ie esperienze passate (2.3); per rendere rasione cli tale espressione,
occorre scoprire quale forrna di relazione interjorizzata precoce viene rivis-
suta e trasferita sull'analista. Parleremo quindi di transfert materno, parerno
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o fraterno, riferendoci all'atnnlizzazione dei conflitti e/o desideri e bisogni

non soddisfatti associati alle immagini prototipiche di tali fi6;ure, immagini

che, secondo la definizione di Freud, sono diventate dei cliché.

Una diversa prospettiva si ottiene invece mettendo in correlazione i con-

tenuri del transfert con forme Opiche di angoscia, nelle quali o'"wiamente

bisogna considerare il contesto genetico attuale. Per poter cogliere le ango-

sce di un paziente, all'interno e all'esterno del transfert, è necessario cono-

scere la teoria psicoanalitica dell'angoscia, che sarà sintetizzata in 9.r.
In tutto il libro si trovano esempi della relazione fra passato e presente nella

tecnica di trattamento, considerando che le oscillazioni lungo l'asse temporale

sono alla base di tutte le interpretazioni di transfert. Per un'introduzione teo-

rica consigliamo la letnrra delle ultime due parti di 8.4 nel primo volume; rite-

niamo infatti che attraverso i nostri esempi si possa portare a soluzione la per-

sistente controversia sul rapporto fra le interpretazioni di transfert che si rife-

riscono al presente e quelle che si riferiscono al passato. In primo luogo, è cer-

tamente una quesuone empirica quale proporzione di mescolanza e comple-

mentafità fra le interpretazioni di transfert attuali (*qui e oratt) e fetrospet-

tive (..1à e allorarr) sia terapeuticamente effrcace nel singolo caso. Introduciamo

quesra distinzione per poter disporre di aggettivi descrittivi, e nello stesso

tempo per sottolineare il collegamento tra presente e passato che, attraverso

l'osserwazione della ripetizione, ha portato alla teoria psicoanalitica del trans-

fert. I due ageettilì (..atntale> e <<retlospettivorr) non sono di uso cofrente

nella letteratura psicoanalitica, ed è quindi utile motivare la loro introduzione.

Le interpretazioni di transfert dirette al ..qui e ora>> necessitano di una descri-

zione dettagliata per mosffare se l'analista sia in cerca di un collegamento con

sé stesso o con la situazione psicoanalitica, o se parta dal livello manifesto.

Rispetto alla genesi affuale resta aperto I'interrogativo di quanto profonda-

mente il \,-issuto presente sia ancorato al passato. Ne consegue che le inter-

prerazioni dello sviluppo attuale non possono essersi semplicemente model-

late sullo stereotipo, che probabilmente risaie a Groddeck, associato alla fiase:

..Lei adesso si sta riferendo a mett (vedi Ferenczi, ry26). Questo tema sarà

sviluppato nelle considerazioni preliminari del capitolo 4.
Per I'inrportanza delle differenzlazioni sopra descritte, riassumiamo ciò

che intendiano per genesi attuale. E un affetto o una percezione che nasce

sempre in un contesto situazionale del momento, anche se, in tale occasione,

schemi e stereotipi inconsci diventano efficaci e venqono ..trasferititt. Il ter-

mine proviene dalla psicologia della Gestalt ed è stato introdotto da Sander

Qg6z) per concettualizzare il nascere di una..configurazione>> nel ttqui e

ora> del vissuto. E consigliabile adottare questo concetto clal momento che

in psicoanalisi si tratta sempre di genesi atuale' per quanto lontane nel pas-

sato possano essere le radici. II concetto di attualità di Erikson Q96z) si an'i-

cina a quello di genesi attuale.



Transfert e relazione 49

Quelle che noi chiamiamo interpretazioni di transfert retrospetrive sono note
al lettore come interpretazioni genetiche. Come si può giustificare questa deno-
minazione se si resta fedeli al detto di Occam, entia non nmt multiplicanda prae-
ter necessitatem.? Per questo esitiamo ad aumentare il numero dei concetti psi-
coanalitici con una nuora denominazione. Può risultare utile, anche se non
necessaria, l'introduzione del concetto di interpretazione di transfert l'etrlspet-
tìua, teoncamente poco connotato. Questo perché I'interpretazione di transfert
..genetica" si ar.wicina alla ricostr-uzione della psicogenesi e pretende cli poter
spiegare il comportamento e l'esperienza attuali a partire dalle loro cause. Dare
uno sgrrardo ai precursori sembra meno presuntuoso che atrribuire determi-
nate forme di ransfert a cause risalenti all'infanzia. Le interpretazioni di trans-
fert retrospettive applicano il principio della retrospetnútà (ltiachtrriglichkeit,
r, 'edi 3.3;Thomà e Cheshire, r99r).

Non esiste un altro tema in grado di accendere così tanto gli animi come
quello del rapporto tra le diverse interpretazioni di transfert. Sebbene anche
in questo caso la disputa riguardi l'efÈcacia terapeutica, l'asprezza della pole-
mica non sembra motivata da questioni di politica professionale, ma da dif-
ferenze che riguardano il metodo psicoanalitico (Fisher e Cieveland, r9ó8).
La concezione scientifico-sociale del transfert di Gill (tq84), che pecca di
qualche esagerazione, da lui stesso riconosciuta, implica che bisogna parrire
dal presupposto che l'influenzamento sia un elemento di ogni interazione
umana. Quindi le interpretazioni di transfert hanno sempre due facce, si
muovono all'interno di un'influenza reciproca e la portano a,vnntnullivello.

Per permettere all'analista di interpretare il transfert nei contenuti e nelle
forme che preferisce e secondo le modalità interpretative che privilegia, è
indispensabile, all'interno di una relazione d'aiuto (instaurando un'interdi-
pendenza), ..che non vengano superati determinati limiti dell'interazione,,.

Questa sentenza salornonica di Gill (tq8+) troverà consensi ovunque, dal
momento che il metodo psicoanaiitico ha sicuramente bisogno di una cor-
nice. Rimandiamo il lettore alla nostra discussione sulla funzione delle regole
di trattamento nel capitolo 7 del prirno volume.

Il lettore ha ia possibilità di ripercorrere e anche in un certo senso di ri-
esaminare i nostri protocolli e trascrizioni dal punto di vista dell'interpreta-
zione del transfert. Troverà senz'altro molti punti deboli di cui I'analista
curante è responsabile o che ci sono sfuggiti. N giorno d'oggi, in una situa-
zione di grandissima diffusione della psicoanalisi, ci sono molti esempi nega-
tivi di trasgressioni tali da rendere impossibili interpretazioni di transfert
terapeuticamente efficaci, e che sono al limite della malpracace. Noi non desi-
deriamo in aicun modo aumentarne la lista.

Eppure esistono alcune differenze - che di solito passano inosserv-ate -

nella disputa sulle interpretazioni di transfert genetico-attuali e retrospet-
tive, e Sandler e Sandler (tS8+) ritengono che possano essere risolte con il
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nuovo concetto di.. inconscio presente>>. In base a tale concetto Ie inter-

pfetazioni di transfert che pongono I'accento sulla genesi atfuale sarebbero

dirette all'inconscio presente, e la nostra tradizionale e familiare suddivisione

delf inconscio in diversi livelli verrebbe ampliata con un'innovazione con-

cetruale. Se si tralasciano alcune sfumature terminologiche, le difTerenze fta

i l  preconscio e l ' -  inconscio presente -  sono t rascurabi l i .  ln  real tà I 'appassio-

nato inte11-ento di Gill (rg84, p. +ggi corsivo nostro) a favore delle inter-

pretazioni di transfert dal punto di I'ista della genesi attuale è primariamente

indirizzato alle percezioni preconsce del paziente, ed egli raccomanda di par-

tire dalla loro ..plausibilità":

Paziente e alalista non contribuiscono soltanto alla relazione, ma contribuiscono entrambi

al transfert. Inoltre, la concezione sociale del transfert è basata su una visione relativistica
jella realtà interpersonale, in contrasto cor-r la visione abituale, assolutistica. Non soltanto

entrambi i oarteòipanti contribuiscono colltinuan'Lente al transfert, ma entrambi ne hanno

una prospeitiva t-"lid., anche se diversa. IIoffinan e io rbbiamo portato ar€fomenti a fàvore

del iifiuto della concezione psicoanalitica corrente, secondo la quale si può suddividere

l'esperienza interpersonale, in generale, e I'esperienza nella situazione psicoanalitica, in

pariicolare, in u.rì parte realistìca e un'altra distorta. Al contrario, noi vediamo l'espe-

iienza interpersonale come qualcosa che ha sempre un certo grado di plntsiltilitìt.

Questa concezione rigorosamente sociale del transfert, sostenuta anche

da Stolorow e Lachmann (r984-85), esige che l 'analista rif letta sulla sua teo-

ria della realtà e la relativizzi in funzione del paziente. La sottolineatura della

plausibilità è incompatibile con la dicotornio tfa esperienza feale o realistica

da un lato, ed esperienza deformata (secondo la definizione abituale del trans-

fert) dall'altro. Se le consideriemo come un continuum, resta comunque dub-

bio dove abbia inizio tale deformazione. La realtà psicosociale non può essere

definita valida in senso generale. Tali distorsioni percettive coprono perciò

un ampio spettro. Gli effetti di questa concezione sulla comprensione delle

interpretazioni di transfert sono molto arnpi: tocca a entrambi i panecipanti

tener conto degli ..indizi che costituiscono l'estremo percettivo del trans-

ferto (Smith, r99o). Il compito è facile quando il paziente stesso qualifica

una percezione, un'esperienza o un comportamento come chiaramente ano-

malo e I'anaiista condil-ide questa valutazione, così che entrambi possono

affrontare tale ricerca, ciascuno con i propri compiti, per raggiungere I'obiet-

tivo del cambiamento desiderato dal paziente. Da un punto di r-ista tera-

peutico, evidentemente non si tratta di condurre un'astratta discussione su

quali siano i limiti della normalità, né di continuare a discutere sulle diffè-

renze di opinione per giungere a superarle. Intendiamo semplicemente sot-

tolineare che tocca ai due partecipanti, paziente e analista, chiarire dove Ia

realtà potrebbe essere defbrmata, nella situazione psicoanalitica. Inoltre

paziente e analista non vivono soli in un loro mondo, ma in una realtà socio-

culturale stradficata, in cui r,igono alcuni valori rnedi, anche se privi di forza

normativa per la vita privata del singolo. La determinazione intersoggettivn,
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da parte del paziente e dell'anaiista, di un continuum è dunque collegata alle

opinioni che ciascuno di essi condivide con il proprio ambiente.

I1 punto di vista sociale implica che I'analista eserciti un'influenza perso-

nale assai forte sul paziente, come lo stesso Freud ebbe a softolineare quando,

trattando la tecnica della suggestione, fece riferimento al significato lette-

rale del termine (stirnoiare, consigliare). Eppure Freud intraprese anche il

tentativo, destinato a fallire, di ottenere dei dati incontaminati usando il

sistema di regole della psicoanalisi. Egli concepiva la risoluzione del trans-

fert come un tentativo di dissolvere la forza suggestiva delle potenti figure

delf infanzia e la loro riattivazione nell'analisi. Tale orientamento st:J passato

ha contribuito a farci trascurare la grande influenza dell'analista sul presente

e sulla genesi attuale di tutte le manifestazioni psichiche, compresi i sintomi.

Risolvere i problemi clinici e scientifici della psicoanalisi significa soprat-

tutto dare per scontata l'ine'r''itabile contaminazione dei fenomeni osser-vati

a causa dell'influenza dell'analista ed esaminarli nel contesto del legame fra

teoria e prarica. Ciò rende necessario esaminare tutti i dati psicoanalitici alla

luce del contributo dell 'analista (-NIeissner, r983; Colby e Stoller, r988).

z.r Alleonza di lnaoro € tî€c-rlsi di trnn$èn

z.t.r Pronttto-Let'e Ìa rehzione d'aìuto

Nella fase iniziale l'analista può notevolmente contribuire affinché il paziente

si trovi rapidamente a proprio agio in una situazione poco familiare. Risvegliare

speranze fin dall'inizio e aiutare lo sviluppo di capacità non utilizzate è qual-

cosa di totalmente diverso dal favorire dipendenze e illusioni tramite vnaÍozza

suggestione. La formazione dell'alleanza di lavoro e lo wiluppo del transfert

possono rafforzarsi reciprocamente. Se viene alimentata la ..relazione d'aiuto>>'

che Luborslq, (tS8+) chiarna ..alleanza d'aiuto>', progrediscono sia ..I'alleanza

di lavoro> che il transfen. E possibile fin dall'inizio mostrare al paziente le

condizioni nerrotiche del suo comportamento e del suo vissuto e, nonostante

tutto, anche la capacità di cambiare che gli rimane.

Nei primi colloqui siamo venuti a sapere che ia signora Erna X soffre di vari sin-
tomi newotici e fin dalf infanzia è affetta da una malattia delia pelle. Viene da me

su consiglio di alcuni amici.' La signora si era documentata sulla sua malartia con

l'aiuto di Libri. Tanto ie condizioni esterne che quelle interne consentono che si

passi tranquillamente dai primi colloqui alla terapia. Formulo la regola fondamen-

tale secondo la forma proposta nel primo volume: ..Cerchi di dire tutto ciò che le

viene in mente, quello che sente e pensa, così laciliterà la terapia.r'

' 
Nella riproduzione di questi dialoghi utilizziamo per l'analista la prima persona, anche se

in realtà tale ruolo fu ricoperto da diverse persone.
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La signora Erna X comincia parlando di un conflitto esistente da tempo, cui aveva
accerìnato nei primi due colloqui: la sua indecisione riguardo a una quarta gravi-
danza. Da un lato desidera molto avere un altro bambino, dall'altro ha dubbi di
vario tipo. Nei &attempo si è fatta visitare nell'ambito di un programma per la pre-
venzione del cancro. Il suo ginecologo aveva aggrottato le sopracciglia davanti al
suo desiderio di tn quarto bambino, così la paziente aveva manifestato il suo con-
flitto interiore, e alla domanda che cosa le suggerissero i suoi sentimenti, la sua
risposta era stata:..I1 mio cuore dice chiaramente sì, la mia ragione no.',

.{NALrsrA: Ho I'impressione che lei sia indecisa. \'uole lasciar fare al caso per non
dover decidere.

lCommento). Questa osseri'azione sottolinea proprio la tendenza a non

lasciare la decisione al caso.

IAzTENTE: Per ora sclno decisamente intenzionata ad ar,'ere un quarto bambino. Quando
faccio un giro per vetrine, mi rallegro pensando di poter comprare il corredino. Con
quamo bambini dovrei però smettere dì lavorare, non ce la farei più fisicamente.

La signora Erna X descrive in modo simile 1o svolgimento di un test allergologico.
Avelz aurto bisogno di tutto il suo coraggio per interrompere I'esame dopo aver
atteso per ore. Si lamenta della mancanza di disponibilità dei medici nel dare infbr-
mazioni. L'intero esame dovela essere riperuto tre volte, ma lei non può certo sacri-
ficare ogni volta un pomeriggio intero. Si compiace del suo coraggio: ..Il coraggro
è diventato collera. Nella collera ho trovato il coraggio. -
Parla della sua puntualità e di come si senta in colpa a lasciare i bambini a casa da
soli. Un tema centrale che viene isolato è come si senta oppressa dalla fretta e come
al crescere della tensione si manifestino i sintonú dermatologici e momentanei
aumend del la pressione sanguigna.
Propongo ur-r'analogia con la seduta: a causa deil'appÌrntamento lei sente una ten-
sione crescente. La paziente sottolinea la differenza: dalla terapia si aspetta qual-
cosa, dal test niente.
La signora Ema X paria della sua grande paura di arrossire: <.SDesso divento rossa
fino alla radice dei capelli." Preciso che probabilmente soffre di paura della ver-
gogna, e la paziente afferma di esserne a conoscenza. Si vergogna di tutto ciò che
riguarda il sesso, dice: ..Divento rossa al solo pensiero della mia paura.>>
La paura della paura scatena il sintomo e porta, in maniera tipica, al rinforzo secon-
dario. Mancano però, interpreJo. rutti i sentimenti che originariamente causavano
il suo rossore e la sua paura. E quindi importante poter accedere a quei temi che
stanno alla base della sua paura della vergop;na.
Poi la signora Erna X riferisce che a casa sua non si parlava di sessualità, né le venne
mai fornita alcuna spiegazione in merito. Llna volta venne raccontata una barzel-
letta, e non sapeva se doveva ridere o no. Descrive poi una siruazione di vergogrra
in ufEcio: era seduta di fronte ad alcune apprendiste e impror.wisarnente era diven-
tata rossa. Si arrabbia con sé stessa:.<Sono così srupida?'> La paura di arrossire si
fa sentire in particolare sul iavoro. i\'[i ricollego al fatto che con ùn quarto bambino
dor.rebbe stare di più a casa, e questo le darebbe un certo sollievo.
Durante le gravidanze si sentiva bene, riopo ia prima non ha ar,rrto problerni con la
pelle e prendeva poco cortisone. Fa un paragone tra la sua gioventìr e le quindi-
cenni, sedicenni di oggi che sono così spensierate: ..Noi eravamo così tonte!"
Descrivo 1a sua situazione in relazione ai problemi atuali: il dover sempre portarsì
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dieuo una cattiva coscienza porta a crescenti resrrizioni. La paziente osserva che
per anni ha pregato perché i gelitori non scoprissero le sue bravate; a casa sua infatti
era importante come si veniva giudicati dagli altri. Adesso la maggiore preoccupa-
zione di sua maclre è che qualcuno possa venire a sapere che lci consulta uno psi-
coteraDeuta.
Sembrì nartrrale interpretare queste preoccuprzioni come un'rnteriorizzazione della
scala di valori della madre, allo scopo di rafforzare indirettamente I'intenzione di
rendersi inclipendente. Le r.'iene chiesto fino a che punto tenga per sé le proprle
opinioni per cornpiacere la madre. Al contrario della madre, ha un atteggiamento
positivo nei confronti della terapia, che le ha dato subito un certo sollievo: ..Mi
sdraio volentieri. Per strada pensavo che sono felice quando posso rilassarmi." Non
è riuscita aorganizzate meglio iì suo ternpo, quindi mi informo sul suo orario cli
lavoro. Dice che si sente così oppressa che pensa sernpre di dover fare qualcosa di
più. Si parla del1a sua ciifficoità a cambiare e a modificare un programma, cioè della
qualità compulsiva delie sue programmazioni. Lei risponde: .. Poi crolla quasi tutto.
e poi subito dopo c'è la reazione della pelle..
Anche problemi trascurabili le causano panico, e allora diventa ingiusta con suo
marito. Non ha mai la vaga speranza che alverrà un miracolo.
Parliamo delie reali possibilità di trovare un aiuto per la casa. La signora Erna X si
è già data da fare; si sente in colpa r.erso i suoi figii ma deve avere ptzienza ancora
qualche settimana; forse le darà una mano la sua vicina. \'iene fuori la quesrione
della retribuzione della vicina, e allora si discute anche degli aspetti finanziari del1a
vita de1la sua famiglia. Ci sono numerose divergenze di opinione con suo marito,
e le critiche di lui la rendono lbrtemente insicura.
Emerge quanto lei prenda su1 serio le critiche e come tenda a un'autocritica esa-
gerata. Nel corso del matrimonio è diventata piìr insicura, si arrabbia per il fatto
che il marito riduce tutto a un probiema suo, ed è felice di poteme parlare qui oggi.
È chiaro che cerca urr appoggià contro le argomentazioni di suo marito.
Interrompo un lungo silenzio chiedendo se le dà fastidio, o se per caso sta aspet-
tando che accada quaicosa. Risponde che aveva atteso a continuare a parlare per
rispetto nei miei confronti, ma i suoi pensieri erano già andati oltre.
Le chiarisco che io parlo quando penso di poter dare un contributo. La paziente si
sente incoraggiata a esprimere liberamente tutto ciò che le viene in mente. Io le
chiedo se anche in altre occasioni della sua r.ita abbia I'impressione di parlare roppo
e di non lasciar parlare gli altri; precisa che ne1ìe conversazioni private è piuttosto
riservata. Il discorso passa quindi alla differenza fra ..denú'o" e ..fuori", fia la vita
e 1a situazione psicoanaìitica.
Ogni volta che è in attesa di suo marito, pensa a quello che è accaduto nella gior-
nata. Se lui telefona per av-\-ertire che tarderà, allora quel che è stato è stato; se
ariva punruale, il più delle volte è intrattabile. Talvolm dice 1o stesso qualcosa, ma
lui non la ascolta, è piuftosto raro che si arrivi a una conversazione sodclisfacente.
Ogni tanto telefona a un'amica per sfogarsi. E sorpresa del fatto che qui riesca a
oarlare così liberamente.
La diflerenza tra la siruazione psicoanalitica e ia situazione estema viene ulterior-
mente approfondita. Osservo che anche nella rìta capita che arrir-ino delie risposte
o che si pongano altre domande; talvolta nell'analisi non riesco a cogliere un tema
importante, e forse lei si sentirà delusa quando non capirò qualcosa e resterò rn
silenzio.
Procediamo discutendo in che senso la regola fondamentale può essere d'aiuto. In
base a taie regola, aicuni aspetri del nostro dialogo potranno apparire insoliti, e per-
ciò lei ootrà sentirsi insicura. Sottolineo che non è mia intenzione renderla insi-
cura, ma questo potrebbe essere un effetto secondario non voluto. Adesso è piìr
chiaro che può continuare a pariare quando c'è una pausa.
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Rimene ferma sul1a parola ..insicurezza,, e afferrna di proseglire il dialogo tra sé dopo
la conclusione delia seduta; ad esempio dopo 1'ultima seduta aveva continuato a riflet-
tere sul tema delÌ'adattarsi agli aitri. Per insicurezza, pur essendo più informata di lui
sulla questione, telefona al marito quando der,'e prendere una decisione difficile.

IAZTENTE: Er.-ito di prendere decisioni su faccende del rutto banali. È anche questo
un aspetto del nrio esagerato adanamenro a mia madre.
ANALTsTA: Questo ha a che fare con f idea che i1 buon Dio comunque sa e prowede
a tutto?
pAztENTE: Sì, sono sempre stata conlinta che mia madre ascolti comunque, che
prima o poi venga a sapere tufto, e spesso naturalmente è stato così. Molte volte
infatt i  è r isultato che avera ragione.

Suo marito la rimprovera perché si rivolge sempre a sua madre, ma lui spesso non
è tlisponibile. Questa è invece la yn criúca a hi.La signora Ema X sortolinea la
propria tendenza a ubbidire a1la madre, sair,.o poche eccezioni. 11 figlioJakob all'asilo
impara delie brutte espressioni e sua madre inorridisce quando ie senre. Se lei si
fosse permessa qualcosa di simile sicuramente avrebbe preso delle sberle. La signora
difende il figlio dalla pedagogia superesoica deila madre. Attraverso l'identifica-
zione con i suoi bambini. riesce a esDrimere il suo diritto all'autonomia.

lCommento). Questa seduta iniziale è stata scelta secondo un'ottica pre-

scrittiva, perché riteniamo che in essa sia stata raggiunta un'esemplare mesco-

lanza di diversi elementi che portano alla formazione di una relazione d'aiuto.

:.r . .z Sosr,gro ( int?tpteto: iute

Con l'esempio seguente vogliamo dimostrare che le interpretazioni pos-

sono avere di per sé un effetto di sostegno. La tecnica psicoanalitica ha per-

ciò un particolare aspetto supportivo quando le interpretazioni vengono

offerte per risvegliare nel paziente la speranza di poter padroneggiare Ie pro-
prie difficoltà. La costruzione di una relazione d'aiuto mediante I'analisi del

transfert sj realizza nel contesto delle interpretazioni, in particolare nella fase
iniziale, quando si tratta di porre ie basi della fiducia. Benché sia necessaria

la distinzione tra i vari elementi terapeutici e la loro distribuzione o miscela

in differenti tipi di tecnica (ad esempio, psicoanaiisi, psicoterapia espressir-a

o di sostegno, \Àrallerstein, r986), sottolineiamo qui gli aspetti supporri\-i
delle interpretazioni in quanto tali.

Il signor Daniel Y soffrir.a da anni di numerose angosce nevrotiche con timori ipo-
condriaci. In modo particolare lo tormentava la paura di poter diventare pazzo.Per
diversi motir.i gii riusciva molto difficile decidersi a iniziare un'analisi. Si era anche
informato sulla terapia comportamentale, ma dal momento che non soffiiva solo
per i sintomi, ma si sentiva tagliato fuori dalla storia deila sua vita e quasi non aveva
ricordi dei periodo precedente la pubertà, rireneva di avere bisogno di un aiuto psi-
coaaalitico. Soffriva così tanto per ia sintomatolog;ia ansiosa e per la sensazione di

::.r.jir:fttr* 
dalle proprie radici, che mise da parte tùne le sue riserve sulla psi-
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Era molto sorpreso riguardo a come si era svolto fino ad allora i1 trattamento. Non

si era trovato di fronte a un analista silenzioso, e non era accaduto ciò che temeva

di più: un peggioramento deì sintomi. Aveva sentito dire e aveva anche osservato,

nella cerchia dei suoi conoscenti, che alf inizio dell'analisi si hamo oscillazioni nega-

tive, e solo dopo diverse fasi di passaggio e dopo la soluzione di alcuni conflitti si

ha un certo miglioramento. Che io non lo avessi abbandonato ai suoi monologhi,

ma lo avessi sostenuto con le mie interpretazioni, smentì le sue aspettative, con

effetto positir-o. In questo caso seguii il principio terapeutico di creare le migl-iori

condizioni possibili per il szpernrnento deitraumi precoci subiti passivamente. Questo
atteggiamento terapeutico permise al paziente di rnettere in parole, per la prirna

volta, il suo disperato stato di impotenza riguardo alle sue sconvolgenti impressioni

del presente e del passato, e in un certo senso di tenerle sotto controllo. Come il

pariènte, anch'io ero colpito dall'intensità delle sue emozioni, e ìn particolare dal

suo pianto. La mia calma costànte contribuì a limitare la sua vergogna rispetto ai

vissuti infantili, che erano in forte conffasto con la sua carriera di successo.

