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PRESENTAZIONE

L'esperienza ormai decennale di Contrappunto & stata ricordata il 13
dicembre scorso presso la Libreria Le Monnier, in occasione della presen-
tazione del numero 20, attraverso una manifestazione che in un’atmosfera
amichevole ed intima ha voluto con semplicita sottolineare il raggiungi-
mento dei dieci anni di vita della rivista. L'occasione si prestava ad un
piccolo bilancio che ¢i @ sembrato positivo e che ¢ conforta nel prose-
guire il nostro sforzo redazionale di cui il numero 21, primo del 98, rap-
presenta 'ultima realizzazione.

Il numero & aperto dall'articolo di Robert Hinsclwood che riprende i
temi gid da lui stesso presentati al nostro gruppo in un seminario
dell'ottobre '97. Lo sforzo che l'autore compic nell’'esporre le idee di
Esther Bick sulla catastrofe psichica consiste nel conneterle alle prece-
denti opinioni della Klein e di Freud. In tal modo 'autore mette in evi-
denza il processo di stratificazione del pensiero psicoanalitico che finisce
poi per orientare le scelte tecniche dell'analista ¢ per disporne le inter-
pretazioni.

Il nostro gruppo ha da tempo sviluppato una sua funzione didattica e
di formazione ed i primi riflessi si cominciano a cogliere anche in
Contrappunto. 1l secondo pezzo curato da Laura Mori, Linda Fortini e
Giovanni Trapani infatti nasce dal lavoro di un gruppo di formazione che
si ¢ interessato del controtransfert, non solo nel suo uso a scopi pretta-
mente lerapeutici di cui sono messe in rlievo anche le difficolta, ma con
una visione pill estensiva dell'uso in situazioni non cliniche come per
esempio nell'infant observation. Si tratta di un lavoro molto interessante e
utile.

Come abbiamo gia fatto un'altra volta pubblichiamo un pezzo in lingua
originale: si tratta dle lavoro di Paul Barrows, psicoterapeuta inglese di
bambini ed adulti, nel quale si mette a confronto il materiale clinico di
una bambina di 4 anni e quello di una donna di 44, 1l materiale & valutato
atraverso la situazione edipica che per l'autore dipende dall'orientamento
interno nei confronti del problema della conascenza e che cosi concepito
permelle sorprendenti parallelismi in due situazioni cosi diverse.

Per la rubrica Ritagli accogliamo volentieri la commemorazione di
Tommaso Senise, recentemente scomparso, scritta da Gioia Gorla. E un
pezzo ricco di suggestioni, di brani di vita dell'autore, in qualche punto
anche toccante ¢ che da la sensazione, dopo averlo letto, di aver cono-
sciuto Senise anche a chi non ha mai avuto questo piacere.

Per le Recensioni Gianfranco Buonfiglio riferisce sull'ultimo libro di
Brignone che prosegue nel suo sforzo spesso