Nel complesso, si era sriluppato nella terapia un buon equilibrio tra un'immersione

regressiva ne1 r,-issuto affettivo e un dialogo riflessivo'

Là nanifestazioni di ansia, sotto forma di lttacchi di panico, che comparivano da

anni, specialnente in spazi ristretti, erano diventate un tormento nei fiequenti viaggi

in macihina, treno o aereo che spesso Daniel doveva fare per motivi di lavoro. Era

sorpreso di sentirsi noter-olmente meglio già dopo poche setrimane e di poter intra-

prendere viaggi in macchina più lunghi e senza attacchi d'ansia. Attribuii questo

migliorameniò sintomatico al fatto che aveva acquisito una certa sìcurezza, e dun-

qoé rperanra. In questo senso il miglioramento può essere considerato, nell'acce-

zìone più arnpia del termine, una cura transferale. LTn'altra ragione era che il paziente

aveva già ar.uto modo di sperirnentare che, malg:rado il ripresentarsi dei vissuti di

abbandono e di inpotenza, egli non era affafto passivo e impotente di fronte alle

sue difficoltà, al contrario riusciva ad afkontare i traumi del passato ancora allo

stato latente e qualunque cosa potesse riattir,arli nel presente. Il migliorarnento

poter,a quindi essere attribuito anche all'elaborazione psicoanalitica dei conflitti-

Non avevo a'mto alcun motir-o di comunicare al paziente le mie congetfure su que-

sti due aspetti della terapia. Ma ora si prospettara un viagg;io aereo úansoceanlco

di otto giorni a cui il signor Daniel Y si era deciso con inquierudine, perché negli

ultimi anni non c'era stato r-iaggio aereo senza attacchi di ansia. In vista dell'immì-

nente viaggio decisi di fare un'osservazione chiarificatrice, da cui mi aspettavo un

effetto trinquillizzante. Ricordai quindi al paziente che diversi riaggi in macchina

e in t reno erano andat i  bene. perché,  a d i f ferenza di  pr ima. non s i  era senr i to in

balia di cose al di fuori de1 suo controllo, ed evidentemente aveva rìacquistato la

sua autoassertività. L'intenzione era quella di renderlo consapevole dell'amplia-

mento del suo ambito d'azione e di consolidare la sua fiducia in sé stesso. Il paziente

fu colpito dalle mie affennazioni. Fummo quasi costretti a smettere di parlare per

i1 suo improrviso e intenso scoppio di pianto. Sapendo da11'esperienza che in genere

è sconsigliabile far concludere una seduta in presenza di un affetto intenso non

ancora rerbalizzato, non ni sentivo del tutto tranquiilo mentre mi congedavo da

lui. Avevo tuttaria f impressione che ii signor Daniel Y avesse una maggiore sicu-

tezz^, e che perciò fosse in grado di eestire le proprie emozioni'

Il sicr-ìor Daniel Y tornò di ottimo umore. Entrambi i voli, contrariamente alle sue

previsioni, erano andati benissimo, senza paure. Si eta fan-riliarizzato per sentito

dire con le reglole psicoanalitiche, e perciò aveva dei dubbi se il rnio r:rodo di alu-

tarlo fosse corretto. Nello stesso tempo si merar.igliava del fatto che io fossi stato

così ardíto e rni fossi assunto il rischio di fare una previsione. Ma, si chiedeva, la

sua fiducia nelle mie capacità non sarebbe stata seriamente comprolnessa. in caso

di ricaduta? Cercai allora di spiegargli che avevo affrontato un rischio calcolato, e
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dunque non avevo agito arbitrariamente né ave\,.o dato un suggerimento a caso. Di
fatto il signor Daniel Y si era dimenticato che avevo basato la mia supposizione che
probatt i lnente sarehbe r iusci ro a r ìaegiare :enza anscscia sul  far to che la sua s icu-
îezza eÍ4. aumentata.
Il paziente, che era uno scienziato di successo, divenne serÌlpre più interessato a
conoscere i meccanismi dell'efficacia terapeutica. In una sedr-rta successiva si arrivò
a uno sclmbio Ll i  idee chc , i  conclusc con una v io lenta esulosione af fet t i ra.  che r ias-
sumo qui  d i  seguiro.
Il signor Daniel Y era agitato perché, a dispetto della sua intelligenza, i motivi per
cui  s i  er l  l iherato dal l 'ansia non ave\ano acccsso al la sua coscienza.  Era un suo er i -
dente desiderio conoscere qualcosa sulle condizioni del suo miglioramento. In fin
dei conti anche nel suo lar-oro si trattava di acquisire .o.ror".ir. - o correggere
errori - riconoscendo le cause" Il paziente sembrava sollevato perché io conside-
ravo narurale la sua curiosità per i fattori terapeuticamente efficaci, e la conside-
ravo un suo giusto diritto. Avera messo in conto che avrei sorvolato sulla domanda
implicita o che rni sarei rifiutato di rispondere. All'improrviso cadde in uno stato
di ansia e di agitazione. Ero in grado di chiarirgli I'origine di quell'ansia: voleva
saperne di pirì sul mio conto, ma temeva di arryicinarsi troppo a me. Era entrata ln
gioco una forte ambivalenza, sperava che io non brancolassi nel buio e nello stesso
tempo mi ìnvidiava per le conoscenze e per i modi pacati con i quali avevo trattato
la sua paura che io fossi in grado soltanto di effetruare inten'enti casuali, alla cieca.
La disuguaglianza tra di noi e il fatto che io sapessi ranto su di lui, g1i avevano rlcor-
dato vissuti inlantili di impotenza ed esclusione. Fu incoraggiato dal fatto che avevo
espresso alcune osservazioni sull'origine delle sue angosce e non avevo sottovalu-
tato l'intensità dei suoi sentimenri. Improwisamente fu preso da un accesso di odio
contro suo .12i6>>, ch€ aveva preso il posto del padre e al quale per ordine di sua
madre si era domto sottomettere. Fu scosso dall'intensità del proprio odio e dalla
relativa angoscia. Le connessioni da me operate con il suo vissuto durante la seduta
lo convinséro. Dalla contenuta cridca a Àe e alla mia reazione, acquistò notevole
sicurezza per poter aflrontare i suoi affetti così violenti.
11 campo di tensione edipico si era così ^rttxlizzato che egli era nelle condizioni più
favorevoli per riesaminarlo. E degno di nota che, sebbene a sùo tempo avesse vinro
contro 1o ..zio'r, glien'era rimasto un profondo sentimento di incapacità, quasi di
avere ùn difetto fisico, con angosce ipocondriache centrate sul cuore. Poco tempo
dopo fu in grado di superare la vergop;na e di comunicarmi che fino alla tardiva
manifestazione assertiva della sua sessualità si era seriamente preoccupato perché
masturbandosi non era mai arrivato all'eiaculazione. L'angoscia per le sue piacevoli
aggressioni edipiche aveva prodotto un'inibizione e un concomitante disturbo fuir-
zionale. A sua volta questo disturbo a!'eva contribuito a rafforzare, nonostante tutti
i successi nella professione, un profondo sentimenro di inferiorità.

z.r.j Comananzn e indipendenzo

Le ricerche sistematiche di Gill e Hoffrnan (rq8z) hanno artirato la nostra
attenzione sul significato delle percezioni attuali nel transfert. La loro pro-
posta è di partire dalia plausibilità delle percezioni del paziente. Di solito è
sufficiente riconoscere che è plausibile un'osserv azlone che si riferisce all'ana-
lista o al suo srudio. X{olte volte però è necessario un ulteriore chiarirnento
che non può essere riferito solo alle fantasie del paziente. I problemi recnici
generali a questo proposito sono srati rrarrari nel primo volume (r.7,8.+).
Illustreremo i corrispondenti passaggi tecnici medianre il seguente esempio.
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Dalle sedute 6r e 6z dell'analisi del signor Arthur Y prendiamo - in parte

testualmente - una sequenza per mostrare che cosa significa riconoscere le

verità attuali nel ..qui e ora>>. Le metafore uttlízzate dal paziente sono par-

dcolarmente appropriate per esprimere il suo stato d'animo.

Le due sedute precedono una lunga interruzione per le vàcàrrze estive. L'argomento

è la curiosità del paziente, stimolata indirettamente dalle mie interpretazioni. Il mio

incoraggiamento a essere più curioso 1o porta a ricordare che in una precedente

occasione xveva represso la sua curiosità nei miei confronti: ..Allora non mi sono

azzardato,ma neîrmeno oggi mi risulta facile.; e il paziente precisa subito il motivo:

..Dal terapeuta da cui andavo prima, non atrei ricel'uto alcuna risposta' ma una

controdomanda del tipo: "Sì, e perché lei è interessato a questo?" E quando si riceve

per troppe volte questo tipo di controdomande, si perde ia vogiia di chiedere.t

Ii suo interesse riguarda il mio luogo di vacanze; in un'occasione precedente gli

avevo dato i ì  mio indir izzo.
Il signor Arthur Y parla di un grande e famoso percorso sciistico; anch'io conosco

quel posto. Dà briglia sciolta alia sua curiosità e si arrischia a fare la domanda messa

da parte in un primo momento. E decisiva Ìa mia risposta evasiva e il non precisare

se ho fatto quella discesa. ÀIi limito a un'affermazione generale, che non dice niente:

..Tutti gli abitanti di Ulm conoscono bene questa parte delle Aìpi, I'Algovia..

Solo nella seduta successiva il rifiuto diventa riconoscibile nei suoi effetti e, ciò che

è importante, anche correggibile.

1l signor Arthur Y dapprima sembra molto soddisfatto della mia risposta, ma poi

estema la sua momentanea fiustrazione subliminale con esempi della precedente

terapia; gli vier-re in mente una similirudine molto significativa: I'immagine di una

lumaca che tira fuori le corna, basta solo sfiorarle e 1a lumaca si ritira neila sua casa.

..Mi sono comportato nello stesso modo [con il teraperita precedente]." Poi gli

r,iene in mente, in contrapposizione alla lumaca, un grosso cane che digrigna i denti.

..Non è così facile sfiorarlo, perché potrebbe staccarti un dito con un morso.>>

È evidente che rappresenta sé stesso come la lurnaca e I'analista come i1 caae che

morde e che non si può provocare con le domande. Questa supposizione viene cor-

retta dal paziente nella seduta successiva.

Il primo terzo del1a seduta successir.a trascorre in una buona atmosfera, perché posso

tranquillizzare le ansie del signor Artlur Y relative alla discrezione (comunicazione

alla cassa mutua ecc.). Il paziente ora ha sufficiente sicrrezza per ritornare su alcuni

pìnti particolari. In relazione al cane esclama: ..Se almeno una volta fossi stato io

il cane e avessi abbaiatolt' Lo faccio riflettere sul fàtto che la conseguenza della sua

osservazione è che non sarebbe stato morso, ma avrebbe morso sé stesso. Riconosce

che 1a mia idea non è poi così sbagliata. Dopo aver addolcito la critica ed essere

tornato, per così dire, in accordo amichevole con me, si ricorda della sensazione cli

rifiuto ."'issuta con 1a mia risposta evasiva riguardo a1 per.corso di sci. A suo dìre,

a\,€va \dssùto tale evasività cone un semaforo rosso: ..E meglio non fare aìtre

domande,,, e io faccio un'allusione ai dito, al mordere, alla rabbia dell'oggetto e al

ritiro (della lurnaca). Il paziente chiarisce che un tale ritiro verso I'interno per lui

è cone una spina che non si può estrarre.
Gli confermo che sono stato evasivo, e 1a mia evasività ha spostato il rapporto tra

lumaca e cane e spese di un'intensa curiosità. La mia interpretazione suona così:

..In realtà sono stato er.asivo, non ho risposto: sì, conosco quella pista, ma ho par-

lato in modo generico, e forse questo lei lo ha vissuto come un forte rifiuto- Non

era solo curioso ma era anche spinto da curiosità invadente, il cane che tnorde.tt
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In questo modo non ho derto: ..Lei aveva paura di farmi male'r, come se lui avesse
solo immaginato questa paura e io non fossi stato irritato, ma ho riconosciuto la
plausibilità della sua percezione. Questo riconoscimento porta probabilmente a
un'esperienza emotiva correttiva; nei passi successivi i pazienti verificano se sono
e restano ben accett i  dopo aver acquisito nuovì modell i  di  pensiero e di azione.
Nello sviluppo che segue discuto perché talvolta ha senso non rispondere ìmme-
diatamente alle domande, dopo aver risposto in modo esplicito alla sua domanda
diretta sulla pista. In risposta al mio chiarimento, il paziente afferma: ..Sì, quando
si risponde subito alle domande il processo di pensiero si interrompe.r' Il paziente
afferma quindi che è decisamente sensato lasciare aperte le domande per non inter-
rompere il processo di pensiero.
La sua scelta di parole viene considerata attentamente ed emerge che attribuisce ail'ana-
lista un comportamento astuto, che riconosce anche in sé stesó e mediante il quale tal-
volta raggiunge lo scopo di tenersi a galla, secondo i1 motto *il fine giustifica i mezzi,,.
La curiosità del paziente si è di nuovo intensificata dopo che erano emerse diverse
relazioni associat ive con i  conceft i  di  . insistere. * intmdere,, j  ecc. I I  paziente
ricorda: ..$i dice, quello lì mi assiila." Si arriva a parlare deli'imminente internr-
zione per le vacanze. Il sigrror Arthur Y sa che io non sono raggiungibile e quesro
stimola Ia sta penetrante curiosità. Giungiamo quindi a un compromesso che ttene
conto dei diversi aspetti del problema di tecnica: da un lato non gli viene comuni-
cato ii luogo dove trascorrerò le ferie, dall'altro gli assicuro che in caso di emer-
genza potrà rintracciarmi tramite la segreterìa.
Alla fine della seduta, in vista delle ferie, è importante sottolineare gli elementi di
czmnnanza esistenti tra noi, in contrasto con quelli di indipentlenzn, usando paragoni
adeguati che fanno parte del nostro lessico comune, per la nostra familiarità con gli
stessi luoghi.

Il riconoscimento di verità attuali acquista un significato particolare nella

situazione di trattamento, quando la relazione terapeutica è messa particolar-

mente alla prova, come ad esempio nell'intermzione per le vacanze. Per quanto

riguarda il modo di porre domande che raggiungano uno scopo, e di fornire

risposte che soddisfino il paziente per trasmettergli la necessaria sictrezza

durante i l  tempo del la separazione, può valere in generale la regola:

..Comunanza per quanto è necessario, indipendenza per quanto è possibile.tt

Dal decorso delle sedute riportate si chiarisce anche che il processo tera-

peutico permette una correzione continua degli effetti secondari dei nostri

interventi; infatti essi possono causare, oltre agli effetti benefici, anche effetti

secondari negativi non voluti, spesso non immediatamente riconoscibili.

z.z Transfefi positiuo e neglttiuo

La gamma dei transfert positivi è notevolmente ampia, da forme mode-

rate di simpatia e stima, a violenti innamoramenti. Se questi raggiungono

un grado tale da ostacolare in modo persistente la relazione di lavoro, si parla

di transfert erotizzato. Soesso l'amore di transfert si trasforma in odio. oer-

: t f . - 1-  
lL i i rher = bucare,  assr l lare. l
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ciò il transfert negativo-aggressivo deve essere inteso come una conseguenza
di vissuti di rifiuto. Illustreremo quesre siruazioni con gli esempi che seguono.

z.z.r Tran:fen positiLto moderato

r..a paziente, la signora Erna X, parla del racconto autobiografico Lehrjahre auf der
coucb (Apprendistato sul lettino) di rilmann lloser, in cui I'autore deicrive iniensi
attacchi aggressivi contro il suo analisra (vedi cap. 7). Lei stessa riteneva impensa-
bile potersi arrabbiare a tal punto. Ma ormai è scettica di fronte all'assenza di affetti
negarivi in occasione di ur-r'imminente interruzione del traftamento, e questo la
delude. Forse c'è qualcosa che non va.

pAzTENTE: Ero solo scontenta del fano che lei non mi avesse detto dove andava in
vacanz . Però poi mi sono rimproverata perché non avevo nessun diritto di saperlo,
e certamente le i  sa bene che cosa dere o non dele d i rmi .

Presumo che la paziente abbia arlto i1 sospeno di essere stata defraudata di una
risposta, con il solo scopo di faria arrabbiare. Per lei sarebbe stato coerente non
lasciarsi manipolare o provocare ulteriormente. Richiamo l'attenzione sul fatto che
forse si stava preannunciando una lotta di potere, che questo argomento sembrava
implicare. Nego di aver arlto un'intenzione manipolatoria ne1 non dirle nulla.
T a signora Erna X sottolinea che non immagìnava volessi farla arrabbiare: pensa
invece che io voglia stimolarla a pensare. Confermo questa sua percezione.
Il tema viene completato dalla paziente e ampliato e approfondito nel dialogo. La
signora Erna X si occupa adesso della mia assenza di tre settimane. La sua ambi-
valenza è domta a due motil'i concatenati e contrapposti: da un lato si aspefta un
rigoroso adempimento del dovere professionale e un impegno almristico, dall'altro
cerca un modello in base al quale poter riorganizzarc ia sua vita coniugale. La sua
riflessione riguarda il fatto, peraltro senza speranza, che il marito riesci a liberarsi
da alcuni impegni di iavoro per occuparsi di più della vita familiare e delle vacanze.
Aggiunge che se io avessi programmaro veramente di trascorrere tre seftimane di
vacar'lze, corrisponderei al suo ideale. Ma, così come desidera per sé stessa un simile
stile di vita, teme le reladve complicazioni, data la discrepaîz^tîa questo ideale e
la sua realtà. Probabilmente proprio per quesro si attacca all'idea che io non andrò
in vacanza.
Dopo una pausa di silenzio, la paziente racconta un sogno che mi riguarda.

?AzTENTE: Nel secondo sogno ero sdraiata con iei su un divano, non qui, ma in un
altro luogo. II divano era molto più grande. Non riesco a ricordarmi i particolari,
solo una sensazione, probabilmente una sensazione di protezione. C'era anche una
sensazione di orgoglio e di meraviglia perché lei perrnetteva, mi permereva que-
sta rricinanza così intima, senza scappare via o buftarmi giù. Una telefonatà ci
disturbò. A questo punto il posto era come lo studio. AI telefono c'era una donna
che l'alvertiva di ritirare la macchina dal servizio assistenza clienti. Volevo sarere
chi fosse la donna che aveva chiamato, ma lei non mi ascoltava. Pensavo fosse^ soa
madre o un'altra donna. Poi siamo andati in giro insieme per la città.
È diffi.il. descrivere i sentimenti che si prov"ano nel sognà. lnsieme a lei mi sen-
rivo totalmente rilassata. Quando sono qui penso re-pr. che devo fare tutto cor-
rettamente. Nel sogno era diverso.
ANALTSTA: Sì, in sogno ci si possono prendere rutte le libenà.
pAZTENTE: Mi sarebbe piaciuto chiamarla subito stamatina. Dopo essermi alzat:- ci
ho rifleftuto, ed ero felice. Dapprima ho pensato, no, non posso proprio raccon-
targli che ho sognato noi due insieme sul divano. Ma d'altro canto non mi andava
di nasconderle il sogno. Di solito con lei parlo volentieri dei sogni.
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ANAlrsrA: Era a disagio per via dell'intimità che il sogno esprimeva.

IAzTENTE: Sì, per me era imbarazzante.

Parlo quindi dei natlraii desideri umani, e sottolineo che questi vengono stimolatr

dai colloquio.

ANALTsTA: Includermi nel suo mondo di sogni e desideri è come includere altre per-

sone con le quali parla di cose personali.

La paziente già si immaginava 1a seduta con questo tipo di riflessioni. Ora richiamo

ia sua attenzione sull'inten'ento dell'altra donna.

IAzIENTE: Sì, era gelosia. Sì, I'alrra donna me l'ha sottratto.

Ricordo alla paziente un sogno precedente.

IAZTENTE: Già, nel sogno lei disdicera una seduta. C'è sempre ditnezzo la sua auto-

mobile. Sì, lei anche nel sogno veniva a famri visita in automobile. Quando sce-

glievo il fidanzato era importìnte che avesse una macchina grossa. Nel perio_do della

pubertà invidiavo rutte le mie compagne di scuola i cui genitori ave\ano delle mac-

èhine di grossa cilindrata. Perciò I'auto ha un ruolo importante. Percorrevo la strada

del centro con lei quasi danzando, molto rilassata. Perché non devo ammettere que-

sto desider io,  I Ia naruralmente t ton porrei  raccontare questo sogno a mio manto

perché non sarebbe in grado di capirlo.

ANALTS'IA: La questione è se lei può suscitare la comprensione di suo marito riguardo

all'argomento del sogno, vale a dire il suo desiderio di maggiore tenerezza e pro-

tezione.

llo usato intenzionalmente la parola desiderio, che comprende tutti i tipi di senti-

menti erotici, facendo presente che il tracamento può risvegliare diversi desideri e

che non è facile riorganizzarela sua vita e convincere suo marito in tal senso' Suo

marito dipende dalla famiglia come lei è legata ai suoi genitori.

La paziente si chìede perché le vengo in mente io e non il marito.

ANALTsTA: Sicuramente perché ne parla di più con me che con suo marito.

Interpreto la domanda come una ricerca di giustificazione.

IAZTENTE: Sì, avrei poruto risoondermi da sola, ma non so proprio che piega potrehbe

prendere 1a cosa. Sì, non voglio riconoscete che iei corrisponde sotto ogni aspett<r

ài miei desideri. Il sentimento di comprensione e protezione che è venuto fuori dal

socno è un sentimento che non viene nai fuori nei confronti di mio marito. Sono

spósata da così tanto tempo da sapere come valutare le reaziolri di mio marito.

Succede che io sto per conto mio e lui non mi aiuta.

La paziente porta un esempio della r-ita quotidiana con i bambini e della scarsa

disponibilità di suo marito a condiridere la cura dei fi91i.

IAZTENTÉ: Anche a casa è la stessa cosa, quando mi difendo tia mia madre e mi sot-

traggo a1la p.ospetti\.a di addossarmi qualchc altro peso, allora lei si arrabbia e invei-

sce contro 1a terapia, che considera un'inutile perdita di ternpo.

Alcuni giorni dopo si intensifica ne11a paziente ii desiderio di maternità' Anche se,

ora come prina, tutte 1e considerazioni razionali depongono a sfavore e nonostante

recenteménte si sia sentita sollevata ne1 sapere da una r.'isita ginecologica di non

esscre incinta, ora desidera un quarto figlio. Colpita dalla contraddittorietà del suo

atteggiamento, cerca un chiarimento nelle sedute.

Per Éndere comprensibile al lettore la segrente interpretazione de1 suo desiderro
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di maternità, riassumo una rìvace esposizione dell:r paziente che descrive i eiochi
dei  bambini .  suoi  e dei  v- ic in i .  Aveva osscrvaro con incredib i le sorpresa Ia n i rurr-
lezza incurante dei bambini dai tre ai cinque anni, che non nascondono la loro voglia
di mostrarsi, di toccarsi e di guardarsi. Durante questi infanrili giochi scssuali aveva
r-isto un bambino mostrare il suo pene, pror.ocando in una barnbila i1 desiderio di
possederlo. cioè una reazione di invidía del pene. N posto del mernbro nuncante
la bambina reggeva un grosso coccodrillo, con cui si proponeva di mangiare il barn-
bìno, il quale aveva già sviluppato una fobia. Con il coccodrillo - come membro
molto più grande - terrorizzava rrionfante il bambino. Solo con grande sforzo la
paziente poté lasciar continuare i bambini che, dopo aver soddisfatto la loro ctrio-
sità, rivolsero l'attenzione ad alrro. Le sarebbe r.enuto più naturale inten'enire subito
proibendo, come faceva sua madre, o svirndo I'anenzione verso qualcosa di piìr
bello e più decente, come era solita fare sua nonna. La plziente aveva compreso
dalle misure educative a cui i suoi figli erano sortoposri qúando andavano , t.à.,...
la nonna, il modo in cui probabilmente sua madre si era comportata con 1ei quando
era piccola. Ossen-a con rabbia come sua madre, di fronte alle domande cniciali dei
suoi bambini, li inganni e li prenda in girc.
Il suo desiderio di avere un bambino si manifesta in maniera Dardcoiarmente intensa
dopo delusioni di diverso tipo. Pur sapendo che, con un qoino fielio, il suo carico
di lavoro aumenterebbe considerevolmente, e che non porrebbe contare su nessun
tipo di appoggio da parte del marito, sente un profondo sentimento di felicità quando
pensa ai momenti di forte legame nell'allanamenro e nel conratto di pelle con il
bambino. Il desiderio di un figlio diventa invece decisamente secondario quando si
sente compresa e quando, dopo una seduta stimolante, prosegue interiormeute ii
diaÌogo con me. Il suo indaffararissimo marito ha poco rempo per lei, e i rapporti
sessuali sono così rari e insoddislàcenti cia rendere assai improbabile un concepi-
mento.
Dopo ura breve e agitata riflessione, la signora Erna X accetta la mia interpreta-
zione che in un altro bambino cerca la sua infarrzia, per poter ripetere la crescita
in condizioni piìr favorevoli. Le sue successive associazioni sul fatto che durante le
sedute non ha mai sentito il desiderio di un'u-lteriore gravidanza, non le interpreto
come difesa da desideri edipici. ma come espressione della sua soddisfazione nel
sentirsi compresa.
La mia interpretazione, formulata intenziolalmente a liveilo generale, che lei in un
altro bambino cerca la propria vita non ancora r.issuta, cade su ur terreno fertile e
stimola molti pensieri. A ragìone la paziente sospefta che il suo desiderio di mater-
nità serva 2 evitare di ristrutnrrare la sua vita familiare e lavorativa. Le ÀsÍtettezze
che porterebbe un quarto bambino ricadrebbero su di lei, e le renderebbero impos-
sibile fare la maggior parte deile cose che ora, libera da alcune inibizioni nevrod-
che, ritiene di poter afFontare sul lavoro. Mi racconta urì sogno che si può far risa-
lire al gioco dei bambini e alle mie precedend interpretazioni: ved,e me, ìn un album
di fotogpafie, come un bambino, fotografato più l-olte in diverse scene sulla riva di
un lago.
La sua curiosità sessuale era stata stimolata nel transfert. Avela infatti l-issuto sulla
spiaggia situazioni che le avevano causato una certa vergogna. Da tagazza una volta
aveva indossato un costume da bagno troppo grande con il reggiseno imbottito ed
era stata derisa. L]no zio le aveva messo gli occhi addosso, ma nello stesso temDo
laceva finta di non interessarsi a lei.
Interpreto il desiderio transferale inconscio di voler avere con me e da rne un figlto.
Alla paziente risulta subito chiara questa interpretazione, anche se consciamente-non
ha mai al'uto un desiderio simiie. À{i posso ora ricollegare a un'espressione dello zio,
cheluifareltbevolentieri dei bambini, anche se di so[to di bambini non ne rrrole sapere.
Nelle sedute successive i temi cambiano, e vengono messi a fuoco altri aspetti. La
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paziente si riallaccia all'ultima seduta. Oggi le sembra piÌr facile cominciare. Non

si è lasciata sfuggire una frase che avevo detto nell'ultima seduta: ..Oggi lei non sta

lì come allora da bambina. Oggi ha qualcosa da ofFire."

IAZTENTE: Che cosa ho da offrire? Non sono br-utta, non sono stupida' Talvolta

penso di essere troppo esigent€, non sono mai soddisfatta. Però ho, pensato anche'

perché me lo ha detto quasi alia fine dell'ultima seduta? Forse ero disorientata e ha

voluto tirarmi su di morale? À{i dica 1ei che cosa ho cla offrire.

ANALTsTA: Io non I'ho detto per tirarla su di rnorale, anche se questo aspetto è impli-

cito. Volevo sottolineare il fatto che oggi non è più vergognosa e impotente come

una bambina. I1 fatto che non le vengano in mente altre cose e che mi ponga delle

domande, mi  :embra non s ia tanto una conseg'uenza del le sue eccessive esigenze,

quanto un fenomeno che accompagna il disagio di &onte alla sua spontaneità e alle

sue associazioni  spontanee.
p^zrENTE: È proptio così che mi immagino, t€rgognosa, impotente e imbottita.

Oggi sono quasi la stessa di allora. Dopo l'ultima seduta, però, ero contenta.

Si tratta di un percoiso diverso da quello della spiaggia. La paziente mi comunica

che sta ri{lettendo sul significato delle parole..r'ergognosa>>' <<impotente>> e 
"imbot-

tita>'. Dopo un lungo silenzio, 1a incoraggio a esprimere i suoi pensieri.

pAZTENTE: È diffi.il.. T.1r'o1ta mi sento incredibilmente impotente. Poi c'è uno stato

d'animo esattamente opposto. Sono gli estremi, manca la via di rnezzo. Proprio

come I'ulrima seduta; sono andata yia ed ero incredibilmente felice, ma quando sono

salita in macchina ho iniziato a pensare: oNon illuderti, probabilmente era solo una

sua mossa per fard coraggio.-

ANALTSTA: Qualcosa di non vero, quindi.
pAZTENTE: Sì invece, molto vero ma con f intenzione nascosta di aiutarmi a superare

una situazione difEcile.
ANALTsTA: Perché è contro qùesta intenzione di aiutarla, di richiarnare la sua atten-

zione su qualcosai In realtà è in gioco I'intenzione nascosta che lei possa usare il

proprio còrpo .ome un mezzo. Per parecchio ternpo lei è stata convinta di non

àveie niente. Oggr ha qualcosa da poter nostrare. (Ln paziente soffre di-eritrofobia.)

IAZTENTE: Sì, mà-non clè ttest.,n merito. E un effetto dello sviluppo. E venuto da

sé. È qualcosa di non guadagnato, e quindi è chiaro che per me non è niente.-Sono

imporianti solo le cosè che ci si è guadagnate (hmgll pausa). Mi chiedo perché mi

risulta così difficile credere di avere qualcosa da offrrre.

ANALISTA: Perché immediatamente le r,iene in mente qualcosa di proibito e che

porebbe ar'-ere precise conseguenze, ad esempio potrebbe diventare più seducente

ài q.,"tlto le sia consentito. E lo zio si prenderebbe ben altre libertà di quelle che

si è g5ià oreso.
eAZTENTE: Ma chi mi dice allora come potrei essereì

,A.ccenno alla paziente che la sua educazione è stata così controilata dall'esterno, da

non averle pet*.sso di sperimentare niente nella sua sfera d'azione. Quando sua

madre stabilisce che cosa deve accadere, le condizioni sono chiaramente definite.

In ogni caso, lei stessa può rendersi conto di come siano contenti i suoi figli quando

sperimentano qualcosa da so1i, quando Ìascia loro uno spazio d'azione.

eAZTENT!: La cosa non riguarda solo il corpo, ma anche la psiche' Anche qui sono

altrettanto insicura. Sì, è i'essenza stessa del pensiero e del sentimento che implica

sempre aspetti dir.ersi. Quando si stabilisce qualcosa in senso assoluto, allora c'è

sicurezza. Se c'è maggiore aperrura allora ci sono anche piìl intenzioni nascoste.

È quindi per 1ei fonte di preoccupazione che io abbia dei pensieri nascosti.
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nAzTENTE: Le attribuisco spesso seconde intenzioni, perché è chiaro che lei ha quaÌ-
cosa in mente, ha un fine.

Ammetto che è proprio così, e potrernmo anche parlarne. La paziente ritiene inr,rce
che non sarebbe lecito farlo. Sottolinea quindi che non si fida completamente di
fare domande al riguardo. A volte si lascia condurre volenrieri, ma se non si arri-
schia a fare delle domande, allora c'è i1 pericolo di essere manipolati, cosa che chia-
ramente non desidera. Da un lato è bel1o lasciarsi condurre, ma è anche sgrade-
vole.

ANALTS:IA: Quando, però, non è dato sapere niente di futto qresto, quando non si
possono fare domande, allora si può anche essere manipolati. Lei è stata molto
influenzata e condizionata. \,'uoie ottenere quello che ha in mente, e che non si può
raggiunger.e senza fare uiteriori domande o riflessioni.
IAzTENTE: E perché non voglio essere invadente e non voglio fare domande stupide,
che le intenzioni nascoste mi restano poco chiare, na rifletto spesso sul tipo di
intenzioni che 1ei potrebbe avere. L'ultima seduta è stata particolarmente dura, per-
ché in realtà vorrei offiirle volentieri qualcosa, na nello stesso tempo sono tre-
mendamente insicura. La parola ..imbottitat' mi ha toccato molto. La gente pensa
a qualcosa che io proprio non ho, esattamente come è accaduto con il costume sulla
spiaggia. Quando ci si scopre, si ha vergogna, e io divento rossa e impotente. Sono
esattamente tre tappe, ma non dall'in-rpotenza alla vergogra e all'essere imbottita,
ma ii contrario.

Confermo che il corso degli aw'enirnenti è proprio come lei 1o ha descritto. Le cose
materiali sono piacevoli, il denaro e una bella macchina sono importanti per lei. Le
ricordo inoltre che nell'esperienza dì allora aveva troppo poco da poter esibire. Era
irnbottita con qualcosa di artificiale.

IAzTENTE: I{i viene in rnente un palloncino, che se si punge perde tutto quello che
ha dentro. Sì, Ie cose vanno proprio così: imbottita, piena di vergogna e impotente.

Questa è esattamente la situazione in cui divento rossa. Dietro I'imbottitura però
c'è molta vita.
ANALTsTA: Sì, c'era qualcosa. 11 reggiseno era imbottito, ma dietro quaicosa c'era.
Non niente. L,Tn capezzolo, un seno in crescita, la consapevolezza dello sr-iluppo rn
base a1le proprie sensazioni corporee e al confionto con le altre donne.
pAZTENTE: Però era molto scarso e molto oiccolo. e io ero insoddisfatta. Nessuno
mi aveva detto che iÌ seno sarebbe ancora iresciuto. ;\Ii avrebbero defto oiuttosto:
..Cosa pretendi a questa età, sei ancora una bambina.- Non potevo pariarr.e cott
nessuno. Ero abbandonata a me stessa. Certamente ho imoarato da cuesta situa-
zione alcune cose, ho imparato che mia madre mi ha costretta a fare ciò che voleva.
Poi mi dave precise indicazioni, e allora la cosa funzionava. \renivano dati degli
ordini. Dovevo fare qualcosa e imparare a memoria quello che c'era da fare, ad
esempio quando si traftava di andare ìn un ufficio. Ma restava comunque un'azione
di mia madre, non mia. Io non avevo scelta. Ero costrcfta e non ero io in prima
persona, per questo probabilmente mi manca il sentimento di essere stata io stessa
a,.progredire. Tra gli esrremi, ..io non posso nulla/io posso tutto>>, rnanca una via
0t mezzo.

Riprendo ancora una volta le intenzioni nascoste. Quali sono i pensieri dai quali è
diretta e che rirnangono segreti sullo sfondo?

ANArrsr.{: Aveva il sospetto che ci fossero altre intenzioni. Che si attuasse una mani-
polazione, e c'era anche l'aggravante che lei non dovesse saperlo. Per questo motivo
esita a chiedermi che cosa intendessi con questa forrnulazione, seguendo il raeio-
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namento ..hamo solo buone intenzioni nei n-riei riguardi. Non è necessario fare

domanderr.
eAZTENTE: Mi usavano. N'on mi veniva defto: ..Fallo, per favore, io non ho tempo>>,

ma: *Tu lo fa i  . ,  senza al ternadre,  c a l lora sendro intenzioni  nascoste e non mi

fidavo piir. Era disonesto. Io sapevo di questa disonestà ma non riuscivo a parlarne.

fCornmento). L'incoraggiante interpretazione clell'esitazione della pazlente

nel transfert si è sr-iluppata in maniera fruttuosa nel lar.oro comune. Tali

osserv-azioni sono straordinariarnente importanti per la valutazione del pro-

cesso terapeutico.

z.z. z Tt'trnsfe n positit,o intenso

I transfert positivi intensi si verificano nel quadro della relazione di lavoro,

che taivolta'"-iene r,-iolata nei transfert erotizzatr (vedi 2.2.4). A causa delle

complicazioni che il ffansfert erotizzàto comporta, sarebbe importante avere

sottomano dei criteri predittivi quancio si definiscono le indicazioni nelle

prime fasi di trattamento. e naruralmente trovare strumentj interpretativi per

evitarlo. Siamo oggi in grado di indir-iduare un gruppo di pazienti che si

innamorano a tal punto del proprio anaiista da rendere necessaria I'interru-

zione della terapia? Questo gruppo è forse formato da donne che si rifiu-

tano di cooperare al lavoro di interpretazione, che cercano solo una gratifi-

cazione materiale e sono sensibili solo alla ..logica della polenta (...) alla tesi

della bisteccar' (Freud, r9r+a, p. f 6S)? Sono cambiate troppe cose dalla sco-

perta dell'amore di transfert, da quando potevamo far rientrare queste per-

sone, come faceva Freud, in quella classe di donne che <<non ammette sur-

rogati>> o che a causa della loro ..passionalità elementare (...) non accettano

una realtà psichica in cambio di quella materiale,, (ibid.).

In primo luogo è necessario ricordare che questa complicazione appare

da sempre soprattutto nell'analisi di donne che sono in trattamento con un

analista uorno, per una serie di ragioni psicologiche, storiche, sociologiche

e nosologiche. Dopo tutto, le prime pazienti che fecero ricorso alla psico-

analisi erano in prevalenza isteriche. Da allora la rivoluzione sessuale ha res<,r

possibile l'emancipazione della donna, che si esprime, non da ultirno, nella

libera autodeterminazione sessuale. Quest'ultima conquista non ha modifi-

cato il fatto che le aggressioni e le trasgressioni sessuali sono più frequenti

tra uomini e ràgazze che úa donne e ragazzi. Un discorso analogo vale anche

per la proporzione tra I'incesto padre-figlia e I'incesto madre-figlio. La forma

prevalente di comportamento sessuale continua a essere I'eterosessualità, con

il predominio maschile tra i sessi. In una paziente, I'aspettativa rigrrardo a

tutto ciò che potrebbe accaderle con l'analista è motivata dalle esperienze

precedenti con uomini quali il padre, i fratelli e altri parenti, o insegnanti,

superiori e rnedici. Il sedurre e il lasciarsi sedurre sono fenomeni uniti da un
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complicato rapporto di attrazione e repulsione. <<Se questo una volta è stato
possibile, allora tutto è possibile..." L'inquierudine che suscita quesra frase
dipende essenzialmente da quanto sono stari reali gli abusi sessuali negli spazi
vitali protetti dal tabù

L'autodeterminazione sessuale è una cosa. D'altro canto i confini dei tabù
sociali diventano sempre più permeabili, così che le regole tradizionali del
comportamento sociale vanno perdendo il loro carattere vincolante. L'abuso
su bambini e ragazzi sembra in aumento, e le cifre presurìte degli incesti tra
padri e figlie sono rilevanti. I transfert di persone che hanno subìto violenza,
nel senso più ampio del termine, sono complessi perché i pazienti trauma-
tizzati mettono alla prova sé stessi e l'analista (vedi 8.5.r).

Nel primo volume, in r.7, abbiarno preso in considerazione la spiccata
asincronia tra Ia velocità di cambiamento nelle tradizioni familiari e nei pro-
cessi storici e socioculturali. Nella pratica atruale dello psicoanalista si rro-
vano ancora oggi, come ieri, quelle pazienti isteriche che non solo si inna-
morano dell'analista, ma che nel trattamento cercano una compensazione a
una vita insoddisfacente e si attaccano all'illusione di un appagamento attra-
verso il terapeuta.

Rispetto a quanto detto prirna, cioè alla probabilità che si instauri un rrans-
fert erotizzato senza possibilità di soluzione, è essenziale sapere, sul piano
diagnostico, quali sono le limitazioni della vita privata che le pazienti lamen-
tano. Se si tratta prevalenremente cli difficoltà ne\Toriche che rendono dif-
ficoltose, se non impossibili, relazioni sessuali appaganri in amicizie o in
unioni durafure, il pericolo che si sviluppi un amore di transfèrt insolubile
è minimo. La prognosi è invece più sfavorer-ole nel caso di un amore di trans-
fert illusorio, quando un grave sviiuppo nerrotico he portato la paziente
all'isolamento, e questa è arrivata a un'età in cui sono limitate le possibilità
di trovare un partner adezuato. Nonostante l'emancipazione, le consuetu-
dini sociali per queste donne hanno consegxenze rneno positive che per i
coetanei di sesso maschile, considerando che nella nostra società gli uomini
nevrotici e celibi hanno più facilità di contatti rispetto alle donne nubili. Le
differenze di ordine psicosesuule tra uomini e donne fanno sì che, ad esern-
pio, quando l'uomo cerce una parrner tramite gli annunci sul gJiornale, sia
meno esposto a spiacevoli umiliazioni di quanto invece accade alle donne in
occasione di ar,-r,-enture passeggere.

Il lettore si chiederà cosa c'enrrano quesre considerazioni di ordine gene-
rale con l'insierne dei transfert positivi. Da un lato ciò spieua perché i pazienti
di sesso rnaschile in trlttarnenro con una psicoanaiista sviluppino più rara-
mente, in condizioni simili, un transfert erotizzato, di quanto succeda invece
nel caso inverso. Non esitiamo a citare un'altra considerazione c-enerale che
si  puo dedtr r re dr  quanto dcno l - ìnora e che.  seconcl . ,  l , r  nosrra esper ienzr .
dovrebbe essere presa molto sul serio come criterio indicativo. Se ci si trova
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di fronte alla combinazione prima descritta di fattori biografici, professio-

nali e sociali che predispongono lo sr-iluppo di un transferr erotizzàto e

regressivo, un analista di sesso maschile, prima di accettare di fare un trat-

tanìento.  dovrebbe r iprendere in  esatne le  sue esper ienze passete r ispet to a i

transfert erotlzzati. Nel dubbio, e nell'interesse della paziente, è raccoman-

clabile I'invio a una collega. Pur sottolineando il cafattere diadico della nevrosi

di transfert, di cui fa parte l'amore di transfert, riteniamo che la nevrosi con-

tenga anche una dinamica indipendente, radicata nelia struttura inconscia

della paziente, che si può rafforzare nella diade paziente-analista quando età

e condizioni di vita dell'analista si adattano alle aspettative della disposizione

inconscia della paziente come la chiave alla serratura, e possono concorrere

così a confondere o a sviare i sentimenti piuttosto che integrarli nella vita.

Transfert erotizzato è il termine usato per descrir.'ere tale situazione.

Ma che cosa r,uol dire confondere e st'iareì Nel transfert i sentinenti,

gli aftètti e le percezioni sono o non sono autentici? La loro autenticità

non venne messa in discussione nemmeno da Freud, anche se i l concetto

di transfert implica che I 'oggetto d'amore non sia realmente I 'analista, e i

desideri e le brame sessuali vengano in realtà indírizzati all'oggetto sba-

gliato. Senza dubbio solo la completa manifestazione di un sentimento

implica di raggiungere la meta stabil ita e, nello scarnbio interpersonale, di

portare I 'altro a una risposta e possibilmente a una corresponsione. Anche

per questo i l paziente si riferisce sempre alla persona dell 'analista, i l  quale

resta sullo sfondo, per poter assolvere la sua funzione più facilmente e

anche per poter assumere i l ruolo - madre, padre, fratello, sorella - che

permetterà al paziente di sperimentare le manifestazioni di cliché, modell i

o schemi inconsci (Freud usò queste espressioni per descrivere una dispo-

sizione che regola i processi affettivi e cognitivi). L' interpretazione della

resistenza al transfert aiuta i l paziente a indebolire la rimozione; I 'analista

funziona effettivamente come catalizzatore scatenante, e rende possibile

una nuova messa in scena, nel senso del modello scenico da noi ampliato

(r'edi vol. r, 3.4).Per questo è così essenziale partire dalla plausibil i tà delle

percezioni del paziente e non dalla sua distorsione. Ecco perché non par-

l iamo di una riedizione, ma di una nuova messa in scena con ruoli modi-

ficati. In quanto I 'analista assume temporaneamente i l ruolo di regista, si

preoccupa perché il paziente provi, in analisi, i l  repertorio di ruol che ha
- inconsciamente - a disposizione, e trovi la forza di tentare azioni di prova

al di fuori dell 'analisi.
Dove c'è ancora spazio per i transfert erotizzati, che certo non sono una

piccola parte delle analisi interminabili? In primo luogo c'è il gruppo di

pazienti descritto prima, ma non bisogna dimenticare un altro gruppo di

pazienti numericamente più limitato che, anche considerando le nostre rac-

comandazioni della tecnica rnodificata, per motivi esterni o interni, non pos-
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sono effettuare che in parte il passaggio dalla messa in scena in analisi alla

vita reale. Tanto meno un paziente è in grado di raggiungere una profonda

reciprocità con un partner, tanto più affascinante sarà I'atteggiamento

dell'analista comprensivo, empatico e che stimola nuove scoperte, soprat-

tutto perché esso non rischia di essere offuscato dalla delusione quotidiana

della reale convivenza con gli altri.

Nell'esempio segì.rente si possono intravedere alcuni risvolti più generali.

È essenziale la questione di come I'analista possa fornire una conferma pur

non concedendo una gradficazione sessuale immediata. Nel caso di una con-

dizione patogena clol-uta a rimozione le tentazioni e le fi:ustrazioni edipiche

sono scomparse, tanto che I'esistenza di desideri inconsci può essere desunta

soltanto o dal ritorno del materiale rimosso nei sintomi o da relazioni di cop-

pia conflituali e insoddisfacenti. Trovare un accesso al mondo dei desideri

inconsci del paziente è un prerequisito per il cambiamento. In questo pro-

cesso il paziente vede accresciuta la propria capacità di trovare nuove strade

per la soluzione dei suoi problemi. E così che, per esempio, rl riconoscimento

di desideri, ra{forzati e stimolati nella situazione psicoanalit ica grazie

all'assetto del setting e alle interpretazioni, non è iegato al loro soddi{nci-

nîentl. Eppure fa parte della natura dei desideri e degli atti intenzionali la

ricerca tenace di una reahzzazione, ed è noto che il raggiungimento di un

obiettir.'o si accompagna a sentimenti di sollievo e soddisfazione. D'altra parte

è la vita stessa che fin dall'inizio fa naufragare molteplici tentativi di rag-

giungere questa o quella meta, per prove ed errori. Se vengono frustrati i

bisogni vitali più profondi, si presentano difetti nella sicurezza di sé e nel

ruolo sessuale, con molteplici conseguenze a livello comportamentale. La

paziente che stiamo per presentare cercava neli'amore di transfert sicurezza

e riconoscimento.
Come sempre i problemi tecnici nella gestione di sentimenti violenti met-

tono alla prova la cura, che necessariamente deve destreggiarsi tra la Scilla

della seduzione subliminale e la Cariddi del rifiuto.

La signora Franziska X, di zó ami, venne in raftamento perché sofFiva di attacchi

di ansia, che si verificavano sopratnrfto in situazioni in cui doveva mettere aila prova

i1 suo sapere professionale. Aveva brillantemente concluso la sta formazione in un

campo solitamente riservato agli uomini, e pote\a sperare in una carriera di successo,

se fosse riuscita a superare le sue angosce. Queste erano apparse dopo la conclusione

della sua formazione professionale, cioè quando la rivalità con i maschi era diventata

seria, perdendo il carattere ludico del periotlo degli studi. Con ii marito, che aveva

conosciuto quando studiava, la signora Franziska X aveva stabilito una relazione sod-

disfacente dal punto di vista psichico e spirituale; ciò nonostante, i rapporri sessuali

ereno poco soddisfacenti. aveva bisogno di grande concentrazione e impegno per arri-

vare all'orgasmo, che da sola poteva ottenere piìr facilmente e rapidamente.

All'inizio del trattamento reagisce con un rapido innamoramento, che si manifesta



68 Capitolo secondo

già nella quarta seduta con un sogno; il sogno comincia con una scenx tra una
tàg zzà esibizionistr in un posto di polizia e un uomo che reagisce sessualmente.
La seconda parte del sog-no rappresenta invece una visita medica dove la paziente
viene esaminata ai raggi X e dove si può vedere solo uno scheletro.
I1 tema di un amore proibito, con conseg'uente punizione o allontanamento, ricom-
pare costantemente nei sogni della paziente. Nel suo vissuto oscilla'"'iolentemente
tra il desiderio di piacermi, facenclo il suo dovere come ìÌna scolaretta diiigente, e
i desideri inquietanti che esprime anche nelle sue associrzioni spontanee.
Neli'undicesima seduta io sono già promosso a <<vero amicor', che 1ei ha a sua dispo-
sizione, ma che nello stesso tempo garantisce che con lui nulla possa accadere. Quel
..nulla" r.iene chiarito con la successiva idea improwisa, a cui si collega alla fine
chiedendomi: ..Ieri sera ha visto il film di quel prete che aveva una relazione con
urta donna convertitaì>> Nella quattordicesima seduta la signora Franziska racconta
un sogno.

pAZTENTE: Lei rni diceva di essere innamorato. poi mi ha baciato: auando sono inna-
morata va rufto bene fino ai baci, che è la pane più bella; il ,.rto, b.n. o male,
viene dopo. Poi lei diceva che era meglio concludere l'analisi. Io ero contenta per-
ché in questo modo mi conveniva di più.

L'erotizztzione che ernerge rapidamente sembra determinata a combaftere I'espe-
rienza psicoanaLitica corne ..percorso senz'acqua" (seduta r 7). Aggiunge che durante
il fine settimana, in un corso di perfezionamento professionale, ha ottenuto final-
mente una conferma attraverso numerosi flirt, cosa che manca invece nelle sedute.

IAZTENTE: Sì, per me è veramente molto importante ciò che mi dice. A volte penso
che dovrei cercare di ridurre le mie aspettative nei suoi confronti o, per meglio dire,
cercare di superarle, perché non posso certo sperare che 1ei le possa confermare.
Sarebbe runo piu faci le se potessi  lasciar  fuor i  d i  qui  quest i  aî teggiamend sent i -
mentali e fare con lei un discorso più razionale.

Espressioni di questo tipo si trovano in ogni analisi. Naturalmente sarebbe più facile
se si potessero lasciare fuori i sentimenti e gli affetri, ma verrebbe così perperuata
la scissione che è alia base del disturbo. Per farle ottenere rn certo sollievo, faccio
notare alla paziente che il risveglio di sentimenti intensi, ii cui riconoscimento è
naturale, è implicito nei nosrri accordi, come i'uso dei lettino e la natura del dia-
iogo. E per via della particolarità deila relazione e dei compiti che mi sono affidati,
che non posso esaudire i suoi desideri come vorrebbe. Vedo un'analogia tra la sua
insicurezia nei miei confrond e la sua aspettativa, finora semDre deluia. di essere
veramente e completanrente eccettata da un uomo; sollevo quindi la quesrione
dell'origine della sua insicurezza come donna, guidato dall'idea che, nell'amore di
transfert, la paziente cerca più la madre che non il padre, come nelle sue amicizie.

Questo argomento scuote la paziente. Per la prima voita parla di alcune impres-
sioni di sua madre, della quale nel primo colloquio si era limitata a dire: ..Di lei
non c'è niente da dire.>> Ritiene di non avere alcuna immagine di sé come donna.
Poiinizia a parlare dei ricordi def infanzia e descrive il padre e la madre in chiesa,
che facevano la comunione insieme. Lei invece, a qùattro anni, restava dietro e
cominciava a piangere perché non capiva cosa facessero là i genitori. La paziente
ha impresso con grande chiarezz^ nella sua mente f immagine dei genitori che tor-
nano dall'altare, si inginocchiano e tengono le mani sul viso: la madre è una donna
giovane e carina con lunghi capelli castani raccolti sotto un foulard come una dome-
stica di una fattoria, che dà da mangiare alle galline, semplice e felice.
Poi nelle associazioni c'è un cambiamento, e per capirlo è necessario premettere
che all'età di sei anni la paziente fu ricoverata in una clinica pediatrica. La rnadre
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allora era incinta, e durante il parto ebbe un'eclampsia con gravi conseguenze, da
cui non si riprese più. Nelle associazioni em€rge I'immagine della madre quando
la paziente tornò a casa: una donna congestionata, gonfia e brutta, braccia e gambe
immerse in un liquido per la riattivazione dei muscoli. Da quel momento la madre
inizia a brontolare ininterrottamente in un linguaggio difEcilmente comprensibile;
insomrna, un quadro di decadimento spaventoso che al lettore e all'ascoltatore
potrebbe evocare qualcosa di più che fantasie edipiche legate alla gravidanza e alla
rivalità.
La paziente si allontana da queste fantasie e, con un rapido cambiamento del tono
affettivo, inizia t parlare del bel tempo che potrebbe permetterle di venire in ana-
lisi con un vestito leggero.
L'innamoramento diventa il motore del .uattamento; solo in questo stato d'animo
può arrivare a parlare di temi inquietartti che provocano vergog:na. L'idea di non
poter aúivare a una realtzzazione dei suoi desideri è insopportabile. Si vede in un
vicolo cieco, perché i suoi desideri non potrebbero comunque essere appagati.
Transfert sì, relazione di lavoro no, così si potrebbe descrivere questa atmosfera da
serra. Questa combinazione rimanda alla mancanza di una sicurezza di base, che
deve essere compensata con un modo insinuante di esibirsi e di offiirsi, apparente-
mente edipico.
In una delle sedute segrrenti (23) la paziente si chiede perché l'analista non porta il
camice bianco. ..Sarebbe molto più neutrale, anonimo, un medico fra tanti." Nel
lavoro successi\o emerge che questa affermazione ha una connotazione di deside-
rio e una di difesa. In riferimento ai suoi vestiti estivi corti, si chiarisce il desiderio
di una divisione dei ruoli: I'analista deve rimanere anonimo, in modo che la paztente
possa mostrarsi con disinvoltura; ma più ia paziente vive I'analista come persona
concreta, meno le è possibile sdraiarsi scompostamente sul lettino. In estate si sente
molto più donna che in inverno, quando tufto è nascosto e impacchettato.
Dubito dell'utilità di un'immagine di sé variabile come il tempo: ciò provoca ine-
vitabilmente una tempesta di delusione. La paziente sente che questa manifesta pro-
pagancla erotica non mi tocca, e reagisce con un'irritazione depressiva.
La costruzione delia relazione di transfert nelle prime settimane e nei primi mesi
si stabilizzò sempre di più in una direzione in cui i primi tentativi della paziente di
far sì che io mi interessassi a lei furono superati con sistematici timori che io non
awei fatto aìcun passo verso di lei. Tutta la storia della sua relazione con il padre,
che dopo la paralisi della madre dovette prendere il suo posto, non può essere rac-
contata qui. Il giudizio che ii padre dava della paziente era ed è tuttora disfirttivo:
..Con te non si sa mai dove si sta.>> Ciò corrisponde alla sua impressione che il
padre fosse imprevedibile ; come bambina l'unica cosa che sentiva di foonte a lui era
paura e timore.
L'evoluzione dei primi mesi mi rende possibile verbaltzzare alla paziente un suo
crescente malcontento. Interpreto che aveva cercato di conquistarmi e non aveva
raggiunto il suo scopo. Così, frustrata, si era semplicemente rasseg"nata ed era diven-
tata lamentosa e querula.

rAzTENTE (dopo una pausa): Non saprei dire a chi si riferisca questo. Ma prima ho
pensato, l'unico per cui può essere vero è mio padre (silenzio)' Adesso mi liene in
mente la nostra chiesa, in cui c'è un grande affresco sul sofEno con un grande Dio
Padre che g-uarda sernpre verso ii basso, e poi mi viene in mente il mio parroco di
cui avevo una terribile paura.
ANALTsTA: Le cose tra di noi vanno bene solo quando lei è brava e si comporta bene'
quando è diligente. Quando ha in mente qualcos'alrro. appare subito il pericolo che
io mi irriti, e nel suo vissuto divento simile a suo padre: quindi lei si viene a tro-
vare in una situazione in cui deve aspeftare il mio perdono come una rtgaiza che
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ha peccato, anche se questo afto di perdono si fa attendere a lungo, e in realtà non
si verifica mai.
pazrENTE: A quindici anni avevo una relazione con ul giovanotto di cattiva reputa-
zione, ii mio primo amore, e a quell'epoca lui mise incinta la r^gazzl di cucina del
convifto. ,\{io padre me ne ha dette di rutti i colori come se si fosse trattato di me.
ANALTSTA: Nel suo vissuto non ci deve essere stata una grande differenza.
IAzTENTE: È pe. qoest. cose che il nosrro rapporro non ùmai più migliorato. Credo
di aspertare ancora il segno di croce che il padre segna sulla ftonte di chi si separa
da lui. Con me non l'ha mai fatto in modo che io potessi crederlo inrimamenre.

Nelle sedute seguenti ia paziente continua a occuparsi del suo passato caftolico.
Aveva visto un fi1m dove una donna, che aveva il suo stesso nome di battesimo, era
come sarebbe do\.uta essere lei secondo I'idea di suo padre. Le venne in mente che
il padre all'inizio dell'adolescenza le avera messo in mano un opuscolo religioso di
educazione sessuale, sul1a cui coperfina era raffigurata una g'iovane ragazza deco-
rosamente cattolica. Non riusciva proprio a immaginarsi come suo padre avesse
pohÌto avere in qualche modo x che fare con ie donne. Per questo motivo si era
spaveneta quando avevo accennato che nel periodo in cui sua madre era incinta
era dor.'uta andare neila clinica pediarrica.
La paziente continua a occuparsi delle sue relazioni con gli uomini più vecchi.

IAZTENTE: In realtà ho sempre sognato di innamorarmi di uomini simili e ho anche
sognato a lungo di dormire cor-t 1o.o. Ma in verità ho desiderato una sorta di pro-
tettore che mi capisca e che mi lasci in pace. ll sesso non c'entra. E srano, da
quando sono in anal is i  quesd sogni  sono scomparsi .
aNArrsrA: Questa era anche la sua idea orisinaria dell'analisi. cioè di trovare in me
un protet tore di  cui  poters i  f idare incondiz ionrt . r r , .nt . .  a cui  poter  lare e d i re qual-
siasi cosa senza che si arrabbiasse con lei.
IAZTENTE: Sì, era così, ma adesso non ho più questo sentimento. Trovo che sia facile,
lei si può sempre ntirare e continuare a stare fuori dalla situazione, io non posso
mai inchiodarla; in realtà lei è più come un computer che merte in ordine i pen-
sieri e fa delle proposte, non come un uomo, perché non le è pennesso. Ogni volta
che penso a lei è come entrare in un vicolo cieco. Infatti da un lato comincio ad
avere ia sensazione di trovare nel suo szuardo un certo calore. la confidenza. ma
poi tutto si ferma, ed è come se mi suàgLiassi bruscamente dal sonno, spinta dal
sogno nella realtà, come se 1ei sedesse la mattina sul mio letto e rni svegliasse dopcr
che i'ho sog'nata nelh notte. E a dire il vero non vorrei proprio tornare dal sogno
a questa realtà.

FIo inteso la sua ultima frase come un'espressione delta difficoltà di affrontare la
realtà e di discriminare rra i suoi desideri è una valutazione realistica del mio ruolo
terapeutico.
In questo modo si è chiarito il probiema tecnico di come una paziente può frovare
gratificazione e riconoscimento quando apre gli occhi.

2.2.3 Desiderì di ftsione

In un determinato contesto, il signor Arthur Y mi chiese se io fossi soddisfatto del
decorso della terapia fino a quel momento. AJla risposta positiva aggiunsi il com-
mento che i1 paziente sarebbe stato probabilmente ancora più soddisfatto se il rico-
noscimento fosse stato espresso in denaro sonante, alludendo così ail'aspettativa di
un aullento di stipendio. Il paziente entra neila logica di questa analogia, comùnl-
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candomi anzitutto il sollievo provato di fronte a1 mio giudizio positir'o. Poi com-

pare una certa inquietudine, che atribuisce a una possibile critica da parte mia;

forse non contribuisce abbastanza al progresso del trattamento. Recentemente, in

occasione di un incidente stradale, aveva cercato di fare tutto ciò che era in suo

potere, ma poi si era chiesto pieno di dubbi se !-eramente avesse fatto abbastanza.

La quantità dell'aumento dello stipendio diventa, nel vissuto del paziente, un sim-

bolo eouivalente alla stima e all'affetto. Àfa eeli ha perso di vista che sarebbe mera-

vigliosó ricevere senza dare nu1la in ca*bio."RitoÀa suli'argomento, sorprenden-

temente, facendo un paragone con un insegnante (omosessuale) conosciuto in col-

legio nel periodo della pubertà. (Evita di usare questa parola inquietante.)

Dapprima tocca il tema dell'affetto che pouebbe trovare, senza correre rischi troppo

grossi, saggiando le possibilità che ha a disposizione nell'imminente colloquio con

rr suo capo.

IAZTENTE: A-llora sono pronto a fare qualcosa di piìr sostanziale del solito, ma vor-

rei ricevere una ricompensa per questo, e il problema è quanto posso rischiare nella

richiesta senza ricevere un rifiuto. Sento chiaramente che ho paura di due cose: la

prima è che venga respinto il rnio desiderio e la seconda è che possa perdere I'occa-

sione rinunciandovi in anticipo. Questo mi creerebbe dei problemi emotivi, e qui

succede qualcosa di simile. Venerdì, quando le ho latto la domanda su cui sono tor-

,r"to og;gi, le ho detto che il mio p...èd.ttt. terapeuta non mi awebbe risposto, ma

mi awebbe restituito la domanda, come quando si gioca a ping pong. Non è stato

facile per me porre questa domanda, perché avevo paura del rifiuto e della moni-

ficazione legata al rifiuto.
ANALTsTA: Comunque c'è stata anche una seduta in cui mi è sembrato molto chiaro

che i rifiuti sono duri, ma in questo modo si può ristabilire una distanza. Le auto-

rità restano a distanza.
rAzTENTE: Questo punto mi sembra molto importante. Se si tengono le distanze si

può essere sicuri che non ci si comporti da un momento all'altro come il profes-

sore (om.osesuule) in coliegio. Allora mi trol'o costretto a domandarmi chi rni garan-

tisce che ciò non possa accadere se lascio da parte le mie riserve, e io non sono più

io e lei non è piìr lei, ma siamo come in una pentola, quando due pezzi di burro...

a.xarrsre: Sì.
eAZìENTE: ...si scioìgono in un tegame.
eNetrs.I:e: llhm.
PAzTENTE: Poi si fondono insteme.

ANALTsTA: Lei garantisce e io pure, dato che lei è lei e io sono io.

PAZTENTÈ: Sì. sì. certo.
aNerrsre: {Jhm.
IAZTENTE: Adesso sento chiaramente una batosta da parte sua, che mi dice, cosa si

permette di dire con questa osservazione.
ANALTs:rA: Sì. Sì certo, è probabile che 1ei l'abbia rissuto come una batosta, come

un rifiuto, perché ora c'è questo desiderio di fusione, come succede con il bwro. E

un'immagine molto beila di una mescolanza, che implica qualcosa di molto profondo.

Mescolanza. scambio. colnunarìza.
pAzrEN:fE: E siccome d'altro canto ciò non è realizzabiie, probabilmente ii dottor

A. (uno degli analixi cbe lo aueaano trattato precedentemente) avrebbe detto in modo

sarcastico e tagliente come un coltello: .Ciò che non è possibile non è pennesso.t'

Quello che t'oglio dit. è che quando ho deno - questo è tipico di me - ..tagliente

come un coltellon, qualcosa cominciò a risuonare denao di me, anche se ia mra

intenzione era di restare in terna.

(L'espressione tra virgoiette, di uso frequente, risale a una poesia di Christian
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Morgenstern, Die unmi)gliche Tatsache,Il fatto impossibile, che termina con la frase:
..E allora arriva al risultato: la l'ita è stata solo un sog'no. Poi, tagliente come un
coltello, egli conclude che ciò che non è possibile, non può essere.')

ANALTsTA: Tagliente come un coltello.
pAZIENTE: Tagliente coÍìe un coltello. Mi'r'iene ancora in mente una rasazza ella
quale awei potuto fare qualcosa con un coltello. Ed è così che devo ripetere .ltagliente

come un coitellon il più spesso possibile, cercando poi di pensare ad altro.

Il paziente devia di nuovo. Credo di poter seguire il filo conduttore sottolineando
ciò che è in comune fia i due temi:

ANALIsTA: Si tratta sempre di una mescolanza, e nella penetrazione del coltello c'è
anche una stretta relazione tra il coltello e...
PAzTENTL: Ma è distrutrivo.
ANALTsTA: Distruttivo, certo.
PAzTENTE: LJn'insolenza.
ANATIs:r.4.: Sì, un'arroganza senza pari. Niente fusione del burro nel tegamel
rAZIENTE: No, no, un'insolenza senza pari, da parte di chi ha in mano il coltello nei
confronti dell'altro che viene minacciato e ferito.
ANALTsTA: Uhm, il coltello, sì.
nAzIENTE: E il professore (che in colJegio si ocrupaaa oncbe di assistere iJ ragazzo malato)
aveva un coltello di questo tipo, non in senso concreto, ma nel modo di comportarsi.
AìrÀr.rsrA: In diversi sensi, nel comportamento generale, e nel caso specifico nei
denti.
pAzlENrE: Per esempio quando misuralz la febbre.
ANAr,rsrA: Misurare la febbre con il suo terrnometro, che metteva dentro, e col suo
pene, che lei sentiva, in qualche modo, quando la prendeva in gremtro.
rAZTENTE: Questo non riesco (il paziente non dice il resto della frase: ...a ricordarlo)...
me lo sono già chiesto. Ma non lo credo. Almeno non riesco a ricordarmene.
aNALrsrA: Può essere che questa parte sia svanita, e che lui...
PAZTENTE: l,o caoì...
ANALTsTA: Nascondere che probabilmente il pene era eretto.
IAZTENTE: Sì, è presumibile. Ma non riesco a ricordarlo. Gra'ziea Dio, non è arri-
vato fino a questo punto, ciò nonostante mi sono sentito minacciato e molto in
pericolo. Sì, un po' come succede qui. Da un lato la sensazione di essere alla mercé
di qualcuno. Ero malato, e non potevo dire che volevo un'altra persona a prendersi
cura di me. Nessuna fiducia. Certo qui non è sempre così, solo quando cerco con
tutte le nrie forze di rifletterci sopra. Poi in alcuni momenti c'è un po' di riserva,
un non voler andare olre, perché non sarei più in grado di difendermi. Senz'altro
la mia personalità e la sua sono una garanzia, ma quando lei 1o ha detto io I'ho
subito trasformato in un rifiuto.
ANAr.rsrA: Sì, perché nel fondersi reciprocamente si esprime un desiderio, cioè di
portarsi dietro il più possibile del mio grasso come arricchimento, non solo quindi
u-n aumento di stìpendio, ma un'infinità di affetto, come espressione di forza e
potenza.
IAZIENTE: Sì, quello che lei gìustamente h:r appena finito di dire dà sicurezza. Mi
viene pradcamente da pensare: okay, cosa me ne faccio di questo desiderio di affetto
visto che.è impossibiie, mentre è possibile tra questi due pezzi di burc? Allora el'i-
mlnlamoro.

In una seduta successiva il paziente parla delia fi-rsione di due tavolette di ciocco-
lato, rendendo così chiaramente riconoscibile I'origine anale con i suoi diversi aspetti
inconsci.
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ANALIsTA: Perché eìiminarlo? Chi dice che niente è realizza,btle e che lei non Dossa
portarsi via qualcosa da qui?
PAzTENTE: Sì ,  s i ,  o tut to o n iente.
ANALTsTA: E lei mi taglia un pezzo di grasso dalle costole' con il coltello.
eAZTENTE (rifu):Perché ho sempre la tendenza al ruto o niente.
ANALTs'rn: Ma ora lei ha anche scoperto di poter essere nìolto curioso, Lrer poter
oftenere qualcosa di più, possibilmente tutto.
IAZTENTE: A cosa si riferisce come esempio concreto?
aNar,rsre: l.Ihm.
IAZTENTE: Perché volevo sapere do!'e lei andrà in vacanza...
ANAlls'rA: Sì, stavo proprio pensando a questo, perché qui si tratta della curiosità pene-
trante.* E lei vorrebbe avere anche un uomo forte, un uorno che non può svalutare,
un uomo che afferma la propria autonomia, perché aioimenti sarebbe un debole.

E sempre particolarmente impressionante e molto conr.incente quando paziente e ana-
lisa hanno lo stesso pensiero. Poi, dopo una pausa, ii paziente p:ìrla del suo capo.

IAzTENTE: Lei ha usato l'espressione desiderio di affetto. Ma c'era anche ur'altra
oarola. Desiderio di accordo.
ANALISTA: LOMUNANZA.

lezrrx'rr: Sì, sì.
aNerrsre: IJhm.à ,
IAZTENTE: E qualcosa che cerco direalizzarc da ula vita, da quando lacevo i primr
tentatili con Ie ragazze. Con mia mogìie, per la prima volta, non era così, non mi
accadeva di perdere ogni interesse nel momento in cui vedevo ricambiato il mio
affètto. Quando si è dimostrata debole, allora ho iniziato a non apprezzarla.
ANALTsTA: Sì. sì. debole.
IAZTENTE: Oppure, al contrario, quando, in generale, provavo un sentimento di
affetto per qualcuno, chiunque fosse, se il sentimento dir.entava riconoscibile ma
non aveva un immediato contraccambio, allora diventavo aggressivo. Non solo
facev-o subito marcia indietro, ma acceleravo ìa mia ritirata..ùIi sembrava un'enorme
umiliazione. E anche la circostanza che noi non oossiamo fonderci insieme come
dte oezzi di burro. senza riserve.
ANALTsTA: Lei ha parlato prima dei fatto che era piuttosto aggressivo. Quindi a un
certo punto dev'essere arryenùto un cambiamento che l'ha indotta ad autosvaiutarsi
e ad autorimproverarsi di non concludere niente, insomma a un'autocolpevolizza-
zione e autoaccusa.
IAZTENTE: ÀIi viene ora in mente f immagine di questi due pezzi di burro. Nella
relipJione e nella comunione si trola esaftamente Ìa stessa cosa.
ANALTSTA: Nella comunione.
eAZTENTÉ: Nella comunione, nell'unione, nel mangiare ii corpc di Cristo, quindi
non sono I'unico ad avere questo desiderio, ma siamo milioni. Ce I'ho anch'io solo
perché sono un uomo.
exerrsra: Sì.
IAZTENTE: E non perché forse ho conosciuto quell'insegnante.
eNarrsra: Sì.
pezrrNrí Allora non è qualcosa che si deve disprezzare e contro cui bisogna diíen-
dersi continuamente e che mi degrada come uomo, ma è qualcosa che mi appar-
tiene, perché anch'io sono come glì aitri.

',lRippe = costola. Si us,r anche per indicare la tavoletta Ci cioccolato.]
'  

[ \eu qie i  = cur io\ i ra i  ( ] lg7 '= r6rr t i t i r . l
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ANALISTA: Sì.
pAZTENTE: E subito mi r-iene in mente che anche lei è un uomo, e perciò anche lei

ha sentimenri come me, e allora deve essere possibile realizzare quella cosa del

burro.
esar,rsra: Sì.
IAZTENTE: D'altra parte, ah, ah, è meglio andarci piano, altrimenti si passano i ìimiti.

Lei ha compietamente ragione. Tufto ra sottosopra, come il rnio umore nel giro

di pochi secondi, come se fossero i movimenti di una bilancia che oscilla. Solo che

I'umore non resta equilibrato. Adesso penso che se finalmente riuscirò ad andare

dai mio capo e a parlare di soldi, probabilmente lui penserà che potrei anche fare

qualcosa gratuitamente. Infatti sembra quasi sorpreso quando pretendo da lui qual-

cosa per quello che faccio, perché anche lui in fondo è solo un uomo. Dowei riu-

scire a modificare un po' questo atteggiamento - rutto o niente>>, per cui cento meno

uno non è uguale a zero ma è uguale a novantanove, e cento meno cinquanta è pur

sempre la metà, mi capisce) E questo per me è così difficile.

ANALTSTA: E sì, il cento per cento è pur sempre meglio, uhm.

IAZTENTE: Sì, ma cento meno uno sono perlomeno...
!u*ALI STA : NOVantanOVe.
pAzrÈNTE: E per me novantanove diventa u$rale a uno. Questa piccola parte di cento

mi interessa molto piìr delle restanti novantanove.

ANALrsra: E in questa parte lei mette tutto, e lei stesso allora non è niente.

eAZTENTT: Sì, se non posso avere tutto, ailora non voglio niente. Emotivamente

aspetto sempre in un certo senso il colpo grosso, che potrà capitare quando arri-

verò a conoscere certe cose, conre è accaduto oggi. Il dottor B. una volta disse che

allora ie mie paure scoppieranno come un pallone. Bum, bum, spariscono. Invece

me ne devo ancora ocarpare, ma sarebbe bello se fosse possibile.

ANALTsTA: Ho la sensazione che lei sia contento delle scoperte di oggi, ma che non

si fidi completamente di proclamare a gran voce la sua gioia, per non sminuire le

scoperte fatte. Forse è anche sorpreso che io non faccia i salti di gioia per i conte-

nutì profondi da lei scoperti.

Successivamente mi trovo a riflettere sul non al'venuto ..colpo grossott profeúzzato

dal precedente terapeùta. La storia clinica di questo paziente mostra che una tale

esaltazione trasforma I'analista in un mago che fa miracoli e, inconsciamente, deve

poi portarlo a una svalutazione anale, che impedisca il verificarsi non soio del..colpo

grosso>> ma anche del miglioramento graduaie.

z. z. q Trnn sfert €t'oti :.zoto

La signora Gertrud X, nubile, di 33 anni, rni è stata mandata dal medico di famiglia a

causa di frequenti distimie depressive, che I'avevano già portata piìr volte a tentatili di

suicidio. La paziente lamentava inoitre frequenti cefalee. I1 medico di famiglia aveva

tentato di sosteneria nel corso di molti colÌoqui; nel frattempo la relazione con lui era

diventata così tesa che egli non si era più ritenuto in grado di assisterla.

La situazione conflimrale si presentava come se€iue: la paziente era figiia unica e a

tre anni aveva perso il padre in guerra. La r.ita marrimoniale dei genitori doveva

essere stata così carica di tensioni che da allora la madre non aveva piìr conoatto

altri legami. In un primo tempo si era legata alla famiglia del fratello, che era molto

ammirato dalla paziente quando era barnbina. Questo zio era caduto in guerra

quando lei aveva cinque anni. Un ruolo importante lo aveva amto il nonno materno,

ùn uomo autoritario e dominatore che, come tutto i! resto della famiglia, aveva una
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mentalità fortemente bigotta. La madre era ricordau piuttosto come una donna infan-
tile, dipendente dall'opinione altrui, che cercava di legare strettamente a sé la paziente.
Uno sviluppo positivo si era ar.rrto sei anni prima dell'inizio della terapia, per effetto
di un'amicizia con una collega più giovane, che consenù a Germrd X un progres-
sivo allontanamento dalla madre. Questa collega voieva ora sposarsi e progettava
di andare a risiedere in un'altra città. La Daziente si vide esoosta ai reiterati tenta-
tivi della madre di aggrapparsi a lei e reagì con diverbi aggressivi. La paziente non
aveva ancora contratto amicizie intime eterosessuali. La sua relazione con eii uomini
era contrassegnata dallo sforzo di ottenere riconoscimento, cosa che aueù -esso a
dura prova libenevolenza di superiori e medici nei suoi confronti, per le sue fre-
quenti provocazioni.
La pazi,ente si appellò soprattutto, nel primo colloquio, alla mia disponibilità ad
aiutarla, tanto più che sapeva raccontare in modo plausibile la lunga catena di vis-
suti di perdita. Le offrii quindi una terapia la cui meta era di permetterle di sepa-
rarsi senza conflitti dalla madre e di avere un atteggiamento meno conflimrale nei
confronti degli uomini.
Con mia sorpresa, la paziente accettò la proposta di terapia ma, fin dalf inizio, mani-
festò dubbi sul suo successo. Si mostrò scettica soprattutto per via della mia età: lei
awebbe potuto, come dichiarò in seguito, avere un rappofto di fiducia solo con
uomini piir anziani, io invece avevo alf incirca la sua stessa età.
Considerando questa riserva, dedicai particolare aftenzione a quegli indizi che segna-
lavano, nell'interazione,la comparsa di atteggiamenti amichevoli, di desideri di rico-
noscimento o di interesse erotico. Queste interpretazioni venivano però respinte
dalla paziente che, in modo particolare, sottolineò più volte che non c'era alcun
motivo per riferirsi a me in questo modo. .{utomaticamente tentai di reiterare la
dimostrazione che occuparsi piìr intensamente di me poteva avere un senso ben pre-
ciso; con ciò tentavo di dimostrare che lei cercava di rimuovere gli impulsi corri-
spondenti. Queste interpretazioni ebbero soitanto I'effetto di rafforzare la sua pru-
denza. Il tentativo di rompere il ghiaccio mediante I'interpretazione di contenuti
dell'Es più profondi ebbe un effetto decisamente offensivo sulla paziente, che reagì
con depressione, pensieri suicidi e ritiro. Questi segnali di allarme mi indussero a
trattare con molta prudenza le interpretazioni di confronto.
Nonostante il comoortamento di rifiuto della oaziente. era evidente che cresceva il
suo interesse verso di me: arrivava puntualissiÀa alle sedute, aumentava ogni voltr
di più il suo coinvolgimento con ifcontenuto delle sedute stesse (anche." pr.rn-
lentemente in modo decisamente critico) e cominciò a usare un profumo che la
rendeva <<presente>> per ore nel mio studio dopo la fine della seduta.
Con questi cambiamenti si delineò un nuovo tema neli'interrzione:la madre della
paziente reagì con gelosia di fronte aila prosecuzione della terapia, tanto che io
stesso, secondo le informazioni della paziente, venivo spesso invocato, nel corso dei
loro diverbi, come testimone principale. Con due telefonate la madre tentò di tirarmi
dalla sua parte, lamentandosi della figlia. Stroncai questo tentativo sul aascere, e
l'indipendenza nei confronti della madre divenne un tema privilegiato delle sedute.
La paziente raccontò dettagliatamente le numerose prevaricazioni della madre, il
suo infantilismo e la sua gelosia, ottenendo da me sostegno nella lofta per una
migliore definizione dei confini. In questa fase della terapia I'interazione si rivelò
per la prima volta ampiamente priva di conflitto.
lJna wolta sostanziale si ebbe con la prima pausa estiva, cioè con un'intemsione di
molte settimane. Apparentemente non si awertì moito I'effetto di questa intemrzione;
al suo posto, I'attenzione della paziente era attrafta dai conflitti con la madre. Solo
nell'ultima seduta prima delle vacanze la paziente apparve depressa in modo allar-
mante, negativista e svalutante. Senza volerlo mi ritrovai nel ruolo di difensore della

I J
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terapia, mentre 1a paziente, indisrurbata, svalutar.a qualunque afferrnazione positiva.

La sera dello stesso giorno mi raggiunse ì:na sua telefonata nel corso della quale prrlò

in modo molto esplicito dei sttoi intenti suicidi, coinvolgendomi in un lungo colloquio

in cui i contenuti della seduta vennero prssad nuor-amente aì vaglio.
Durante le mie racanze }a sisnora Gertrud X si rivolse nuovamente al medico di fami-

glia e cercò soste€po in lui. -{ìlora si sriluppò rapidamente un violento conflitto, rn

consegrenza del quale inghiottì un'or.erdose di sonrrifero, e dovette essere ricoverata

per alcuni giomi. Nel suo racconto di questo episodio mi sembrò di sentire ìÌna trac-

cia di rrionfo. L'interazione con me dooo 1a oaus:r estiva fu sirnile a quella dell'inizio
della terapia: la paziente rinranera scettjc,r. ncgadristr e svrlutante rispeno al successo

della terapia. Partendo dalle esperienze delf intervallo estiv-o, sottolineava continua-
mente che non ave!'a senso farsi illusioni. Presto o tardi sarebbe rimasta nuovamente
sola e senza alcun sostegno umano. In vista di nuov'e minacce di suicidio rni sforzai di

mostrarle la mia panecipazione, e di farle presente che questa sarebbe continuata anche

dopo la fine della terapia. Ar-evo recepito 1'aspetto ricattatorio delle sue affermazioni,
ma non lo aver,'o riportato in seduta per paura di ulteriori complicazioni.

Ad acuire il conflitto subentrò in questa fase de1la terapia la mia vita privata: la

paziente non ebbe difficoltà a scoprire che ero in procinto di separarmi e che la mia

famiglia stava cambiando residenza senza di me. Questa siruazione, di fatto, vennc

solo brevenente sfiorata nel corso deila terapia, ma osservai che al di fuori delle

sedute la paziente ni seguiva con la macchina per saperne di più sulla mia vita pri-

vata. Verbalizzrri questa ossenazione, interpretando che la paziente era diventata

molto curiosa, dai momento che fantasticava un fururo insieme a me. La conse-

guenza di questa interpretazione fu un nuovo tentativo di suicidio con sonnifcri,

che non rese necessario un ricovero ma mi rese più'mlnerabile ai ricatto. L,e sue

telefonate dopo le sedute divennero più fiequenti. Pur essendo vero che tenevo

regolarmente presente la necessità di discutere queste cose nella seduta successiva,

non osavo d'altro canto imporre la sospensione delle telefonate, sicché mi lasciai

coinvolgere sempre di piir in lunghe discussioni telefoniche. Questa situazione rimase

inalterata per un lungo periodo di tempo: la paziente si rnanteneva silenziosa nel

corso deiie sedute, dispettosa. sottolineando la mancanza di speranza riguardo

alf interl situazione. Tentavo da un lato di incoraggiarla, dall'altro di metterla a

confronio con il suo rifiuto latente; lei reagiva in generale offendendosi e chra-

mandomi spesso al telefono dopo le sedute per ..fare fronte al weekend". I1 fatto

che in questa sinrazione si mitigassero un poco i conflitti sociali esterni, e soprat-

tutto che la paziente non entrasse in conrrasto con i suoi superiori, venne da me

registrato, ma ebbe scarsa rilevanza per il processo terapeutico. Di fionte a questa

situazione di stallo non osavo proporre la conclusione della terapia, perché era molto

grande il pericolo che questo ilvesse come risposta un tentativo di suicidio.

11 culmine e, nello stesso tempo, la fine di questo tormentoso conflitto fu una telefo-

nata in cui 1a paziente rni comunicò che proprio in quel momento aveva ingerito

una dose di sonnifero sicuramente mortale. IIi chiamava da una cabina non lon-

tana dal rnio srudio. Di fronte a tale emergenza si impose un'azione rapida: andai

immediatamente a prenderla con 1a rnacchina e la portai in ospedale. Questo tìag-

E;io insieme in auto e I'afÈdamentc, al meclico di gtardia offrirono naturalmente una

gran quantità di gratificazioni transferali: per un breve spazio di tempo fu come se

io e la paziente fossimo una coppie, sia pure in rotrura. Dopo che fu dimessa dalh

clinica, dovetri spiegarle che aveva potuto indunni a un inten'ento di soccorso

medico ma che con questo mi ar'eva perduto come terapeuta, perché non poievo

piìr continuare ad aiutarla come tale. Nafuralmelte non mancarono tentadvi di

farmi desistere da questa decisione attraverso minacce di suicidio. I-ir mia fènnezza
permise però di concludere il trattamento in modc abbastanza pacifico.
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fCommentof. Il trattamento qui presentato è caratterizzato da una serie di
errori tipici deì principiante. Spesso però tali errori rispecchiano le conce-
zioni dei trattamento derivanti dalle rispettive scuole. Si possono inoltre rico-
noscerc i seguerrti sviluppi negatirì:

r. La concezione secondo la quale il superamento di una situazione di
crisi persistente \ia tentato soltanto attraverso l'elaborazione del transfert e
della resistenz'anon è sufficiente, se non vi si accornpagna un reale miglio-
ramento delle condizioni di vita. La paziente doveva accertare 1a possibilità,
anztla probabilità, di restare nubile; il risveelio di speranze non reali doveva
perciò avere degli effetti antiterapeutici. In questo caso le inopportune fan-
tasie salvifiche del terapeuta hanno a\,-uto un'influenza negariva.

z. Poiché la paziente non aveva un compag'no di vita, la {ocalizzazione sui
desideri di transfert inconsci doveva avere un effetto antiterapeutico perché,
ancora una volta, il necessario riferimento ai clesideri di transfert evocava
speranze irreali. Nella fase iniziale il terapeuta ha assunto il r-uolo di un sedut-
tore, e questo rrrolo ha avuto ripercussioni dannose.

3. Specialmente nella prirna parte dell 'analisi, non venne elaborato i l
fatto che la terapia era stata rtilizzata come mezzo di lotta contro la rnadre
e che il teraperìta era stato indotto a prendere partito in merito. Con ciò
si ottenne che gli impulsi aggressivi dell:r paziente, che dovevano inevira-
bilmente apparire a causa delle sue speranze deluse, si trasferissero su una
persorla esterna. In questo modo .r 'ennero poste le premesse per la dannosa
collusione successiva.

4. Sotto l'influenza di pesanti minacce di suicidio, venne offerta alla
paziente una partecipazione maggiore di quanto poteva essere realizzato
nell'arnbjto di una terapia. In questo rnodo venne resa più difficoltosa l'ela-
borazione deil'ageressività, sopratrurto sotto il profilo del ricarto artraverso
il suicidio. Proprio in questir fase della terapia r.enne rafforzata la eià pre-
sente tendenza della paziente a considerare l 'analista come un partner reale,
senza che fosse stata esaminata insieine la funzione della relazione di rans-
fert a sostegno della sua autostinìa. La situazione farnil iare dell 'analista, in
at tesa d i  d i r , r rz io. . l i  cu i  la  paziente cre \er ìuf . . ì  a  cor ìoscenza t rarn i te terz i .
rafforzava le sue speranze illusorie. Si tratta di un probiema che in un modo
o nell'altro ha una parte in rnolti trattamenti: quando una paziente nubiie,
che non accetta la sua solitudine, incontra un terapeutà dell'età adatta, a sua
volta infelice c soio, la reaità sociaie di questa coinbinazione è così forte che
solo in rari casi la cornponente ne\-rotica delle speranze della paziente può
spostarsi al centro dell'attenzione. Aspettative e delusioui antiterapeutiche
sono conseg'uenze quasi d'obblieo.

5. Il terapeut'à non era in srado di resistere aila pressione dei propri sen-
timenti di colpa, sotto I'influenza di delusioni e dì cornplicazioni di cui em
quanto nleno corresponsabile, e nel corso dclle conversazioni telefoniche si
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lasciava coinvolgere in giustificazioni della sua tecnica. Con tali giustifica-

zioni accade spesso che il terapeuta nella sua argomentazione segua gli inte-

ressi personali e non i bisogni del paziente. e questo incoraggia nuovamente

le speranze segrete del paziente e fa saltare i limiti della cornice terapeutica.

La cornice terapeutica poté essere rivalutata in maniera significativa quando

il terapeuta riconobbe ii suo fallimento e annunciò, di conseguenza, la fine

della terapia.

z. z. 5 Tt'nnsfert negatit:o

Il transfert negativo è una speciale forma di resistenza che può paraliz-

zare l'analista nell'esercizio della sua funzione. La terapia è giunta a una stasi?

Forse il paziente fa parte di quel gruppo di persone che cercano in qualche

angolo della loro anima un cambiamento, giacché altrimenti non sarebbero

venute, ma nello stesso tempo impediscono all'analista qualsiasi tentetivo

terapeuticoì Come soppoitano entrambi, paziente e analista, un transfert

cronicamente negativo che si può definire una situazione di stallo?

L'analista può mantenere vivo il proprio interesse cercando di riconoscere

i fondamenti dell'immodificabile negativismo del paziente, grazie alla speranza

di poter interrompere la coazione a ripetere e di trasformare i fronti irrigiditi

in una guerra di mor'-imento aprendo le ostilità. Da questa similitudine bellica

si desume facilmente come l'analista soffra dell'equilibrio paralizzante delle

forze. Un Írezzo per sopportare meglio I'impotenza consiste nell'individuare

le gratificazioni segrete che il paziente ricava dal poter controllare I'equilibrio

delle forze e la loro regolazione. A ciò si collega la speranza che con il rico-

noscimento dell'effetto disuruttivo di questa piacevole capacità di conuollo si

possano trovare nuove strade di gratificazione. L'allontanarsi da binari ben

segnati per cercare spazi aperti implica una rinuncia alla sicurezza che nessuno

compie volentieri, fino a quando non si intravedono nuove e più promettenti

fonti di gratificazione e, ancora più importante, fonti che sgorgano proprio

nei momenti corrispondenn alle proprie attese.

Nell'ultima seduta avevo fatto presente senza preamboli aila signora Clara X, una
paziente anoressica, che tra il parlare qui e il comportarsi fuori - e in generale tra
parole e azioni - c'era un fossato largo e profondo, e lei stessa teneva separati que-
sti due ambiti della sua vita. Tentai di farle capire che lei softsiva di questa sinra-
zione, ma nello stesso tempo manteneva in vita la potenza insita in questa divisione,

e io non potevo farci niente. Il senso di ciò che 1e dissi era: ..Lei è potente, men-

tre io sono privo di mezzi, e questo suo potere lo vivo come una forza possente.>>

fugiunsi che verso I'esterno lei si mostrava tranquilla, come una dittatrice pacifica

che non è cosciente dell'enorme potere che mi trasforma in un poveraccio.

Con la sua prima osservazione la paziente si ricollega a1 colpo che le ho assestato,

indicando lo scacciamosche che era lì accanto: ..Llccide le mosche d'inverno?t', per

aggiungere subito dopo: ..Picchia con questo i pazienti?>' Alla mia interpretazione:
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<.Lei sta pensando all'ultima seduta>>, risponde con tono pensieroso: ..Sì, mi ha
molto colpita."

rAZTBNTE: I\ rimprcuero l'ho capito in questo modo: senza dubbio mi lamento di non
fare progressi, ma lo faccio intenzionalmente, per insistere nelle mie abitudini, per
non farmi riprendere da lei, per conservare la mia indipendenzai
ANAlrsrA: Non intenzionalmente. E difficile non trasformare subito i miei pensieri
in un rimprovero. Se non lo facesse potrebbe osservare in maniera autociitica le
sue atritudini e forse rcdere e sendre che esistono altre e migliori possibilità di gra-
tificazione. Ma se lei chiude gii occhi e si attacca a ciò a cui è abituata, resrringe io
spazio per mettersi in cammino e cambiare qualcosa.
IAzÌENTE: La mia capacità di essere ostiaata è ancora più forte. Lei dovrebbe affron-
tare la questione di come stanno le cose con il peso.

In seguito la paziente parla del suo unico motir.o per rinunciare alia sua ostinazione,
qrello cioè di avere un altro figlio. Ma questo desiderio viene immediatamente bloc-
cato dali'idea che in questo modo finirebbe nella prigione di uaa nuova maternità.
Colgo al volo I'occasione:

ANALTsTA: Smettere di ostinarsi porterebtre a urìa meta ambigua, alla maternità, però
vissuta come prigione.
pazrrNro: Allora dowei rinnegare ancora di più aicune carateristiche. Dovrei essere
femminile e paziente, aspeltare rnio marito, restare in casa, essere affidabile e com-
piacente, possibilmente essere molto dolce e parlare con una voce soar.e e deiicata,
ahimè! Non c'è più posto per la voglia di movimento fisico, e inoltre dowei sot-
uarmi totalmente ai contatti sociali e dimenticare anche le ambizioni professionali.
IJna situazione ambigua succede all'altra. Il mio desiderio subliminalè (pausa) è di
essere accettata e di potermi accenare.
ANALTsTA: Vale a dire uscire fuori dall'ambielÌità.
rAZTENTE: IJscirne con ul secondo bambino è un'illusione, poi dowei sentirmi non
so quanti rimproveri, di non essere una buona madre e di sbagliare rutto.
ANALrsra: Credo che lei abbia il desiderio profondo di uscire dall'ambiguità, ma
questo sentimento è preoccupante. Lei usa questo esempio per sbarazzarsi deila
vergogna collegata al desiderio di una gratificazione immediata. Lei fa di tutto per
evitare questa umiliazione, e in tal modo impedisce il perdurare di momenti felici.

Dopo questa interpretazione la paziente replica che in definitiva lei non riesce a
vedere come possa cambiare qualcosa con le parole.

fRiflexione). Mi sento come se volessi farle apparire una cosa particolarmente appe-
tibile parlando la lingua degli angeii. Sicuramente sono arrivato a quesra fantasia
perché tempo prima la paziente aveva copiato un quadro del pittore preraffaellìta
Rossetti L'anntmciaziute a frIaria e me lo aveva portato osservando che la fragile,
addiritnrra cachettica, Maria del quadro doveva essere <<rn'anoressica'>.
La mia successiva osservazione tocca proprio qucsto argomento.

ANArrsrA: Io sono proprio come l'angelo che porta I'annuncio, e lei è l'anoressica
Maria che non crede. Io parlo la lingua degli angeli, ma mi trasformo in un dia-
volo che inganna, e lei è abbastanza furba per sapere, e in effeti sa, che anche gli
angeli possono menfire perché la felicità annunciata non è durevoie.

Quindi la paziente - come in preghiera, dopo un lungo silenzio - dice quanto segue:

eAzTENTE: Uhm, oh Vergine, colui che Ti ha assunta in cielo, lodata sia la Vergine
Maria, benedetta; naturalmente non credo, in fondo ho ar.rrto come padre un ere-
tico che ancora adesso sta su una nuvola, non perché sia giunto in cieto, ma per-
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ché f inferno era sovraffollato. Ma lei ha anche messo in eridenza che era troppo
eretico e che il suo linguaggio angelico era rroppo poco credibile.
ANALTSTA: Potrebbe darmi la possibilità di far risuonare maggiormente le mie parole
nelle sue orecchie come fossero un linguaggio angelico, e soprattutto potrebbe
offrire questa possibilità a sé stessa.
IAZTENTE: Ma, santo cielo, ho bisogno di un secondo figlio per potermi liberare da
questo sentimento di lacerazioneì
.{NAr-rsrA: No, non credo che per questo le occorra un aitro figlio. Lei ha già posto
tra le sue riflessioni la domanda: vale la pena avere un secondo figlio? E proprio in
questo momento ricompare il conflitto. Il secondo figlio diventa una prigione. Deve
intraprendere una strada che la pona in prigione? Nessuno lo farebbe volentien.
Si tratta dunque di dare maggiori possibilità al linguaggio angelico e al proprio
udito, quando si deve preadere una decisione con cui si rischia di finire in prigione.
E quindi il piacere, il piacere fine a sé stesso, che lei trova o!'ilnque si trovi, di notte,
ad esempio, quando fa uno spundno.
IAZTENTE (dapo ann. lunga pausa di ùrca quatîrl nthxatù: Il pensiero di ingrassare e del
cibc non ha niente a che vedere con il piacere o con il sentimento di potersi autoac-
cettare o anche di essere accettata e di arrivare a essere xcc€ttata dagli altri. Lo farei
solo se pensassi che è necessario per avere un altro bambino, altrimenti no. Quando
sono ben corazzata. ailora mi godo il contrasto interiore come un piacere rutto mio.
ANALJSTA: Si tratta proprio di questo, del piacere non condiviso, univoco e non ambi-
guo.
IAZTENTE: Àlli dispiace, questa è una cosa che si verifica solo secondariamente e solo per
settori, riguardanti il pane e it cibo o la forma classica dell'intimità. Ecco, ho un'imma-
gine comica davanti agli occhi. Quando I'anoressica si lascia prendere e comincia a ten-
dere le mani, è poco chiaro se questa strana figura bisessuaie del quadro, Gabriele o chi
per esso, sia in reaità un uomo o una donna. In una mano ha un ramo di gigli e nell'altra
uno scacciamosche, e quando allunga un po'troppo le mani, le assesta un colpo con lo
scacciamosche. Penso che la maternità sia una grossa responsabilità.
ANAlrsrA: Si tratta solo di non allungare troppo le mani e far sì che il gigiio stia
sotto il naso dell'angelo, per annusarne il profumo, e poi ancora quella brutta parola,
anoressica, non è molto carina, strega, anoressica.'E come se lej si desse addosso
in anticipo uno scacciamosche, un colpo con lo scacciamosche. E stata lei a intro-
durre quella brutta parola.
pAzrÈNTE: E una cosa che faccio sempre: tute le paroie, che una volta erano dirette
a me e che mi hanno particolarmente ferita, me le rivolgo contro. Questo rende la
propria condizione sopportabiie, è una tecnica antichissima di anticipare l'attacco
e volgerlo su di sé. E un espediente cl-re può aiutare.

Al lettore non deve sfuggire che la signora Clara X ha dato una definizione precisa
dell'..identificazione con l'aggressore". Dal punto di vista terapeutico è svantag-
gioso che questo processo, suila scia delie mie interpretazioni aggressive, si sia ripe-
ruto e cuindi rinforzato.
Nell'ultima parte della seduta ci furono affermazioni esplicite.

LNArrsrA: Lei mi ha esortato a dire le cose imporcanti in modo non ermetico e senza
veli, senza espressioni indirette. Credo sia una richiesta che rivolge a me, ma anche
a sé stessa. !'orrebbe sentire forte e chiaro ciò che è senza l'eli, inequivocabile e
r:lanime. Lei vorrebbe uscire dal conflitto. Si trata sempre della stessa questione,
e oggi in modo particoiare. Vorrei quasi ringraziarla per avermene drto l'occasione.

t fcirco di oarole: .ÉIe.r:e = strega; ,lnorexe = anoressicr.l
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Neila seduta successiva, dopo un lungo silenzio, la paziente pronuncia, come com-
mento retrospettivo, le seguenti parole: ..Sì, dopo I'ultima seduta ho provato un
sentimento di armonia e di soddisfazione interiore. Qualcosa che a parlarne potrebbe
nuovamente andare distrutto.rt

Ar\ALrs:rA: Sì, si trattava di permetterlo. Anch'io ho alrrto il suo stesso sendmento,
infatti I'ho ingrzziata per questo.
rAZTENTE: Anche se non so perché mi dovesse ringraziare.
ANALTsTA: Era un'espressione della mia gioia. Avevo la sensazione, s\... (parlando con
voce a tra.tti interrotta) che il grande fossato che vedevo stesse diventando piir pic-
colo.
IAZIENTE: Sì, lei vede un grande fossato?
ANALTsTA: Sì, vedo un grande fossato tra azione e comportamento, tra azione, com-
portamento e parole, discorsi e pensieri .
rAZTENTE: Non sembra anche a lei che quando si cornincia a parlare, immediata-
mente si entra di nuovo nel contrasto?
ANALIsTA: Sì, questo può accadere, ma ci sono anche aicordi come, per esempio,
nell'ultima seduta. Pensare, agire e parlare, non sono la stessa cosa, però non pos-
sono essere aree molto distanti tra loro, così come in certi casi le accade. Ci sono
segnali pieni di speranza che indicano che si stanno verificando degli arwicinamenri.
IAZTENTE (d.opo utza pausa di circa dut mintttfi: Beh, sì, per quesro non mi fido di dire
quello che mi frulla in testa. Penso che potrebbe di nuor.o deluderla. Adesso lei lo
può anche dire, ci  sono abiruato.
ANALTSTA: No, questo non lo direi - anche fosse così - direi piuttosto che si tratta
di una strada faticosa. piena di delusioni... lei sa che è così.
IAzTENTE: Mi sono chiésta perché pro!-o nuove deiusioni, più del solito.
ANALISTA: Questo dipende forse dal fatto che quando c'è un alwicinamento la cosa
diventa scoftante, quando lei si aw-icina a qualcuno nascono inquierudini e segue
un nuovo ritiro.

La signora Clara X ritorna sul tema del suo ruolo di casalinga e madre, sulla que-
stione di una seconda gravidanza, e si chiede se in tale prospettir.a debba sforzarsi
di aumentare di peso. Racconta la storia di una donna sterìle, e si considererebbe
una perdente qualora non riuscisse a ..produrre" un secondo figlio. In questo con-
testo viene chiarito com'è cambiato negli ultimi mesi il suo modo di sentire il suo
corpo, sicuramente in conseguenza della terapia. Concordo con lei nel ritenere che
la rappresentazione frnalizzata a modificare il suo modo di sentire il suo corpo porri
come conseguenzalanormalizzazione del peso. La sua anoressia era iniziata subito
dopo il menarca, rendeadola molto presto amenorroica. Il concepimento del figlio
sano era arvenuto dopo un frattamento ormonale. La paziente sa, da quando gliel'ho
chiarito, che il ciclo mestruale non può comparire finché lei non si sia almeno arwi-
cinata a on determinato peso. La regolazione ormonaie del ciclo è strettamente cor-
relata alla massa di grasso corporeo, sicché la sospensione o la ricomparsa della
mestruazione si può desumere approssimatiramente dal peso. Nella scomparsa e
ricomparsa del periodo i fattori psicogeni hanno un ruoio solo secondario.
La signora Clara X rifiuta tli creare i presupposti necessari, cioè di avere un peso
normale, per poi avere le mesruazioni. Questa per lei non è una prospettiva aliet-
tante per il fucuro, non è una motivazione sufficiente

ANArrsrA: -Nla pcrché questa strada, che porta a un diverso modo di sentire il corpo,
awebbe senso soltanto se lei avesse un alrro fielioì I1 suo Deso normale sarebbe a
mio arwiso la conseguenza di un diverso sigrrifiiato della vira che lei potrebbe for-
marsi ricavandone più piacere, forse a volte con un rischio maggiore di delusioni.
In questo vedo anche qualcosa di differente da ur figlio. E chiaro che io sono anche
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un difensore del peso normale, ma qui lei mi pone al posto sbagliato. Sono con-
vinto che lei sia capace di sentirsi meglio. Lei pensa di deludermi perché si è ar.-vi-
cinata a sentimenti molto caldi, alla ..stufa bollente'r.

fCommento). La disputa intorno ai sintomi e l'obiettivo di un cambiamento

del peso corporeo hanno occupato uno spazio eccessivo. Il transfert nega-

tivo non è stato ricollegato alla delusione del desiderio edipico di avere un

figlio nel transfert. LTn'allusione al riguardo non è stata ulteriormente

approfondita. Con la metafora dell'ar.vicinamento alla stufa bollente I'anali-

sta ha inteso alludere ai sentimenti sessuali della paziente, che definisce così

le proprie sensazioni sessuali e il proprio organo genitale. Naturalmente esi-

ste anche un aspetto diverso, più profondo, considerando che I'omissione

dell'analista potrebbe derivare anche da una sua insicurezza. Probabilmente

il tema del secondo figlio e la conversazione sulla sua percezione corporea

riguardano il desiderio della madre. Ciò r'iene espresso dalla paziente con il

paragone della buona fata, nel cui grembo ha nascosto il capo. Nel transfert

negativo la paziente si difende con il negativismo non solo dalle delusioni e

dai rifiuti, ma dalle inquietanti fusioni, e infine anche dalla separazione.

La signora Clara X ha integrato questo resoconto con un dialogo con una lettrice
immaginaria.

LEr:rRrcE: Ho letto con interesse quello che ha scritto il tuo analista, e l'ho trovato
molto illuminante. Che ne pensi dal tuo punto di vista?
ro: Quando ho letto il testo per la prima volta, di fretta e febbrilmente, mi sono
chiesta: ..Àîa di chi parla? Dowei essere io la signora X? Mi ha mai detto queste
cose?t' Poi ho riconosciuto affermazioni e dettagli che potevano provenire solo dalla
mia analisi. Ma molte cose le avevo del tuao dimenticate.
TETTRTcE: Come dimenticate?
ro: Gli episodi della mia analisi che sono stati descritti risalgono già a qualche tempo
addietro. Olaetutto, questa signora X mi è profondamente antipatica, anzi odiosa.
La vedo sdraiata dalranti a me sul divano - mentre io sono seduta dietro la flra testa -

come un grasso e nero scarafaggio che pagaia incessantemente in aria con le zampe
e stride: .<Non riesco a muovermi, oh, non riesco, non riescoltt
LETTRTCE: Uno scarafaggio di schiena è veramente impotente.
ro: Sì, però temo che se allo scarafaggio signora X allungassimo una pagltuzza alla
quale attaccarsi e potersi quindi rigirare, finirebbe soltanto col dire: ..Non voglio
una paglia, o mi date un'orchidea oppure resto nella mia posizionel"
r,ETTRTcE: Stai riproducendo con un'immagine - non deriva da IGfkal - ciò che il
tuo analista ha definito ..negativismo immodificabile". Ora hai addiritnrra occu-
pato il suo posto. Ti corrisponde veramente ciò che lui dice? -
ro: Mi sento colpita. Puraoppo dev'essere molto più vero di quanto sembri, e io
me ne vergogno. Nella rappresentazione che faccio di me stessa, di come vorrei
essere, tendo a muovermi con le mie gambe, in modo indipendente. Perché durante
I'anaiisi ero così testarda?
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LETTRTcE: Non ti lasci aiutare facilmente nemmeno con un fi}o di paglia.
ro: La cosa non mi è nuova! Vorrei correggermi; vorrei poter mettere insieme ciò
che mi ha disrurbato, perché ho usufruito così poco dell'aiuto che mi è stato offerto.
Ma tutto ciò non porta a nient'altro che a ula riedizione delle lamentele già fatte
nella terapia.
LETTRTcE: Fammì almeno sentire cos'hai da lamentarti.
ro: Ero sempre profondamente delusa. Desideravo un contatto piìrvicino, più diretto,
insomma, tangibile. Io stessa sono fin troppo esperta nel giocare con le parole. Posso
usare perfettamente il linguaggro per tenere un parmer a distanza, a dispetto del
desiderio. Sono cresciuta con le parole. I miei genitori hanno usato più parole che
carezze. Mia madre stessa dice che cominciò a godersi veramente i figli solo quando
poté parlare con 1oro. Con i bambini piccoli, che vanno gaaoni sui pavimento, che
balbettano, sbavano, che si imbrattano di cibo, a cui si fa fare cavalluccio, che si
coccolano e con cui si fanno cose ridicole, nolÌ potevo e non posso fare molto. Il
nostro clima familiare non era poi freddo, ma ..ftesco" sì, come i primi giorni di
primavera. La promessa del sole spiendente e di r.ioiette è 1ì nell'aria, ma si sente
ancora freddo e c'è bisogno del pullover...
LETTRTcE: E questa promessa risveglia naluralmente un immenso desiderio.
ro: Proprio così. Maggio finalmente arriverà. E invece, altre nuvole, un alffo rove-
scio. Il bambino è sempre esoftato a essere ragionevole, a controllarsi, a mostrarsi
giudizioso. I genitori si appellano al suo orgoglio, dicono che ormai è un..grande"...

Questa condizione l'ho ricreata ne1la terapia, e ne ho anche sofferto. Ho fatto la
stessa cosa con mia figlia. Lei ha iniziato a parlare molto presto. Quando aveva
appena due anni veniva da me in cucina per starmi r-icino, volevo abbandonare il
mio lavoro e prenderla in braccio. E invece cosa facevo? Le diceao che poteva gio-
care con le oentole.
LETTRTcE: NÌon potresti usare il parlare anche per accorciare le distanze?
ro: Per fortuna so che lo posso fare. A volte. Faccio una distinzione rra parlare e
chiacchierare. Ad esempio, tu puoi dire: il linguaggio della collera. rJppure: il lin-
guaggo dell'amore. Ma non: il chiacchierare dell'amore. Al massimo si chiacchiera
sull'amore. Questo è un semplice parlare a vanvera. Mentre il linguaggio...
r.ETTRrcE: ...sarebbe il grano con cui si fa il pane.
ro: Tu mi capisci. Quando due persone parlano, succede veramente qualcosa.
Durante la terapia ho perso molto tempo prezioso chiacchierando sulle cose, giravo
intorno a quaiche sintorno. Temo di avere inconsciamente preso qualche volta per
il naso I'analista e di averlo fatto sirare in tondo dietro di me.
LETTRTcE: È qu.rto che pensi? Còme minimo, deve aver aruto molta pazienza nei
tuoi confronti.
ro: Sì. E a fatica potevo immaginare che anche lui awebbe potuto bloccarsi quando
i colloqui si wolgevano in modo così irnproduttivo. Confesso di essere stata con-
tenta quando riuscivo a colpirlo, a ferirlo. Ma ii bambino prende sempre solo atto
della sua supposta impotenza. {Jna volta mi ha definito brutalmente una tiranna,
per chiarirmi una resistenza. Clò ebbe effefto e non lo dimenticherò mai. Ero indi-
gnata e mentre tornavo a casa declamavo tra me e me: <<A Dionigi il tiranno, insi-
dioso si ar-vicina Damon, il pugnale nella tunica nascosto...>> (vedi Schiller, Die
Biirgschaji).In fondo trovai tutto ciò infinitamente nuovo.
r.E:rrRrct: lJna cosa così può rimettere in movimento rapporti arenati, o no?
ro: In movimento? Sìl E questo è ciò che speravo quando tentavo di imbastire delle
situazioni in cui dovevamo fare insieme qualche cosa. Sono delusa di non aver acqui-
sito maggiore spontaneità. Gli ho proposto ad esempio di fare una seduta passeg-
giando.
LETTRTcE: Che cosa ne è stato della passeggiataÌ
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ro: La cosa non andò oitre il discuterne. Non trovò la proposta totalmente assurda,
inaccettabile, infantile. Lasciò la questione aperta, e fui io stessa ad abbandonare
poi I'argomento. iMi ero smonata. Avevo perso il gusto e la r.oglia. Sono delusa di
non aver imparato a essere piir spontanea.
LETTRTcE: Però andavi volentieri alle sedute?
ro: Sì. In ogni caso ricevevo maggiore attenzione e comprensione che non da parte
delle persone che awebbero donito essermi vicine, con le quali ero legata nella vita
quotidiana. Intanto la mia resistenza rappresentava una tenace fedeltà, per non drre
una dichiarazione d'amore nei confronti dell'analista: ..Guarda un po' - pensavo
inconsciamente - mi tengo qualche difetto, in modo da aver bisogno di te. So infatti
che a te, come a ogni persona, fa bene sentirsi utile; ri porto regolarmente e pun-
rualmente le mie preoccupazioni, le mie rappresentazioni interiori (qualche volta
perfino dei veri quadri), il mio denaro. Conrribuisco così al fatto che tu abbia una
funzione e che ti guadagni il pane. Contemporaneamente faccio artenzione a non
pretenriere troppo da te, a non portarti via uoppo tempo ed energie, perché appa-
rentemente faccio solo scarco uso dei ruoi consigli.t'
LETTRIcE: I-Ihn, suona un po'megalomane, però mi convrnce.
ro: Per questo uovo insufEciente I'espressione <<transfert negativo". Il mio atteg-
giamento veniva anche sostenuto da sentimenti che consideravo positivi. Quando
in passato mia madre diceva: ..Di questa figlia non ho da preoccuparni, è così ben
incanalata, grazie a Dio è così stabile", nella mia sensibilità di bambina 1o consi-
deravo un giosso complimento. Il rrrio analista, così pensavo, dovrebbe considerare
in termiri ugualmente positivi la mia inclinazione a farmi aiutare in modo molto
marginale.
LETTRTcE: Adesso mi viene in mente che se ci ascoltasse qualcuno prevenuto nei
confronti dei trattamento psicoanalitico e particolarmente aftento agli argomenti
contrari, qui awebbe da divertirsi: il rapporto terapeutico che si automantiene. La
cliente conserva i suoi sintomi oerché trova il lettino così famìliare e accoslientel
,o, È u.ro, conosco qu.rto g.rr... di persone. Possono ascoltare fino a quaido non
ne hanno abbastanza. Tanto capiscono solo queilo che vogliono. Però io so ciò che
è cambiato. Nelle mie condizioni di vita, anraverso il mio stesso agire, si è verifi-
cato un imponente capovolgimento. Il sostegno emotivo ricer.rrto durante la tera-
pia mi ha consentito di sciogliere un nodo che da anni ritenevo insoiubile e da cui
tenta\.o di fuggire dissolvendomi nel nulla. E possibile che fosse solo questo il nodo
che non ho perso mai di vista, I'obiettivo di rud gli anni d'analisi. Le altre aree
problematiche erano anche importanti per me, ma in definitiva di secondo ordine.
LtrTTRTcE: Questo zuona positivamente. Posso fare un rilievo criticol
ro: Lo so. sei proprio un tipo súano. come rne.
LETTRTcE: Sarebbeì

ro; L'lna persona che fa seguire ogni espressione positiva da un..peròt'! Spara!
LET-rRrcE: Delie aree problematiche, che sarebbero di secondo ordine, fanno parte
le tue abitudini alimentari, il tuo peso, il tuo asperto, il tuo stato di salute, il tuo
modo di sentire il corpo, la tla capacità di sopportare, anzi di gradire, e di non fug-
gire continuamente la vicinanza di altre persone... Non stavi facendo un grosso
errore nel mettere tutto ciò in secondo piano?
ro: Santo cielol Non mi considero guarita. Ma di questo non ritengo sia responsa-
bile la terapia, né pei questo mi ritengo sminuita. Lo so di essere in una situazione
pericolosa, di essere in bilico sull'orlo dell'abisso. Ma forse questo mi sarà più chiaro
in futuro. Nel frattempo provo abbastanza gusto alla vita da non ..assottigliarmrrt
volontariarnente.

fRifussìone]. La carenza denunciata dalla signora Clara X non può essere eliminata
a posteriori, e in tal modo resta aperta la domanda: se la terapia avesse potuto svol-
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gersi con maggiore successo, se... Questo <<se>> si potrebbe unire allora a molte con-
siderazioni condizionali. lli sarei domto alzare immediatamente e mettermi a pas-

;:..i:'"'::i:"Tî?[:."":i:::1'""Ì:i:']::?"'1,'#::]8,n'I:îìff ixrì$:;
spontaneitàl LIna volta la signora Clara X mi invitò a parteciprre a una colazione
non prer,'ista, che aveva portato con sé e preparato su1la scrivania del mio studio.
Rimasi nar,rralmcnte sorpreso rna non irritato e. secondo la mia valutazionu, rìì i
comoortai in modo del tutto naturale. Avevo sià fatto colazione e così berryi solo
un^i^t"^ di cafÈ. La signora Clara X si sen'ì invece di fiutta e cereali. Restò non
chiarito ciò che la paziente si aspettara da questa iniziariva e fu considerato in seguito.
dalla signora stessa, un esperimento mal riuscito. Poiché sono inutili le considera-
zioni a posteriori rispetto a quaii appagamenti di desideri, reali o simbolici, arreb-
bero facilitato alla sienora Clara X urì nuovo inizio, accenno qui soltanto alcuni
punti di vista generali che guidano la mia pratica terepeutica.

fCommen.to).In generale, è opportuno prendere sul serio le lagnanze e le

accuse. Lo spazio terapeutico può allora essere alnpliato, senza arrivare a

superare i limiti, il che sarebbe criticabile sul piano etico e fatale sul piano

tecnico. In reazione agli inquietanti esperimenti di Ferenczi, i confini della

tecnica classica sono stati tracciati in modo chiaramente troppo rigoroso. Ma

per quanto si voglia essere flessibili, r.a ricordato che tutte le lagnanze e le

accuse che riguardano difetti e c^renze nella relazione con I'analista hanno

un significato derivante dall'insoddisfazione nevrotica. Se si parte dal pre-

supposto che i difetti e le carenze derivino dal danno che è stato fatto a una

persona nelf infanzia e nel corso della vita successiva, allora lo spazio tera-

peutico resta piuttosto esig-Llo, perché è arduo riuscire a rimediare a poste-

riori. In ogni caso, gli strumenti professionali degli psicoterapeuti di qual-

siasi orientamento sarebbero assai limitati. AlTerma Anna Freud (r976) che

I'Io può modificare solo ciò che ha fatto, non ciò che gli è stato fatto. Questa
tesi non tiene in sufnciente considerazione che il ..non poter fare>> è parte

costitutiva della soffererìza nevrotica. Le accuse del paziente nel corso della

terapia servono anche come pretesti per non correre i l r ischio di affrontare

il proprio potenziale di pensiero e di azione. Er'-identernente non sono riu-

scito a liberare la sig;nora Clara X dalle sue limit:rzioni autoindotte, in modo

che clirninuissero le iagnanze riguardanti i rapporti interpersonali passati e

attuali. Anche se gli anoressici negano di soffiire ia fame autoindotta, è pro-

prio attraverso questo diniego che si perperua e si rinforza il disturbo da

mancanza. Il ..digiunatorett di Kafha lamentava una fondamentale mancanza

di amore materno come causa della sua malattia mortale. Dopo che è morto

d'inedia, Kaf-ka lo sosrifuisce, nella gabbia, con una pantera. Il racconto si

conclude con la pantera che r-iene mostrata al pubblico al posto del digiu-

natore. Non è per niente facile conciliarsi con i propri aspetti di pantera.

óJ
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2.3 Siyificato della biograJìa

2.3.r Riscopena del patlre

11 signor Friedrich Y si ammalò'rent'anni fa di gravi crisi depressive cicliche, la cui
componente costituzionale era stata ritenuta tanto grave da indurre a non prendere
in considerazione la psicoterapia. Dopo un'iniziale terapia antidepressiva a base di
timolo si passò a una terapia a base di litio, ruttora mantenuta. Anche se non sr
erano mai manifestate chiaramente fasi maniacali, il signor Friedrich Y riferiva di
stati d'animo euforici, dopo i qualì però ripiombava nei suoi <.buchi neri".
Per luogo tempo aveva accantonato i1 desiderio di un tramamento psicoterapeurico,
ma ora se 1o potrebbe p€rmettere, e sarebbe anche disposto ad aspettare a lungo il
momento in cui si renderà disponibile un posto. Egli cerca un aiuro terapeutico,
perché da anli si sente come <<muraton. Descrive la sua condizione con l'imma-
gine di chi vive sotto una lastra di cemento, che ogni mattina risvegliaadosi deve
sfondare; attribuisce questa sensazione all'assunzione, che dura ormai da anni, dei
preparati di litio. La decisione di intraprendere una psicoanalisi è seguita a disturbi
depressivi, ben comprensibili sotto il profilo psicodinamico, nelle sue relazioni inter-
personali e nei lavorc, che con grande probabilità si potevano considerare dor.'uti a
una gencsi confl imrale newodca.
Dopo un arìno e mezzo di rattamento, il paziente ha compiuto grandi progressi,
soprattutto nella capacità di affermarsi sul lavoro; in seguito a questi cambiamenti,
che lo hanno molto impressionato, vorrebbe tentare di farcela senza 1a profilassi
costituita dal 1ido. Per questa decisione bisognava considerare la quesrione degli
effetti secondari, somatici e psicologici, dell'assunzione dei farmaci. Schou (r986)
ri ferisce che a volte i  pazienú sonoposri r  terapia con l i r io presenrano un cambia-
mento della personalità. Dopo la valutazione dell'evoluzione complessiva, con una
decisione presa in accordo con lo psichiaaa curante, la somministrazione di lirio
venne progressivamente ridotta fino alla totale intemrzione.
La sequenza che segue descrive una fase di queì periodo, in cui diventarono tangi-
bili le mie paure e preoccupazioni riguardo alla corresponsabilità che voiente o
nolente m1 ero assrÌnto.
Dopo la descrizione, da parte del paziente, dei suoi notevoli progressi, mi occupo
del fatto che egii sa molto poco del padre, cosa di cui abbiamo già parlato diverse
vo1te. I suoi ricordi del padre, morto quando aveva tredicí anni, arrivano fino
alì'ottavo-nono anno di età. Il periodo dello sriluppo infantile risulta piurtosto con-
fuso. Il fatto è che sa abbastanza del tempo trascorso con ia madre, mentre del padre
ricorda soltanto alcune passeggiate domenicali, e che lavorava <.coffie url -itto>
nella sua officina. Il padre era un artigiano svevo e aveva l'oFficina in casa. Lì, si
isolava anche rispetto alla madre, che dominava il piano superiore con il suo ideale
di ordine e di ubbidienza.
Ilngazzn poteva entrare solo raramente neii'officina, e crebbe dunque piuttosto lon-
tano dal padre. In più, venne soggiogato da una madre bigotta, soffo la quale erano
cresciute due sorelie maggiori con corìnotazioni depressive e melanconiche. Il suo
destino non era diverso e le sue sravi condizioni di aiterazione dell'umore Dresero a
manifestarsi quando, all'inizio degii srudi, cominciò ad a[ontanarsi da casa.'
Con questa storia in mente, tento di richiamare la sua attenzione sulla sensazione
di estraneità che c'è tra di noi, facendogli notare come egli descriva eclatanti svi-
luppi estemi e come io possa costatare con soddisfazione in suo modo di destreg-
giarsi; fuftavia mi colpisce il fatto che egli a malapena percepisca I'officina, con allu-
sione al transfeft. Eatra precipitosxmerte nella stanza, si sdraia sul divano, si toglie
gli occhiali e non vede più nulla della situazione presente.
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Conferma ridendo che proprio oggi si è accorto di essersi tolto gli occhiali. In pas-

sato c'era stato un periodo in cui si esercitava a vedere sfocato, per potersi dedicare

interamente a1le sue rappresentazioni e pensieri interni. Mentre sottolineo il suo
<<autoaccecamento> mi interrompe,

rAZTENTE: Qui siamo come di fronte a un verro opalino, opalino com'era quello

della porta d'ingresso de1l'officina di mio padre.

ANALTsTA: Sì, questo è urr paragone che colpisce; colpisce anche il fatto che dopo

due anni sappiamo poco di lei e di suo padre, come se fosse stato definitivamente

cancellato con la morte, e sappiamo anche poco di ciò che lei percepisce qui.

IAzTENTE (dopo tut brne silenzio): E vero. I grandi progressi che ho fatto mi rendono

molto contento, ma a dire il vero non so bene come si realizzino, come avvengano,

non 1o so, mi è piuttosto nebuloso.

A|ÍALrsrA: Deve proprio restare nebuloso per evitare conÍasti con me.

Alf inizio di una delle successive sedute si occupa più a lungo del padre e della suana

sensazione di avere un'immagine così sfocata di 1gi, dal momento che aveva ptr

semore lavorato dieci anni in casa come artigiano. E cresciuto con il sentimento di

.rr.r. r.-pr. rimasto bloccato fuori dalla poita. Detressere rimasto deluso dal fatto

che il oadre non si sia fatto ralere nei confronti della madre. Olue alla madre,

.*.rgé anche per 1a prima volta la madre del padre, cioè sua norìna. Era una donna

piena di gioia di r'-ioere che si godeva la sua vita di pensionata, ogrri giorno veniva

a prànzo e viziava i bambini con la cioccolata, cosa approvata dal padre ma non

dalla madre. ADparenternente il padre partecipava alla gioia e ai vizi dei figli; la nonna,

che I'età aveva reso moito indulgente, rappresentava un elemento del suo mondo di

desideri.
Dopo la morte del padre ebbe un sogno a occhi aperti. Vide I'immagine del padre

seduto in cielo che lo ossen'ava mentre si masrurbava. Quando rni comunicò per la

prima volta questa fantasia, sembrava che il padre lo avesse guardato in modo severo

e cattivo. Nella seduta di oggi tenta di fare una distinzione: forse la componente di

severità e di cattiveria era rappresentata dalla madre; il padre, invece, I'avrebbe osser-

vato in modo diverso, quasi si sentisse legato a lui, una cosa che la madre non arebbe

maì accettato.

ANALTsTA: È quindi pensabile che quest'immagine del padre in cielo rappresenti un

Iegame, qualcosa di r.ivo che è rimasto tra voi due, e così iei è riuscito in un certo

senso a superare la sua morte.
eAZTENTÈ: Già, non riuscivo affatto a sentirmi in lutto, non ho versato una lacrima.

In un certo senso è come se non ne sentissi il bisogno. Ero davanti aila porta dell'offi-

cina, e ho pensato che era molto lontano.

Ii paziente lascia fluire la sua immaginazione e arriva alla conclusione che questo

sog'no a occhi aperti rappresenta forse il desiderio di ricevere un maggiore inco-

raggiamento da parte del padre; lo collega inoltre al fatto che la madre non gli aveva

pennesso di prendere ia patente a diciotto anli, e aveva dovuto farlo di sua inizia-

tiva durante gli srudi universitari.
A questo punto gli osservo che negli ultimi tempi esplora furtivamente con gli occhi

la mia stanza, escludendomi; collego questa osservazione al fatto che un giorno iì

trattamento finirà, ed egii si potrebbe aovare in una situazione come quella di allora,

quando tra lui e suo padre non c'era possibilità di arwicinamento reciproco. Questo
lo rende molto inquieto.

IAzTENTE: Non voglio pensare a questo; prima di andarmene devo ricevere ancora

qualcosa qui.
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A^{ALIS-rA: In rnodo che non le accada nuovamente di rimanere bloccato davanti alla
porta dell'officina.

A questo punto incomincir a piangere. Sono sorpreso di qrianto sirno forti i suoi
sentimenti, dopo che ha raccontato di non essere riuscito a piangere alla morte del
padre e di non essersi sentito in lutto. Il paziente rientra in quel ripo di persone
che piangono solo r:ìranente; ne1le personalità ossessivo-depressive, i momenti in
cui si lasciano andare srino di solito acconìDagrìati da violente scosse emotive.
I l  p. rz ienre.  dopo che i l  p ianto s i  è 'calmato.  d ice:  . .Quest i  sont)  morncnr i  in cui  ho
la sensezione che il tempo a disposizione sia sempre troppo breve. Allora sento:
ecco. ancora una volta, il ternp.o è scaduto.rt
Benché ciò sia corretto, ho l'rmpressione che il paziente urilizzi i confini temporali
per linitarsi e per contrastàre possibili fantasie di fusione piacevole con me. Pertanto
affermo: ..Ci sarebbero ancora dieci secondi di tempo per qualche pensiero impu-
den te  che  l e i  r os l i a  con f i t i a rm i . , '
Ride del tutto riìassato, si mette a sedere, e può finalmente prendersi la libertà di
restare seduto ancora un monlento prima di alzarsi e lasciare la stanza.
Nella seduta successiva il pazìente nell'entrare dice: *Oplgi devo chiederle qual-
cosa. >>

.trllancavano due minuri all' inizio della seduta. La porta era accostata e io ero seduto
a l l a  mra  sc r i r an ia .
Mentre si sicde sul divano appoggiandosi conodamente dice che oggi non vorrebbe
sdraiarsi subito. Mi sembra strano rimanere seduto in poltrona nrentre lui è seduto
sul divano, gli dico quindi indicando le due sedie: ..Forse è più comodo se si siede
1ì.> oSì - dice - oggi r'-oglio ossen'arla bene. Ho 1a sensazione di conoscerla troppo
poco. E una cosa che mi ha colpito recentemente quando ci siamo incon*ati in città..
I l  tema del  guardare.  del l '0ssenazionc af tenta.  proseque. Non prende l ' in iz iadva
da sé ma lascia che sia io a dargli lo spunto: ..Fino a oggr lei qui è stato piuttosto
risen'ato.,' Risponde di sì, e dice che fino a oggi non si è neanche chiesto se quella
che stiamo facendo è un'analisi freudiana o.junghiana. lla un amico che è stato in
terapia con un analista junghiano; adesso ia terapia è terminata e sembra che i due
vadano in barca a vela insieme.
È nell'aria la domanda se possa succedere qualcosa del genere anche qui.

A\rALrsrA: E così si è dovuto g-uardare intorno attentamente, non è così? Lei pensa
che se io fossi un &eudiano allora qui non potrebbe succedere una cosa simile.
IAZTENTE: No, non dispongo di un'inforrnazione così dettagliata. Quando studiavo
ho letto L'interpretazione dei sogrti, e da allora non ho più voluro saperne. Mi ha sem-
pre dato fastidio che i rniei anici ricorrano agli scritti teorici quando si trovano in
crisi personale. Comunque {ci ride sopra), forse anche lei ha scritto qualcosa d€i
genere, e forse potrei anche andare a dare un'occhiata.
ANALTs rA:  Ceno. potrcbbe.

Allora gli viene ia mente che la domenica precedente è andato nelia sua città natale
a fare r.isita a un vecchio amico del Dadre, di ortant'anni. a cui ha chiesto di rac-
contargl i  qualcosa del  padre.  Da uent ic inque anni  non par lava con questo amico
del padre. Gli racconta nuovamente che suo nadre era rimasto ferito in un inci-
denie e che successivamente aveva continuató il suo lavoro con grandi dolori. I
dolor i  erano dowt i  a una malatr ia nrmoralc che era comparsa qu*do i l  pazientc
xveva sei-sette anni; il padre morì quando ne aveva cedici. 11 paziente riferisce inol-
tre che quando aveva sei-sette anni furono sospese le passeggiate domenicaii, ma
suo padre lavorara ancora, a volte anche la domenica.
Infine ricorda un sogno su un conoscente, con il quale è in contarto per motivi di
Iavoro; questi poco tempo fa è caduto da un albero da Íiutto, si è rotto una verte-
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bra e ora è costretto su una sedia a rotelle. Nel sogno butta giù daila sedia a rotelle
I'uono e rotola insieme a lui sul par-imento. Ne1 farlo, avverte un sentimento di
teneîezz .
Si meraviglia perché, solitamente, con questo conoscente litiga e discute animata-
mente. In un certo senso ha la sensazione che gli abbia fatto bene essere arrivato a
questo. Lo ricollego al padre e ai sentimento che ha espresso oggi, cioè di poter
esigere qualcosa da me. Ride, e g1i riene in mente che in questo periodo gli basta
dormire poco, la mattina alle cinque e Ílezzo è g;ià svegiio, ma non osa alzarsi per
non svegliare sua moglie.

ANALTSTA: Sì, qui c'è ancora una volta la rnadre, che vigiia per irnpedirle di distur-
bare suo padre, cioè perché lei non esca di mattina per andare a correre nel bosco,
dato che è già bello sveglio.

Si chiede se ciò non abbia a che fare con 1a riduzione de1 litio a una pastigiia al
giorno. Certo, si concede ancora il sonnellho pomeridiano, tre quarri d'ora di sonno
orofondo. ma ha Ia sensazione di avere bisosno di dormire meno di notte e di avere
io ,t..ro un:r forza da sradicare eti alberi. 

-

Memore della mia corresponsabilità nella decisionc di sospendere il litio, mi informo
sulla risita psichiatrica e sullo stato del suo umore euforico. In un ripensamento
successivo posso comprendere questa rnia preoccupazione nell'ambito di una rea-
zione controtransferale; seguendo questa strada sento quanto il paziente sia preoc-
cupato di poter diventare distmttivo con un contatto più stretto, wiiuppando
un'aggressività eccessiva o uavolgendo nrtto con le sue euforiche esibizioni. Non
solo sua moglie, ma io stesso, saremmo vitrime della sua espansività. Perciò inter-
preto che quello che egli cerca con g1i occhi sono limiti e restrizioni.
Neila seduta seguente il signor Friedrich Y parla subito di quanto si sia divertito
nell'ultimo weekend in occasione di una tèsta, dove gli è stato possibile avere molto
successo per il suo prestigio professionale. La notte seg'uente sognò di camminare
con suo padre in un ostello della giovenrir; entrambi si dirigevano al reparto docce
dove c'erano anche delle donne nude, cosa che per lui era stata decisamente sor-
prendente. Dal racconto stesso si riesce a capire quanto nel sogno si sia goduto la
scena. Senza fare associazioni dirette con gli elementi del sogno, prosegue dicendo
che gli capita spesso di pensar€ che suo padre è stato sposato due voite, ma che lui
della prima moglie non sa quasi nielrte. Del secondo matrimonio del padre non si
è mai poruto immaginare cosa abbiano alrrto in comune suo padre e sua madre.
Suo padre aveva già quarant'anni alla sua nascita. Ci ride sopra e osserva slìs..già
quarant'anni>> è un modo singolare di pariare di un problema di invecchiamento
Drecoce. dato che di fatto non c'era motir.-o di dire una cosa simile.
Òontinua a riflettere sul padre e gli viene in mente di avere anche imparato qual-
cosa da lui, per esempio a osservafe gli alberi cotne se fossero persone. Sua rnadre
irrvece insisteva sulla necessità di classificare le piante e su quanto fosse importante
sapere anche i dettagli dei fiori. Questo era l'universo della madre. I1 padre, quando
andava per i boschi con lui. era molto piir rivace. GIi aveva insegnato a fare piccole
ruote idrauliche conpezzi di corteccia e rami. cosa che anche oggi è in grado di
fare, con grande entrrsiasmo.
Finora c'era stato ùrr ..vetro opalino' davanti all'irnmagine del padre, adesso sem-
bra diventare piìr chiara, man mano che si anima il suo interesse nei confronti della
mia persona e si risvegliano i ricordi infantili, che ora affrorano e diventano acces-
sibili.
Completo Ia seduta con I'interpretazione del sogno, in cui esprime il desiderio che
il padre gli renda accessibiie il suo mondo femminile. Forse da ragazza ave\? avuto
la sensazione che il padre non glielo volesse permettere.
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Nella seduta seguente il paziente comincia dicendo che finalmente ha potut<-r par-
lare con un suo collaboratore di alcuni problemi. FIa potuto esprimere critiche e
riserve, porre dei limiti, pur non volendo arrecargli troppo danno.
Poi ricorda che mentre veniva in seduta aveva riflettuto sul titolo che awebbe ooruto
dare alla sua biografia, se un giorno I'avesse scritta. Il primo dettaglio che gli viene
ia mente riguarda I'episodio in cui da bambino ar-eva lasciato andare il freno a mano
di un carro di fieno, che era finito in un letamaio. ..Quindi c'è stato un momenro
- dice - in cui ho potuto fare qualcosa di simile, ma poi ho di nuovo tirato i freni
molto forte, Per vent'anni ho vissuto sempre e solo frenato.rt
Colgo al volo questa sensazione di essere frenato e accenno a un prudente tenta-
tivo di lasciare andare i freni adesso. dicendo: <.Sì. ultimameate ha fatto diversi ten-
tati\ri di lasciare andare qui i suoi freni, di dare voce alle sue cririche.t" Con ciò mi
riferisco ai diversi tetrtatir.i di volermi inquadrare bene, e vedo in questo non solo
qualcosa di posirivo, ma anche una critica recondita.
Con mia sorpresa il paziente coglie al volo quest'ultimo punto.

pAzrErvrE: Sì, è già da ur bel po'di tempo che con la coda dell'occhio ho norato un
microfono sulla poltrona davanti a lei. Mi sono chiesto se ha intenzione di regi-
strare o se io stia già facendo.

(Con questo paziente non fu utilizzata la registrazione, ma la trascrizione al ter-
mine della seduta.)

ANAllsrA: Anche se razionalmente sa benissimo che non awei mai fatto alcuna regi-
strazione senza un suo esplicito consenso, adesso mi sembra di poter capire che c'è
un altro fine più nascosto, un'idea solieticante: lei probabilmente mi potrebbe cri-
cicare pesantemente se facessi qualcosa di sirnile a sua insaputa.
pAzrEN'rE: Anche se non mi fidassi di iei, ciò mi darebbe la possibilità di poterla
attaccare direttamente.
ANALTsTA: E diventare r.'iolento.
IAZTENTE: Sì, passare all'offensiva. D'altronde, probabilmente, non awei niente in
contrario se registrasse. Posso immaginare che la cosa la interessi.

Dopo questo breve scambio di parole, il paziente toma al suo ambito di interesse
professionale e chiarisce che negli ultimi tempi, in cene riunioni, è riuscito a espri-
mere più apertamente cose che fino ad allora poteva comunicare segretamente solo
ai colleghi seduti vicino a lui; ora finalmente può arrischiarsi a farlo in assemblea.

ANArrsrA: Sì, lei adesso cerca I'offensiva e desidera che la cosa sia pubblica.
IAzTENTE: Sì, è da troppo tempo che tengo le cose per me. E ancÀe raccontarlo a
mia moglie non è stato sufEciente. C'è qualcosa che resta incompleto.

Ora torniamo alla situazione di aaffamento. Il paziente ancora una voita dice:
<<Queste ispezioni qui nella stanza, questa percerìorre delle singole cose, per me
sono un processo molto difficile."

fComm.entof. Il decorso del trattamento pone una serie di questioni, che

vanno ancora brevemente considerate. Il lettore awà notato che ci siamo

astenuti da ipotesi psicogenetiche in relazione al quadro clinico di vent'anni

fa; tuttavia nel controtransfert dell'analista si possono chiaramente cogliere
le sue notevoli preoccupazioni che, attraverso i tentativi di espansione pre-

visti dopo la rielaborazione dei conflitti nevrotico-depressivi, si indeboli-

scano quei settori della personalità che, secondo la teoria psicoanalitica, sono
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in relazione con la genesi di stati psicotici, in parricolare maniacali (Abraham,

ry24 M. Klein, r935; Jacobson, 1953, r97r). Per comprendere la dinamica
del caso si devono considerare, come ulteriori fattori, gli effetti a lungo ter-
mine sulla personalità dell'assunzione di litio, finora scarsamente studiati
(Rùger, ry76, ry86; Danckwardt, rgTS; Schou, r98ó). Un farmaco psico-
tropo ha inevitabilmente anche un effetto psicodinamico. Per questo paziente
il litio divenne I'emblema della proibizione marerna. Egli era crollato dopo
una fase ipomaniacale tipica dell'adolescenza, che era stata per lui un'espe-
rienza soverchiante, e la terapia farmacologica era stata 1o scudo protettivo
infallibile. Quindi tecnicamente era importanre che analista e paziente non
si ponessero come obiettivo primario la riduzione del litio, ma I'elaborazione
della problematica paterna, che era indirettamente all'origine dei disturbi
del paziente sul lavoro.

2.3.2 Inxidia del frntello

La situazione psicoanalitica stimola nei pazienti bisogni che si ricollegano
alla fase dell'..unione duale" dello sviluppo infantile, e si configura una fol-
lia madre-bambino (Stone, r9ór) come retroscena silenzioso in cui I'inevi-
tabile terzo (ad esempio alrri pazienti) r,-iene vissuto prima o poi come ele-
mento pernrrbante o rivale.

Una gravidanza inattesa scatenò nella signora I{:ithe X forti emozioni, che
probabilmente derivavano da esperienze precoci di invidia e di gelosia. Visto
che la paziente era molto scettica di fronte a una gravidanza,i primi segni
di una possibile maternità accrebbero da un lato la sua atrenzione al proprio
co{po, dall'altro l'interesse per le donne incinte o che avevano partorito
recentemente. Nella seduta riportata si cerca di ricollegare I'esperienza infan-
tile, che si suppone fondata su un particolare ricordo solo costruito, con la
pesante situazione attuale e con una costellazione conflitnrale nella relazione
terapeutica.

All'inizio della seduta la signora l{:ithe X parla di una visita a una puerpera, una
collega di lavoro. Durante la visita ha sofferto di una leggera emorragia. Si è sen-
tita sorpresa: <<La visito in ospedale, e la storia comincia.,,

Quaado il bambino ha dovuto essere allaftato, disse a un collega che I'aveva accom-
pagnata: ..Questo ce 1o guardiamo proprio, voglio essere presente. L'ho semplice-
mente colta di sorpresa.',

ANarrsra: Osservare attentamente, ecco una cosa che fa volentieri.

lCommento]. Questa notazione si riferisce a un punro di forza che lapàziente
aveva mosffato nella lotta difensiva confro i suoi desideri di vicinanza e di
fusione: una particolare capacità di frapporre una disranza tra sé e gli altri,
mediante la percezione di dettagli personali.
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rAZTENTE: La collega che sono andata a t.ovare, di solito è piurtosto magra' Adesso

ha dei gran seni. Pèrò le stamo beae. Ho raccontato agli aitri colleghi che ii bam-

bino èbiondo con gli occhi azzusL Hanno detto: .<Adesso è il suo turno di avere

dei bambini."

La paziente indugia, dir-enta inquieta, e quindi dico:

ANAr,rsrA: E allora si sente strana, molto diversa.

IAZTENTE: Sì, adesso sono piuftosto confusa. Che adesso cominci a sanguinare, súano,

come nel ]e mestruazioni .

Poi ie r,'iene in mente una conoscente che ha a!'uto un aborto al terzo mese.

Le faccio notare che le impressioni riportate dalla visita I'hanno confusa.

IAZTENTE: Ero già stata più r'olte in ospedale. Quindi ero piuttosto abiruata'

ANAlrsrA: Queita volta lei si trore in un'altra sifuazione: dal momento che pensa

di essere incinta, questo la colpisce molto personalmente. L'emorragia la infolne-

rebbe del fatto che in realtà non è incinta, una sorta di verdetto negafivo.

lRiflessione). Sebbene avessi avanzato I'ipotesi che finora ia paziente non era rlma-

sta incinta per motirì psichici, lei non aveva mai toccato questo tema.

IAZTENTE: Potrebbe anche essere che rni sia sbagliata. La situazione nella camera

dell'ospedale, l'amrosfera solenne. Era ur bambino molto dolce (pausa)- Anche il

padre èra simpatico. La madre era ancora piuttosto pallida. Il realtà non c'era una

qualche impressione che mi abbia spaventato.

Dato che la paziente si ritira affeftivamente dalla scena attuaie, che per me - ana-

iista che ha una certa familiarità con la sua biografia - è piuttosto impressionante,

decìdo di affrontare il suo evitamento e il suo cambiamento di valenza affettiva

(..atrnosfera solennett; con un passo attivo e' nella domanda che segr,re, collego la

situazione attuale in ospedale con la situazione della paziente a1la nascita di suo fra-

teilo, quando aveva due anni ed era stata ailontanata dalla casa paterna'

ANALTsTA: Com'è andata la nascita di suo frateilo Karl?

vA?TENTE: E successo a casa da noi. Per quel che ho sentito non è stato un parto

diflìcile.
ANArrsrA: Cosa recepisce una bambina di due anni? (La paziente allora íunú p0c0 più

di due anni.)
pazrlN:fr: Non ne ho idea. Mi ricordo di. Karl solo quando è enrrato in clinica pedia-

*ica urr paio di mesi dopo la nascita. E il mio primo ricordo. Ramm€nto ancora

con precisione quando mio padre mi ha ponato in ospedaie tirandomi sulla slitta.

Là c'era Karl, in ciinica.

fCommento]. Questo primo ricordo può essere considerato come un para-

digma relazionale (Martnan e Faris, r 9óo). Detto paradigma' su cui Sdemer-

ling (r974) ha pubblicato uno studio quantitativo di 5oo casi, rappresenta la

perdita della madre e una relazione intima con il padre.

ANALTsTA: lIa perché Karl era in clinicaì
pAzTENTE: Non lo so,  non me ne sono i ; r teressata.
ANArrs:rA: Questa volta però si è interessata del parto della sua collega. Perché adesso

sì?
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eAZTENIE: Sì, perché volevo vedere il trambino. Sì, perché in realtàì In fondo non
c'è un rapporto molto strefto tra me e 1a rnia collega. IIi interessar.a il banbino e
l'aspetto della madre, com'era cambiata.
AN.\LrsrA: Così come noi qui ci sìamo occupari dei cambiamenti iniziali del suo
co rpo .  neg l i  u l t im i  t emp i .
IAZTENTE: Sì, sì. E come prendeva tra le sue braccia il bambinol l)i solito è così
poco femminile.
ANALTS'IA: Quinili se questa collega riesce a cambiare, aliora...

La pazier-rte mi interrompe e continua segucndo il filo dei suoi pensieri.

pAzrE\TE: Non so cosa succede adesso. (Dopo uÍld pauslt di circn utt ninuto): Ldesso
mi l'iene in mente che ieri ho conversato con alcuni colleehi sui gard. Anche noi
una \'-oltil avevamo dei eafti. In questo periodo è venuta da me una gatta incinra.
Sicuramente par-torirà da noi i piccoli. Cosa der.o fare? Una collega una volta uccise
un gattino, buttandolo nel gabinetto. Adesso mi sento strlrìa.

Ha frcddo, cosa che le succede quando si trova ad afFontare contenuti opprimenti
che mettono a dura prova le sue difese.

pAZTENTE: t{i r-iene in mente che anche mia madre una volta usò un'espressrone
simile, riguardo a un aborto spontaneo: rirare la catenella del r.r'ater.
ANALTsTA: E rrn ' inrmagine piur tosto pesanre.
pAZlEr-'rE: Sì, mia madre ebbe un aborto spontaneo qurrndo, úamite una leftera,
venne a sapere dell'adulterio di mio padre. Quando me 1o raccontò pensai che avesse
ucciso il bambino.

lCornmento]. Anche se in questa comunicazione della paziente si nasconde
un'identificazione altamente ambivalente con la rnadre come amante del
padre (il padre aver.a coinvolto la paziente in aliusioni a una reiazione ince-
stuosa), essa contiene anche un'idendficazione con il bambino abortito. La
paziente 'aveva vissuto sé stessa come il bambino abortito, che rappresentava
inoltre il suo desiderio che il fratello fosse stato abortito.

ANALTsTA: ,A,nche per lei si delinea qualcosa di simile, come se alla vista della madre
che allatta emergesse in lei qualcosa di impensabile. La visione di Karl al seno di
sua madre, se potessi ancora sbarazzarmi di luil Questo infatti, calza col suo pnmo
ricordo: Karl è di nuovo andato via e lei è felice.
IAzTENTE (ridendo): Sì, sì, quello era il posto giusto per iui.

Dopo alcune riflessioni forna a parlare dell'atrorto deila madre.

IAzTENTE: Mi è dispiaciuto molto. L'arrei visto volentieri.
ANALTsTA: Dal momento che non pote% impedirlo, almeno I'avrebbe visto volen-
tieri. Com'è I'inmrso? E la madreì Ossen'are è diventato il suo ouato forte.
PAzrÉNTr: È diventato? Lei crede?

Il riferimento alla propensione a guardare in quanto condizionata da un conflitto
tocca ia paziente. Perciò nel prossimo intenento riprendo una delle sue peculia-
rità, già comunicata più voite. Era solita venire in anticipo per vedere la paziente
che usciva dal mio srudio prima di lei.
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ANArrsrA: Così come osserva la mia stanza, per accertarsi che tutto sia al solito posto
o se ho cambiato qualcosa, se ho portato via qualcosa.
IAZTENTE (caneggendomfi: Sì, adesso non faccio più così, non è così. Oggi mi sono
fissata solo sul laso di fiori.

La pianta, un ibisco, si trova su una cassetta con dei giochi, che utilizzo di tanto in
tanto. I)opo un lungo silenzio credo di percepire che la paziente sta lasciando vagare
il suo sguardo nella stanza. Nel mio intimo sono d'accordo con lei, che con la sua
correzione ha espresso quaicosa di molto appropriato: non è piir costretta a ispe-
zionare la stanza e gli oggetti con diffidenza, per via dei cambiamenti, rna si può
sentire a proprio agio. Poi la paziente afferma con ùn tono lapidario: ..Interessante,
per quello che può servire una cassa di giochi!. Quindi le viene in mente un tele-
film in cui ùn rag zzo con una cassa di giochi simiie alla mia interpreta principal-
mente due scene: in una tira 1o sciacquone del water, che porta via il bebè, neli'aìtra
1o fa manciare da un coccodrillo.
È inorridita da questi tremendi pensìeri; lo trovava terribile, il povero bambino era
così indifeso. Decido di sortolineare ia parte aggressìva: ..La rende inquieta dover
osservare come questo ragazzo possa apertamente cedere ai propri impulsi. lla sem-
plicemente eliminato il fratello molesto.>' ,,Ilragazzo era decisamente consapevole
della rabbia nei confronti di sua madre - dice la paziente - una rabbia tremenda-
mente l'iolenta.rt
Contemporaneamente fa un gesto deciso, unendo le mani e sfiegandole l'una con
l'altra.

IAZTENTE: In realtà con mia madre non mi arrabbio più come una volta, ma noto
invece, e questo mi sorprende, che faccio a gara con mio marito per I'affetto di mia
maore.

Lo dice in maniera leggermente beffarda, sorpresa, perché in passato awebbe escluso
del rutto qu€sta cosa; certamente era sempre stata coscìente dell'invidia nei con-
fronti di suo fratello per come egli riusciva a ortenere la preferenza della madre. La
madre regalava cose belle a suo flatello, mentre lei si doveva accontentare di una
banconota. La madre esaudiva qualsiasi desiderio di Karl, ma i suoi? Poteva stare
giomi interi a chiedere a sua madre quello che desiderava, senza che ciò servisse a
niente; a sua madre non veniva in mente niente. ..E chiaro - dice - Jose{ (suo mariu)
ha assunto il ruolo di Karl. Noto infatti che mi sento invidiosa di mio marito, per
come mia madre sli vuole bene."
La signora rcithe dice che sua madre e suo marito sono entrambi d'accordo nel
considerarla fortuaata per aver trovato un uomo come lui. La madre non si è preoc-
cupata abbastanza di lei.

aNALrsrA: Sì, tra di noi il problema è proprio questo, ii rischio che ci si trovi di
fronte sempre allo stesso sentimento: che non sia lei n-ra un altro a ricevere il mio
pieno appoggio, e iei venga liquidata semplicemente con una banconota.
IAZTENTE: Ero già sulla saada giusta per sentirmi nuovamente come con mia madre,
per r ivivere csattamente la stessa situazione.

Adesso sembra venirle fieddo dall'interno, e comincia a tremare.

pAZrENrrE: Quando penso che la donna che lei riceve prima di me esce da qui sem-
pre con una faccia aliegra, la cosa mi disturba molto. Sarei portata a pensare: tra di
loro va molto meglio che tra noi.

La signora l(ithe X attribuisce, nel transfert, diversi ruoli alla donna che viene in
seduta prima di lei, cosa in cui si coglie ia rivalità fiaterna.
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L'a.cttttzzazione del conflitto, mediante I'identificazione deii'altra paziente con il
fratello, implica anche che I'aitra paziente debba andarsene non appena si senta
meglio; ciò viene colto nella prossima interpretazione. L'inr.idia per l'altra paziente
che dowebbe essere scacciata via riguarderebbe lei stessa nel momento in cui
mostrasse apeftamente qualcosa di buono.

ANALrsrAi Questa convinzione è per lei un €Fosso peso. Lei qui non si può per-
mettere di essere contenta, né di fare progressi anche se in modo molto nascosto;
io non devo notare che lei sta meglio.
pAzrEN:rE: Sì, è vero. I miei progressi li mosrro fuori. Così lei non può vederli e io
posso esserne contenta.
ANALTsTA: Non è pericoloso mostrarii agli altri.
eAzTENTE: Ma io li mostro anche qui. Sono contenta quando qualcosa cambia. Ma
forse sono più circospetta, più cauta.

Per concludere, dobbiamo discutere in modo più dettagliatol'intidia uerso
il fi'atello.

Se ci si chiedesse perché la paziente inridia il fratello, si ritornerebbe
all'evento della sua nascita, che la paziente, nella prima infanzia, ar.'eva \-issuto

come esclusione dalla famiglia. Già da neonata era piuttosto piagnucolosa e
lagnosa, e per questo motivo a due anni, dopo ia nascita del 1ìatellino, fu tra-

sferita dalla casa dei genitori a quella contig'ua dei nonni. Le condizioni di vita
della fbmiglia lasciano supporre che sia statà una figlia non desiderata, e che
la nascita del fratello abbia coinciso inr-ece con una situazione di normalizza-
zione della vita familiare. Sembra quindi più probabile che la paziente soffia,
più che di un'inr''idia del ..senorr, cii una carenza di cure rnaterne, con ctú si
identificò in modo tale, negli anni successir-i, da diventare una persona chiusa
e malevola, in analogia con l'antico atteggiamento di sua madre.

In effetti alcune esperienze carenziali possono essere rafforzate o atte-
nuate da fantasie successirre. ,\nche il modello di base dell'inr.idia e della
gelosia, già studiato da ÀIelanie Klein (1957, p. r85), è collegato alla rela-
zione bi-tripersonale.

Fondamentalmente l'inridia si rivolge contro la forza creatrice: ciò che il seno invidiato
ha da offrire, diventa inconsciamente il prototipo della capacità di produrre, dal momento
che il seno e il latte che esso ofÍìe sono risti corne la fonte della -"-ita.

La cronologia della comparsa deil'inr-idia e della gelosia, in base all'attuale
ricerca neonatologica, è oggi discussa in un'ottica diversa rispetto al tempo
della grande disputa tra Anna Freud e Melanie Klein (vedi Steiner, 1985).
Le ricerche micropsicoloeiche sull'interazione madre-bambino mettono in

questione, come causa dell'invidia, il processo di scissione (Spalnmg), solita-
mente collegato alla nota metafora del seno ..buono' e <<cattivo>>.

In contrasto con l'ipotesi che le scissioni siano riconducibili a processi
intrapsichici molto precoci, dalle ricerche di Stern (tq8S) risulta chelo split-
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tittg - per usare I'espressione inglese corrente - è legato a operazioni sim-

boliche appartenenti a un'epoca snccessiva delf infànzia. La critica cli Stern

sottolinea I'importenza clei processi di scissione per la clinica, m',ì smentisce

una loro ipotetica radice nella primissirna infanzra.
Le esperienze continuamente ripenrte che attrar-ersano tutta f infanzia della

paziente porîano ailir lbrmazione dello schema <<se sono brava e buona nri ten-

gono. se sono cattive e ostinata mi abbandonano". Nel quadro clinico sono

presenti in sran numero tali processi di scissione, nette ciivisioni tra bene e

male. Bisogna però intendere qì-lesto fenorneno come I'esito di un processo

nel corso del quale le esperienze ripenrte h'.rnno prodotto una stabilizzazione

dell'esperienza prirnaria. La modificazione di questo schema inconscio nella

sitr-razione di transfèrt -r.edi la reazione de1la paziente di flonte all'altra paziente

li suoi occhi più bisognosa di aitito e con Ia quale può inconsciamente iden-

tificarsi - rivela i'an-enuta accluisizione di una sicurezza di base aftraverso I'ana-

lisi. Nel suo ultimo libro Rosenfeld (r987) ha sottolineato che I'inlidia dirni-

nuisce gradualmente cluando il paziente si sente àccettato dali'analista. Rosen-

feld contesta le tipiche interpretazioni kleiniane deil'inr.idia, che portano a

situazioni di stallo terapeutico. 11 paziente si sente denigrato dalle interpreta-

zioni stereotipate dell'inridia, e ciò dà oriqine a un circolo vizioso antitera-

peutico. Se invece il paziente sente di avere uno spazio dove poter pensare e

crescere, I'invidia diminuirà progressivamente. Questo ultimo sr-iluppo del pen-

siero di Rosenfeld, uno dei ràppresentanti più illustri della corrente kleiniana,

dorrebbe estendersi a tutta la osicoanalisi.

z.q Tran$ètt e ilctttiJìtn:.iutte

z.q.r L'dndlistn ss771g 0{getta e c|t}te sa{qett7

La raccomandazione di Freud (r9r8a, p. :5) che .. i1 malato non dev'essere

educato ad assornigliarci, ma piuttosto a iiberarsi e a realizzare compiuta-

lnente la sua stessa natura>>, sembra in contrasto con la grande e decisiva

irnportanz'.r terapeutica che ha I'identificazione del paziente con I'analista.

In un sinrposio sulla conclusione r'lell'analisi Hoffer (tg5o) afTerrnò che la

capacità del paziente di identificarsi con le funzioni deil'analista è una com-

ponente essenziale del processo terapeutico e quindi del suo successo. L'argo-

mento di queste pagine ha quincli un sic"nifìcato essenziale per la compren-

sione del processo terapeutico e della tensione descritta da Freucl come segiue:

Noi sen-iamo ,rl paziente in diverse ftinzioni, come :rutorità e sostiruto clei genitori, corne

maestro e conle cducatore (...) Per allemante che possa sembrirte all'analista la prospet-

tiva di cliventare rìaestro, modello e ìdeale per altre persone, di foggiare degli esseri umlni
in base ai propri modelli, egli r-ron dovrebbe mai cornunque dimcnticare che non è que-

sto i1 suo compito nel rapporto analitico, e che anzi non ldernpirebbe fedehnente a tale

funzione se s i  lasciasse t rascinare dal le propr ie personal i  inc l inazioni .  (Freud,  r938,

pp.  6o8,  óoz)
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Ne consegr.re una serie di questioni:
Con chi si ider,tifica il pazienteì Quali appìicazioni pratiche si possono

trarre dalla teoria psicoanalitica dell'identificazione per facilitare al paziente
l'acquisizione delle funzioni deil 'analista? Che cosa offre l 'analista, e come?
Ii paziente è in grado di diffèrenziare, nella sua esperienza, le funzioni dalla

persona che ne è portatrice? Come opera I ' identif icazione, rispetto all 'esi-
genza r1i risolvere la nerrosi di transfert alla conclusione deli'anaiisi?

Le identificazioni con figure del passato si riproducono nelle identifica-
zioni con gli oggetti di transfert. Per diversi motivi, è opportuno distinguere
fra gli oggetti di transfert e I'analista come soggetto. Le persone significa-
t ive del  passato d iventano <.rapprcsentazioni  oegetrual i -  in terr re.  e s i  uni -

scono ai <<rappresentanti clei Sétr. Da questo n.rodellamento interiore e dai

suoi effetti sul vissuto e sul comportamento deriva quel processo aftèttivo-

cognitivo che Freud (t8qq) definì il ristabilirsi dell'..identità percettir-a-, e
questo processo fa sì che Ie situazioni attuaii con gli altri vengano modellate

secondo gli scherni del passato. Ne consegue quindi che il paziente, in base
alla sua disposizione inconscia, attribuisce tipicamente al terapeuta ruoli

diversi. Neila costellazione della nevrosi di transfert l'analista può ar'r'ertire
la forte pressione esercitata dal paziente per costringerlo ad assumere un

ruolo. Il paziente vorrebbe arrir.are a conoscere lo psicoanalista per potersi
ident i f icare con lu i .  ad eserrrp io conìe cou un ogget to ideal izz. r to.  In  quest i
poderosi tentativi, inconsciamente determinati, di ristairilire un'identità di
percezione, I'altro non viene considerato nella sua qualità di soggetto, ma è

ffasformato in ..oggetto". Lasciandosi coinvolp;ere in tale processo, I'anali-

sta riconoscerà la discrepanza tr'à sé stesso come è e come viene visto dal
paziente, raggiungendo un livello di conoscenza che, come ha afferrnato in
particolare À'Iorgenthaler (r978), gli facilita Ia formulazione delle interpre-

tazioni di transfert, grazie alle quali il passato del paziente si attualizza aprendo
nuove possil-. i l i tà e prospertir e.

Ci sembra che non si sia andati molto avanti nel qualificare lo psicoana-
Iista come <<nuovo oggetto>> (Loeu.ald, r9óo). E vero che I'..oggettot nella

teoria e nella terminologia psicoanalitica comprende il ..soggettor', ma per
lo sviluppo di una ..personologia" psicoanalitica, di una psicologia a due o
più persone, è indispensabile restituire ai ..soggetto', la sua autonomia di
linguaggio. L'analista svolge infatti la sua autentica firnzione terapeutica come
soggetto, mentre la svolge solo in parte quando si lascia ridurre a <<oggetto>>.

Il tentativo di evitare di influenzare direttamente ii paziente ha contri-
buito, secondc la rnetafora fteudiana dello specchio, a far trascurare la ricerca
dei processi di identificazione in analisi, nonostante la loro grande impor-
tanza terapeutica. Noi cerchiamo di modificare, trarnite esperienze nuove,
le ..identificazioni oggettuali" onnai sedimentate e trasfbrmate in struttrrra.
Il soggetto che aspira a questo, I'analista, deve da un lato essere accettabile
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per il paziente e non sconfinare al di fuori dell'..ambiente medio prevedi-
bilet' nsl senso di Hartmann (.tg.'g), per non scatenare reazioni xenofobe.
Dal momento che, d'altra parte, la particolare condizione della coppia psi-
coanalitica differenzia in maniera sostanziale qlresta relazione dalla cornuni-
cazione quotidiana, in cui ci si limita a scambiarsi dei cliché - il che è un
modo di rispecchiarsi nell'altro pietrificato - I'innovazione avrà una qualità
di estraneità.

Sebbene la ripetizione nevrotica propria del transfert - che dipende note-
volmente dalle condizioni create dall'analista - determini il contenuto e la
forma dei fenomeni ossen'abili, le idendficazioni con le funzioni dell'anali-
sta permettono un insight di connessioni inconsce finora sconosciuto, e nuove
esperienze. Sterba (tgrg, p.4ó3; corsivo nostro) sottolineò fin dagli inizi i l
significato terapeutico dell'identificazione in un lavoro che, a differenza del
suo articolo successivo sulla scissione terapeutica dell ' Io (t%+), è rimasto
sconosciuto.

L'analista viene in aiuto dell'Io del paziente, oppresso dalle tensioni pulsionali dell'Es,
offrendogli la possibilità di un'identificazione in sintonia con I'esame di realtà del suo Io.

Questa identificazione degli aspetti realistici dell'Io del paziente con l'analista è facilitata
mediante la riflessione e la spiegazione, costantcncnte libere da reazioni affèttive, della
situazione psicologica da parte dell'analista, cosa che noi definiamo interpretazrone.
L'in"ito ell'identìJìcnziotie parte dall'analista ste sso. Fin dall'inizio del trattamento egli parla
<ld /az,oro czntune) che awerrà nel corso della cura.
Aìcune espressior-ri che frequentemente vengono usate dall'analista, come ..ciò che
vogliamo ò considerare insieme ciò che lei ha pensato/sognato/fatto", già contengono un
invito all'identificazione nei confronti dell'Io del paziente, poiché essa è presente in ogni
..noi" che I'analista rivolge a sé stesso e al paziente. Questa identificazione con l'analista
viene supportata, cone è noto, da: r) desiderio di euarigione del paziente; :) transfert
positivo (...) ['identificazione]; infine si basa sulla sratificazione narcisistica del ùssuto
camune delle únlsceilze ìntellcttuali nell'analisi.

Nelle riflessioni appena riportate Sterba si awicina all'importante acqui-
sizione che l'identificazione può essere diretta non solo verso un oggetto ma
anche verso il ..larroro comune>>: la forma stessa della comunicazione con-
tribuisce a far uscire il paziente dalla sua nevrosi.

Anche se una particolare intensificazione della <<costmzione del noi- non
è priva di problemi, perché può agire come seduzione o rendere difficoltose
I'opposizione e l 'autonomia, noi riteniamo che la concezione della cosiddetta
tecnica classica abbia ostacolato l'idendficazione con le funzioni dell'anali-
sta e la <<costruzione del noit' di cui parla Sterba. L'unità primaria di per-
sona e funzione porta con sé, nel corso del Íattamento, delle complicazioni
che possono essere risolte, ad esempio, in un'identificazione che conduce
all'autoriflessione. N contrario, il tentativo cli esasperare l'..incognito' e di
fornire le funzioni terapeutiche in maniera impersonale è sbagliato per ragioni
sia antropologiche che psicoanalitico-psicogenetiche.

Il fatto che noi collochiamo alcuni elementi in un altro contesto e che ad
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essi attribuiamo un nuovo significato irnpiica, sempre, il comunicare al

paziente i nostri modi di vedere e la nostra personale esposizione. Dato che

I'identità personale, secondo la psicoanalisi, si sviluppa sia dall'interno verso

l'esterno che in senso opposto, alle influenze esterne vengono posti dei limiti,

e non solo per motivi pratici. Nonostante il nostro rifiuto di una deduzione

puramente psicosociologica dello sviluppo dell'identificazlone (..dall'esterno

verso I ' internet'), dalle tesi sostenute ad esempio da Luckmann (t979,

p. 29ù derivano conseg'uenze importanti per la comprensione del ..rispec-

chiamento' interpersonale.

L'essere úmano non ha un vissuto immediato di rrí.rferro. L'uomo può conoscere con

immediatezza solo il suo arnbiente; solo di ciò che riq-:arda il proprio an.rbiente è ditet-

tamente cosciente. Nei rapporti sociali l 'uomo entra in contatto con gli altri. G1i altri

gli si presentano così cotne sono: attrayerso il loro corpo. Il corpo dei propri sirnili (in

generale, degli altri) diviene quindi l'anbito espressivo dei processi di consapevolezza.

Se le esper ienze degl i  a l t r i  lo  toccano in pr ima persona, . .1 'uomo si  r ispecchia nei  pro-

pri sirnili-. Nelle relazioni sociali, che an'engono in un contesto comune, I'uomo cono-

sce sé stesso indiret tamente at t raverso i  propr i  s imi l i .  La capaci tà d i  a l ternare i l  * r ispec-

chiamento>> è il presupposto di base perché il singolo uomo possa formarsi un'identità

personale.

Questo modo di intendere il ..rispecchiamento>> permette di compren-

dere la metafora freudiana dello specchio nel senso di un'autoriflessione indi-

retta (vedi vol. r, 8.4).

Ciò nonostante, restano aperte alcune questioni rig;uardo la modificata

metafora dello specchio, che vanno tenute presenti, ma la cui soluzione va

oltre la casistica qui presentata. L'..autoriflessione indirettan si riferisce a

quella forma di comunicazione che è utile dal punto di vista terapeutico poi-

ché produce cambiamenti, ma resta insufficiente sia per la pratica che per la

teoria. Non si tratta infatti solo deÌla percezione dei ..contenuti>>, prima

inconsci, e delle emozioni a essi legate che vengono <<trasmesse>> al paziente.

Le scoperte o le riscoperte si compiono nell'ambito di una comunicazione

particolare, che rende possibile trovare una nuova relazione con sé stessi. Il

rapporto che l 'anal is ta segnala nel la  re laz ione con icontenut i  inconsci .  rap-

porto che implica anche il stto rapporto con sé stesso nel senso di Tugenhadt

GgTg), diventa il moclello del processo di trasformazione che modifica anche

il rapporto del paziente con sé stesso.

2.4.2 L'identiJìmtione con le .funzioni dell'otn/istrr

La signora Amalie X si era rivolta ail'analista perché la notevole riduzione

della sua autostima aveva assunto negli ultimi anni una connotazione grave-

mente depressiva. Sulla sua intera esistenza e sulla sua posizione sociale di

donna gravavano sin dalla pubertà le consezuenze di un marchio virile inde-

lebile, a cui la paziente avera invano cercato di abituarsi. Tali stigmate - un

i rsut ismo general izzato -  pote\ ' rno essere r i toccate ester iormente con cosme-
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tici o altre ..tecniche di correzione che rendono impercettibile il difettort
((ìoffman, tgTtt), ma non sen'ivano a migliorare la sua arrtostima e la sua
estrema insicurezza sociale. In un circolo vizioso tipico, le stigmate e i sin-
tomi nevrotici, già presenti primà della pubertà, si rafforzarono a vicenda;
scr-upoli ossessivo-nevrotici e multifonni sintorni d'ansia nevrotica le rende-
vano difficili le relazioni personali, e in particolare le impedivano di instau-
rare relazioni intime con persone dell 'a1tro sesso.

Presi in trattamento questa paziente nubile, che era capace nel suo lavoro,
colta, e, nonostante i segni virili, decisarnente femminile, perché ero abba-
stanza sicuro e fiducioso che il significato delle stigmare potesse essere modi-
ficato in maniera sostanziale. In generale, partivo dal concetto che il nostro
corpo non è il nostro solo destino, ma che può essere determinante anche
l'atteggiamento cli noi stessi e degli altri verso il nostro corpo. La parafrasi
di Freud (r9rza, p.43r) di un'espressione di Napoleone (..1'anatornia è i l
destino") va modificata in base alle attuali teorie psicoanaiitiche sulla psico-
genesi dell ' identità sessuale. I1 ruolo sessuale e i l nucleo centrale dell ' iden-
tità di genere (core identi4,) nascono dall'appartenenza sessuale corporea sotto
l ' influenza psicosociale (vedi Lichtenstein, r9ór; Stoller, ry68, ry75).

La nostra esperienza clinica permette di fbrmulare le seguenti ipotesi: la
presenza delle stigrnate della virilità ra{forza il desiderio del pene, o per
meglio dire I'inr-idia del pene, e riattiva il conflitto edipico. Se si realizzasse
il suo desiderio di essere un uono, lo schema.corporeo ermafroditico della
paziente non sarebbe più contraddittorio. L'interrogativo: sono un uomo o
una donna? avrebbe quindi una risposta; si risolverebbe I'insicurezza del-
I'identità, continuamente raf-forzata dai seeni virili; l'inrmagine di sé e la
realtà corporea si troverebbero in sintonia. '\Ia la realtà fisica le impediva di
mantenere le sue fantasie inconsce: un seqno viri le non fa di una donna un
uorno. Soluzioni regressir-e, nonostante i segni virili, verso una sicurezza
interna nelf identificazione con la madre, fanno riemergere vecchi conflitti
nadre-figlia e attivano differenti meccanisrni di difesa. Tutti i processi affet-
tivi e cognitivi sono permeati da una prclfonda an-rbivalenza, così che per la
paziente, ad esen.rpio, è molto difficile scegliere tra due colori quando va a
fare acquisti, perché r-i associa le qualità ..femr.ninile" o ..rnaschilet .

Riteniamo che in casi simili si debba porre rnaegiore attenzione di quanto
non si faccia abitualmente alla configurazione della situazione psicoanalitica,
in modo che non venga eccessir.amente rafforzato, a causa ciell'asirnmetria
delia relazione. ii sentimento di essere un altro. Infatti il teina clell'essere
diverso, cioè gli interrogatir-i che riguarciano somiglianze e differenze, iden-
tità e non-identità, costituisce ia cornice generale al cui interno vengono
espressi i problemi inconsci. In tluesto caso si giunse abbastanza rapidtrnente
a instaurare una buona relazione di l:rvoro. Si crearono così i presupposti per
riconoscere I'interiorizzazione di r-ecchie forme di interazione con le oer-
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sone significative della prima infanzia - genitori e insegnanti - artraverso lo

wiluppo della nelrosi di transfert. Le modificazioni ottenute si possono osser-

vare nell'aumento dell'autostima e della sicrrezza di sé, e nella scomparsa

dei sintomi (r.edi Neudert, Grúnzig e Thomà, r987).

I passaggi del trattamento che riportiamo sono collegati tra di loro, nono-

stante la distanza nel tempo, perché in entrambi si tratta di agevolare nuove

identificazioni mediante I'analisi del transfert. La ..testat dell'analista rap-

presenta vecchi <<oggetti,, inconsci, e il suo contenuto ofFre nuove possibi-

lità. Tramite la rappresentazione dell'..oggetto'r, che contemporaneamente

diventa anche rappresentazione di sé stesso, sembra quindi possibile una

presa di distanza, r'isto che l'analista mette la sua testa a disposizione, restan-

done pur sempre il legittimo proprietario. Così l'analista diventa il modello

di vicinanza e distanza, e si chiarisce quale efremo terapeutico possa avere la

comprensione delle sue connessioni percettive e di pensiero.
Abbiamo scelto questo caso come esempio perché pensiamo che sia adatto

a illustrare diversi aspetti della nostra argomentazione. Infatti la testa assume

anche un significato sessuale per un processo inconscio di spostamento, che

tuttavia non modifica il primato della comunicazione di pensieri tra la

paziente e i'analista, che riguarcla la ricerca di qualcosa di nascosto all'interno

della testa. Tale ricerca di conoscenze si orienta sulla sessualità. Questo tesoro

mistericso e ben sorvegliato (rimosso), per lo spostamento inconscio, viene

attribuito alla testa (come ..oggetto di transfert>>). Pertanto la riscoperta dello
<<spostamento>> porta alla iuce qualcosa che per la paziente è ..nuovo>t.

Le mie rif lessioni. che formano lo sfondo delle mie interpretazioni, vengono qui
riportate insieme al testo abbreviato. Queste ..riflessioni - sono state inserite a poste-
riori rispetto alle interpretazioni e alle reazioni delia paziente. E chiaro che alla for-
mazione delle mie interpretazioni non hanno contribuito solo le riflessioni ripor-
tate. Quale che sia l'origine delle interpretazioni, r'isto che vengono effettivamente
comunicate alla paziente, devono reggersi, come indica Arlow (1979), su criteri
<<cognitivi'r. Nel mio commento sottolineo i fondati aspetti ..cognitivi" e ..razio-
nali" del ..prodotto finale" - le mie interpretazioni - e trascuro il processo gene-
tico e le sue colnponenti irrazionali inconsce. Con ciò resta aperta la questione di
dove il mio pensiero psicoanalitico, di volta in voita, abbia amto inizio. Se si parte
dal presupposto che I'apparato percettivo dell'anaiista venga guidato dalla sua cono-
scenza teorica, che diventa preconscia, può essere molto problematico ripercorrere
il processo di formazione delle interpretazioni dal suo ..iniziot'. In questo modo,
ad esempio, la conoscenza teorica sullo <<spostamento>> facilita anche la percezione
preconscia, permea l'inruizione dell'analista e si mescola con il controtransfert (nel
senso più ampio del tetmine).
La paziente sofke di notevoli sendmend di colpa neila relazione con me. La legge
biblica del taglione, ..occhio per occhio, ciente per denter', st rafforza nel suo vis-
suto a causa dei suoi desideri sessuali. Il prototipo bioq.rafico e il modello del con-
tent,to del la newosi di rransfen è un' immagrnaia relai iorre incestuosa con un f ia-
tello. L'aumento delle tensioni interne sortisce i'effetto che la paziente pensa di
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dedicare nuovamente la sua vita aila Chiesa, alle missioni, o di togliersi la vita. (Da
giovane voleva diventare suora infermiera, ma dopo un periodo di noviziato rinun-
ciò perché le era diventata insopportabile l'atnosfera pietisrica. In seguito prese una
certa distanza dai severi comandamenti biblici.) Adesso fa scendere in campo con-
tro di me la sua ..vecchiao bibbia ..con cui si rifrova in una lotta all'ultimo san-
guer'. Questa iotta si svolge su diversi piani, per i quali la paziente crea una serie
di immagini. I{a la sensazione che il <.dogma> deil'analista, la *bibbia Freud", non
sia conciliabiie con la sua bibbia cristiana. Lr ogni caso entrambe le bibbie pongono
il divieto del rapporto sessuale con l'analista.
La paziente lotta per la sua trdipendenza e per le sue esigenze, e le difende contro
entrambe le bibbie; sr4luppa una potente difesa conto ie mie interpretazioni e ha
la sensazione che io sappia in anricipo con esaftezza *come andrà a finirerr. Si sente
sorpresa e umiliata neile sue divagazioni e distrazioni. Prova un desiderio intenso
di assumere importanza ai miei oòchi e di vivere in me. Sta pensando di regalarmi
un orologio antico che - oh, merar,iglia! - segnerebbe ogni ora per me (e per lei).
In questo periodo dei trattamento c'è un tema che acquista particolare significato
e intensità: i'interesse prima menzionato nei confronti della mia testa. Cosa ricava
la paziente dalla misurazione delia mia testa? Lina volta la signora Amalie X disse
che in un contesto analogo aveva pensato, per molto tempo, che io nel mio pen-
siero e nella mia testa cercassi una conferma di ciò che sta nei libri. Ciò che lei desi-
dera è che ne venga fuori qualcosa di veramente nuovo; lei sressa cerca delle inter-
pretazioni e si sforza di capire i miei pensieri.
La paziente si sofferma sul suo severo superiore che I'ha ingiustamente criticata e
contro i l  quale non r iesce a imporsi.

ANALTSTA: Lei sospetta che io stia seduto dietro di lei e dica..sbagliato, sbagliator.

fRtJlessionel. Questa interpretazione di transfert si basa suila seg"uente ipotesi: la
paziente mi attribuisce una ..firnzione di Super-io". Questa interpretazione le dà
sollievo elaforza di ribellarsi. (Ha da tempo riconosciuto che io sono diverso e che
non la critico. ma non ne è sicura e non lo può credere, dal momento che ha ancora
una notevole aggressività inconscia contro vecchi oggetti.) Presumo I'esistenza di
sentimenti di transfert moito intensi e parto dal presupposto che sia io che la paziente
siamo in grado di sostenere un aumento di tensione. Riformulo le sue preoccupa-
zioni che io non possa più tollerare tutto ciò e alla fine dico: ..Dunqus è proprio
uîa iotta ali'ukimo sang'ue>> (questa interpretazione lascia comungue aperto I'inter-
rogativo di chi abbia il coltelio). Con questa lllusione al simbolismo fallico, ho in
mente una stimolazione dei desideri inconsci. E però una dose eccessiva! La paziente
reagisce con una ridrata. Ipotesi: autopunizione.

IAZTENTE: Certe volte ho la sensazione di volerle saltare addosso, afferrarla per il
coilo e tenerla staetta. Ma dopo penso, quello non resiste e improrwisamente cade
mofto.
A,\ArrsrA: ...non ce la farei a resistere.

Questo tema subisce delle variazioni, in cui la paziente complessivamente esprime
la sua preoccrrpazione di pretendere troppo da me e che io non sia in grado di soste-
nere fisicamente la iotta.

ANALTsTA: Quindi è già un combatrimento all'ultimo sangue.
PAZTENTE: Probabilmente.

Dopo di che riflette sul farto di aver desisrito e di essersi ritirata dalla lotta, prima
che iniziasse veramente.
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IAZTENTE: Non ho arlto più dubbi sul fatto che ridrarsi fosse giusto. Dopo tanto
tempo sento I'impulso di rinunciare di nuovo.
ANALTS:IA: Invece della lotta, ririrata e autosacrificio al servizio della missione.
PAZTENTE: ESattO, Snefvante.

fRflessione). La sua paura di perdere l'oggetto è molto grande.

ANALTSTA: Allora, così si assicura che io continui a soprav-rivere, così interrompe la

mia prova prima del tempo.

Si continua considerando ciò che sopporto se mi lascio trascinare nel suo..delirio".
In un'occasione precedente aveva stabilito ùn paragone con un albero: se e quale

parte di esso doveva portare con sé. Richiamo questa immagine e sollevo la que-
stione di cosa vorrebbe portare con sé dal momento che spezza i rami.

{RiJlasionel. Albero della conoscenza-aggressiv-ità.

rAzTENTE: È il .,ro collo, la sua testa. È con la sua testa che spesso ce l'ho.

ANALTSTA: E resta sul collo? Ce l'ha spesso con 1a mia testaÌ
IAzTENTE: Sì, sì, spesso in modo ?azzesco. E dall'inizio che la misuro in tutte le

dimensioni.
ANALISTA: !thm, è...
IAZTENTE: E molto str-ano, da dietro, di fronte e da sotto. Credo di farne un vero

culto de1la sua testa. E troppo strano. Con le altre persone osservo in modo del
tutto naturale èome sono vestiti, senza doverli lalutare.

fRiflaione). Si stabilisce una comunanza come identificazione primaria.

(Questo tema si prolunga per un periodo di tempo piuttosto lungo, con lunghi

silenzi e ..uhm" dell'analista.)

IAzTENTE: Semplicemente sono troppo soweccitata. Certe volte, in un secondo
momento mi chiedo perché non sono riuscita a vedere un nesso così semplice. La

sua testa mi interessa in modo incredibile. Naturalmente anche quello che c'è den-
tro. Non solo portaria via con me, no, vorrei peneffare nella testa, sopratmfto pen€-

[RiJlusio.ne]. A causa de1 ritiro parziale dell'oggetto, aumenta i'aggressività fallica
lnconscta.

La paziente parla softovoce, sicché non ho capito subito I'espressione <<penetrare>>
(Eindringen) ma ho iateso invece ..apportareu (Ehbringat). La paziente rettifica e

fornisce inoltre un'immagine singolare: ..Già, è ùna cosa che si dice con difficoltà
di fronte a cento occhi.',

eAZIÉNTE: Penetrare, si rratta di penerrare e di estrarre qualcosa.

La penetrazione e I'estrazione le considero in collegamento con il tema delia lotta.
Il simbolisrno sessuale, a causa di Ì,rno spostamento da sopra a sotto, si lascia uti-

Iizzare terapettticamente, ne1l'ambito di una storia che la paziente aveva raccontato
in una precedente seduta: una donna non consentiva all'amico di avere alcun rap-

porto e 1o masturbava, cosa che aveva collegato con l'immagine dei cacciatori di

teste e con il procedimento di ..riduzione della testa" che questi praticano. L'inten-
zione castratoria inconscia dettata dall'invidia del pene dava origine a una profonda

angoscia sessuale e trovava il suo corrispectivo in una generale e specifica paura di

deflorazione. Nei senso di un accadere newotico circolare autorafforzantesi e auto-
perpetuantesi, queste paure producevano una fi:ustrazione che la paziente si impo-
neva in modo involontario. I numerosi rifiuti dei desideri sessuali ed erotici, che si
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svolgevano a livello intrapsichico, rafforzavano la componente aggressiva della
volontà di avere e di possedere (desiderio e invidia del pene).

ANArrsrA: Lei r,'uole avere il coltello per poter concretamente penetrare, e per
estrame qualcosa di più.

Dopo un periodo di tira e molla, propongo una sintesi chiarificaaice affermando
che s i  r rat ta d i  una cosa decisarnenre concreta,  quando s i  par la del  tema penetra-
zione, della testa e della lotta col coltello.

ANALTsTA: La sua amica, non a caso, ha parlato di teste rimpicciolite.
rAzTENTE: Proprio per questo ho interrotto questo pensiero (per circa dieci rninati la
paziente aueua diuagato su un tento distante).

La paziente cambia nuoramente argomento dopo aver comunicato di aver com-
preso Ia sua resistenza contro un'intensificazione del transfert. Più volte interrompe
I'intensificazione con osservazioni critiche.

IAZTENTE: Perché questo al nomento può apparire così distante, così stupido. Sì, si
tratta dei miei desideri e della mia colcupiscenza, ma dannazione, qui mi arrabbio
veramente, e se poi sì aggiunge ancofa una testa, e ùna testa rimpicciolita...

Ride, e contemporaneamente esprime il suo rammarico, poi tace.
Tento di incoraggiarla.

ANArls:rA: Lei sa cosa c'è nella sùa testa.
nAZTENTE: Neila mia in questo rnomento non mi ci ritrovo affatto. Forse so quello
che succederà domani? I)evo riflettere; eravano arrivati al dogma e alla sua testa,
e se lei r.'uole andare verso il basso... (aerso la testa rimpicciolirz) lo trovo veramente
grofiesco.

lRiJlxsionel. Ho cominciato a parlare del1e teste rimpiccioiite perché partivo dai pre-
supposto che ia paziente sarebbe stata maggiormente disposta a collaborare se Ia
relazione con un oggetto carico di invidia avesse ceduto ii posto a una reìazione
pracevore,

La paziente prende quindi a parlare di cose esterne. Descrive come mi vede e come
vede sé stessa, indipendentemente dalla testa, che successivamente ritorna al cen-
tro dell'attenzione in senso generale.

Ar.-lrrsrA: Con i suoi pensieri su1la testa, lei cerca di stabilire cosa è lei e cosa sono io.
pAzlEr.r-rE: A volte rnisuro la sua testa come se volessi piegare il suo cerv-ello.

Quindi la paziente descrive le sue associazioni quando una volta aveva visto una mia
foto in ula pubblicazione.

pAzlENrE: Allora avevo scoperto qualcosa di cornpletamente diverso. C'era un'in'r'i-
dia pazzesca nei con&onti della sua testa. \'eramente pazzesca. Naturahnente adesso
riesco a otienere qualcosa in ogni caso. Succede sempre così quando penso ancora
al pugnale e a qualche bel sogno.

[Rìfussione]. La paziente si è chiaramente sentita scopertai si sente umiliata a causa
delia sua idea irnpror-visa, come se avesse compreso la mia ipotesi rispetto a che
cosa può fare riferirnento la sua invidia, e come se con qùesta conoscenza l'awessi,
in un ceÌto senso, sorpassata.

-NAr-rsr.r: È chiaro, un'umiliazione per i suoi pensieri, come se io già sapessi dove
mettere ordine quando esprime ia sua invidia, cioè come se già sapessi ciò che lei
invidia.
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IAzTENTE: Se ne parla adesso, perché lei prima ha fatto riferimento alle teste
<<ddotte>>, cosa che io non ho mai fatto. Ma quel1o che mi ha impressionato è que-
sta lotta ali'ultimo sang'ue, per strappare la parte dura... Sì, ho temuto che lei non
awebbe pofuto tolierarla, e questa mia paura è molto antica. llio padre non tolle-
rava mai niente. Lei non porrà credere quanto io tror-i mio padre una persona
insulsa. Non è stato capace di sopportare niente.

fRiflessione). Svolta sorprendente: f insicurezza óellapaziente, la sua angoscia di affer-
rare, si è costruita in maniera ..aspecifica' su1 padre.

ANALTsTA: Quindi sarebbe molto più importante che la mia testa fosse dura. Questo
aumenterebbe la presa.
rAZTENTE: Sì, si può affèrrare con più forza... e, detto in due parole, si può lottare
r11egxo.

La paziente fa quindi altre considerazioni su quanto sia importante che io non mi
lasci travoigere, e poi torna alla sua invidia.
Ritorna a parlare dei suoi studi e di come allora ..misurasse', le teste degli altri.
Successivamente inroduce un pensiero nuovo.

IAZTENTE: Vorrei fare un piccolo buco neila testa e, per continuare su questo tema,
vorrei mettetci dentro qualcosa dei mìei pensieri.

[Riflessiorn]. Un'immagine concreta di un interscambio *spirituale>> come sposta-
mento?
Il pensiero della paziente sulla reciprocità dello scambio mi ha permesso di scoprire
un altro aspefto deila lotta. Dunque, attraverso questa idea si esprimeva anche quanto
per me fosse importante che lei permettesse al mondo (e a me) di continuare a esr-
stere, senza ripiegarsi sull'autosacrificio masochisrico del servizio missionario né
tanto meno sul suiciciìo.

rAZTENTE: ÀIi è vemrto in mente un po' di tempo fa. Se per caso non riuscissr a
scambiare un po'ii suo dogma con il mio. Il pensiero di questo scambio mi ha reso
piìr facile parlare liberamente deila testa.
ANALTSTA: Se lei potesse rìmanere ancora qui conrinuerebbe a riempire la mia testa
con i suoi pensieri.

[Riflasione].Influsso fecondo in molti sensi. Compensazione e riconoscimento del1a
reciprocità.

eAZTENTE: Certo, e poter offrire !€ramente pensieri fruttuosr.

La paziente torna ai suoi pensier-i e alle fantasie precedenti alla seduta, come se si
sentiss€ lacerata. Pensa se veramente possa avere un qualche futuro o se piuttosto
non debba ritirarsi e chiudere con tufto.
Fin dalf inizio avevo cercato di alleviarle i pesanti sentimenti di colpa causati dalla sua
distr.rttiv'ità. À{a ancora una volta rinrendo I'idea che le sue riflessioni sulla mia sta-
bilità sono, per così dire, proporziotrali alla sua aggressività. Solo in una siruazione di
forte e immutabile stabilità la paziente potrà acquistare sicurezza e permettere aila
sua distruttività di manifestarsi. Probabilmente fa parte di questo contesto anche il
tema del dogmatismo, che lei infatti critica - sia per ciò che riguarda la sua bibbia,
sia oer ia fede che mi attribuisce nella ..bibbia Freud" - ma che d'altro canto le dà
sictrrezz't,r'isto che il dogmatismo non può essere mai troppo rigoroso e pronunciato.

ANALTsTA: Lei naturalmente non desidera alcun piccclo buco, né si accontenta di
metterci poco, vorrebbe metterci dentro parecchio. Ha fatto un timido tentativo di
r,crificare ia stabilità della testa con il pensiero messo in un buco grande o piccolo.
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La paziente prende in considerazione la successiva interpretazione, riguardo alla pos-
sibilità che attraverso un truco più grosso possa vedere e provare effettivamente rii più.

IAzTBNTE: Vorrei perfino poter andare a passeggio nella sua testa.

Questo pensiero le fa fare un passo avanti, e sottolinea come lei precedentemente,
cioè prima della seduta di oggi, abbia grà pensato a quanto sarebbe beilo potersi
appoggìare a me; cioè, avere proprio una panca nella mia testa, e molto rranquilla-
mente aggiunge che in prurto di morte, guardando la mia vita, potrei dire di aver
fatto un bel iavoro, tranquillo e pacifico.

fRiJlessione]. La pace e la tranquillità hanno chiaramente un aspefto regressivo, che
è quello di evitare del tutto la lotta per la vita.

La paziente rivede il zuo ingresso al noviziato, come se ailora la porta fosse stata
completamente apena e lei avesse in un certo senso voltato le spaUe alla vita. Traccia
un parallelo con l'inizio della seduta, quando ha trovato anche qui la porta aperta.

pAzIEN-rE: In realtà lì non dovevo proprio fare buchi. Sì, là potevo lasciare fuori la
lotta, così potrei lasciare fuori anche iei, e lei potrebbe conseryare i suoi dogmi.
axausra: IJhm.
IAzTENTE: Allora non lotterei più con lei.
ANAr.rsrA: Sì, però lei non feconderebbe più i miei dogmi con i suoi. Nella pace tutto
resterebbe immuuto. menúe con i suoi interventi nei mjei pensieri, neila mia testa.
lei lrrole proprio cambiare qualcosa, certamente nrole e può cambiare qualcosa.

Nella seduta successiva Ia paziente, dopo circa cinque minuti, ritorna sulla que-
stione della testa e della sua misurazione, nonché sul fatto di essere stata turbata
dal mio accenno alle teste rimpicciolite.

pAZIENTE: Glielo avevo detto. Perché adesso lei l'uole scivolare dalla testa verso il
basso?

In seguito mi dice che appena aràvrta a casa le erano venuti in mente dei pensieri
che aveva avuto al momento del saluto iniziale, e che poi aveva completamente
dimenticato durante la seduta.

IAZIENTE: Egli (l'analirta) mi appare proprio come una persona negli anni migliori,
e allora ho pensato all'organo genitale e alle teste rimpicciolite.

Questo pensiero l'aveva messo rapidamente da parte, e adesso era completamente
scomparso.

IAZTENTE: Quando ha ripreso la questione delle teste rimpicciolite, allora ho pen-
sato, ma da dove va a prendere questa cosal

Si tratta ancora della questione della mia siotrezza e del mio dogmatismo, e diventa
chiaro come la paziente abbia vissuto in modo dogmatico un'osservazione che avevo
fafto a suo t€mpo su Freud e Jung, in modo del rutto adogmatico (ne ho dimenti-
cato il contenutQ.
La paziente pensa poi a ula vita in grande stile, e al momenro invece in cui per lei
è finito tutto ed è diventata ..ascetica", e pensa se tutto ciò possa ancora una volta
riyivere. Quindi torna di nuovo alla questione della lotta e della testa.

paztnNtr: Avevo veramente il timore di poterla piegare, e ora penso che è così dritto
e teso, e non riesco nemmeno a entrare bene nella mia tesa. Non sto bene con me
stessa: come Dotrei enfare allora nella sua testa?
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La paziente inizia a parlare di una sua zta, la quale a volte era molto dura, tanto da
srscitarle la sensazione di aver a che fare con un mìrro. Si continua quindi su quanto
dura o morbida possa essere la testa. Le sue fantasie ruotano intorno a idee di tran-
quillità e di protezione, ma è preoccupatz di sapere che cosa possa essere nascosto
nella testa, sicché sussiste il pericolo di essere divorata.

{Rflessionel. Si tratta evidentemente di un movimento regressivo. La paziente non
può trovare pace e distensione, perché i suoi desideri sessuali sono collegad a fan-
tasie pregenitali che ritornano proiettate nel pericolo di essere divorata. Questa
componente trova la sua chiara rappresentazione e in un certo senso anche la sua
conclusione in occasione di una successiva idea improlwisa, una storia indiana in
cui le madri procùrano piacere ai ioro figli piccoli succhiando loro il pene e al con-
tempo tirandolo con i denti.
Il con&onto delle teste e dei relativi contenuti gira sempre intorno aila questione
di ciò che corrisponde e ciò che non corrisponde.

IAZTENTE: La domanda di come iei arriva ai suoi pensieri e io ai miei... i pensieri
stanno qui per molto alrro...
ANALTSTA: Come si inconfrano, come si sfregano l'un l'altro, come si compenetrano,
quanto sono amichevoli oppure ostili.
pAzrEN-rr: Sì, esattamente.
ANALTSTA: Uhm, certo.
p.azrÉNTtr: Questo i'ha detto in un modo un po' troppo piarto.

La paziente riflette su tutto ciò che la spaventa e ritorna ancora sulle teste rimprc-
ciolite.

pAzrÉ,NTÈ: Mi sono sentita quasi obbligata a confronarmi con la sessualità. È stato
un salto troppo grande.

Il tema continua sulla questione della sua fretta e delle mie considerazioni nei suoi
confronti e nei confronti dei suoi riaai.

IAzTENTE: Però è vero, non era soltanto questione della sua testa ma anche del pene.

La signora Amalie X è ora nella situazione di fare una distinzione, con una paura
che prima cresce e poi scompare, rra il piacere di un accoppiamento di pensiero e
il piacere sessuale: nei pensieri il lerrino diventa luogo di un'unione sessuale, il riposo
nella mia testa simbolo di armonia pregenitale, e infine anche localizzazione di
comunanza di pensiero e di insight. Questo aspetto diventerà qualche tempo dopo
ancora oiù chiaro.
Il tema-delle sedute è centrato sul sintomo di angoscia di danneggiamentg, sorto
come reazione a una banale cistite. La paziente soffre di un persistente tenesrno
vescicale, che riconduce al famo di essersi poruu danneggiare cón la masrurbazione.
La signora Amalie X tenta di farsi un quadro della sua regione genitale con I'aiuto
di libri di anatomia. Localizzt i suoi disturbi nel basso venrre. Immaeina di aver
distnrtto un muscolo, premendo e sfregando, come al'v'iene durante i parti difEcili
quando viene danneggiato 1o sfintere della vescica. La paziente è notevolmente
menomata da quesa paura e sofke di disturbi nel sonno e nel lavoro. lla paura che
si possa notare ìrna macchia bagnata sui suoi pantaloni. Durante l'autosoddisfaci-
mento predominano fantasie distruttive.
Nonostante I'aumento dei disturbi, la paziente conserva un atteggiamento di fidu-
cia. Si aspetta una risposta chiara, se anatomicamente sia possibile essersi danneg'
giata con la masturbazione. La mia assicurazione che questo non è possibile pro-
duce una riduzione dell'ansia e temporaneamente un grande sollievo, ma anche il
sentimento di avermi ricattato oppure o.in qualche modo sedotton. Da qui nasce-
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rebbero..nuovi pericolì". Ricatti, confessioni e seduzioni si mescoiano. Teme che
io la conduca..in un qualche luogo dove tutto è permesso>>, come se nella mia con-
cezione del mondo non esistesse la colpa. Oscilla tra due rappresentazioni: vede in
me alternativamente il seduftore e il moralista. Una via d'uscita per la minacciosa
mancanza di limiti dentro di sé, che confonderebbe e distmggerebbe tutto, sern-
breretrbe la ripresa della zua religiosità pietisrica, che per lei comunque ha poco
significato, visto che già prima dell'inizio dell'analisi aveva allenrato i suoi rapporti
con la Chiesa, poiché non aveva sentito alcun sollievo ai propri problemi, ma solo
nuovi aggravamenti derivanti dai comandamenti.
In questa fase si produce un cambiamento decisivo nel transfert e nella relazione in
rapporto all'esperienza di ricevere da me una spiegazione sulla mia tecnica. La
signora Amalie X la percepisce come ùna prova di 6ducia. Questa comunicazione
le facilita I'identificazione con la funzione promotrice di insight dell'anaiista. La
mia disponibilità a renderla partecipe del mio pensiero come di un <<tesoro>> spe-
ciale eleva sia la relazione che il transfert a un nuovo livello. Prendere visione, e
poter così acquisire insight, la fa sentire meno esclusa e rende superflua la pene-
trazione aggressiva nella mia <<testa> e I'apemrra di un buco; in altri termini, alvr-
cinamento e partecipazione si trasferiscono su un piano amichevole, piacevole e
ludico.
Per me non è niente di particoiare consentirle di dare un'occhiata al mio pensiero
psicoanalitico, e dal mio punto di vista è una situazione del tutto banale, che per la
paziente diventa invece occasione di una nuova esperienza. In un transfert collate-
rale nei confronti di un suo superiore mostra un ..rispefto mostruoso>>, che si rife-
risce sopramrtto alla mancanza di tempo del suo capo che non consente di chiarire,
in un colloquio più prolungato, una piccola discussione rimasta in sospeso.
La paziente vive il mio segnale di confidenza come espressione di grande libenà,
come se io mi fossi liberato da una qualche limitazione. Il lavoro si focalizza quindi
sul fatto che lei già da molto tempo sa ciò che io penso rig-uardo ai temi essenziali
del suo vissuto e a quello che le..è lecito penetrare e conoscere>>.
La paziente ha parlato di un problema con i-l suo principale e ha chiarito che si sente
più libera nei suoi con&onti. In maniera peraltro esagerata, amibuisce questo suc-
cesso alla psicoanalisi e a me. Dopo si pone la questione delf incoraggiamento, e io
osservo che, richiedendomi il desiderato incoraggiamento, lei si priverebbe della
soddisfazione del proprio personale successo. Si continua a parlare del rispetto ecces-
sivo che tuttora mantiene.

ANALTSTA: In buona parte ciò si riduce da solo.
IAzIENTE: I{o ancora una paura tremenda di essere buttata fuori.

(Come segno di un minisintomo, la paziente da molto tempo alrbandcnava rego-
larmente lo studio alcuni minuti prima del termine della seduta. La molteplice deter-
minazione di questo comporgmento non ci ha occupati in modo esplicito. La situa-
zione mutava da sola passo dopo passo. Tra I'altro la paziente voleva evitare che
l'intero incontro pot€sse essere ..annullaton dail'essere mandata via.)

Con mia sorpresa la paziente mi chiede: <.Si è reso conto di avermi dato ora una
spiegazione della sua tecnica, cosa che fa molto raramenteì>>
Con la mia controdomanda vengo a sapere che la paziente è stata colpita dal mio
acceffìo che qualcosa si riduca da solo. (Considerato a posteriori, ho quindi dato
un incoraggiamento, e precisamente riguardo al fatto che molte cose accadono spon-
tàneamente e non rufto deve essere conquistato con la lotta.)
La paziente parla poi a hngo di come abbia percepito in modo molto positivo la
mia affermazione e di quanto la consideri espressione della mia libenà.

pAZIENTE: Non le piace la litrertà che cui le amibuisco?
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Esprimo la sorpresa per il fatto che non crede di porer peneúare nei miei pensieri
e appropriarsi del fondamento delle mie affermazioni e riflessioni, setrbene le cono-
sca già da tempo.

pAzrENTx,: Trovo incredibilmente nuovo il fatto di poterlo esprimere.
eNausre: Allora è quasi come se proprio la mia dichiarazione la autorizzasse a sapere
qualcosa che le è del tutto evidente e che da tempo conosce.
pAzrtrvrn: C'è ancora qualche altra cosa, cioè I'immap;ine che io da sempre ho di
lei, come di protenore del suo tesoro (ride).Ho sempre avuto la sensazione... tesra,
libro e tutte quelle cose, se lei apre da solo la sua testa, allora non è necessario che
vi penetri e questo è semplicemente qualcosa di completamente diverso; è appunto
un'aperhrra, un senso di libertà che emana da lei. Trovo che in qualche modo sia
una dimostazione di fiducia, quando dice, faccio ciò per questo motivo e per
quest'àltro... Penso così o in altro modo. Sembra comunque diverso, se è lei a dirlo,
piuttosto che io.

Pensando alla pubtrlicazione nel libro, devo aggiungere che nel fratrempo la paziente
ha letto due rnie pubblicazioni, di cui una scritta insieme a mia moglie. In qualche
modo aveva atrribuito alla.bibbia Freud" il divieto dell'acquisizione di conoscenze
ed era chiaramente sorpresa del fatto che io considerassi del tutto naturale la sua
curiosità, anche riguardo alla mia sifuazione familiare, su cui peralto aveva a!'uto
alcune informazioni prima dell'analisi grazte a lonane conoscenze locali, forman-
dosi tn'idea, s€ppur vaga, della mia bibbia ..cristianat'.
Con l'aumento della fiducia e dell'identificazione con ia mia funzione di analisra
come promotore di insight, si sviluppano nuove e più intense fantasie di transfert.
La continuità della relazione di lavoro è assicurata; per lei ne diventano il simbolo
..i1 volto stabile e affidabile., l'..io sono qui presenie', dello psicoanalista e le sue
..mani calden.
Quest'ultimo interscambio illustra il processo della ..genesi atuale'r, che abbiamo
descritto nelle considerazioni preliminari di questo capitolo.


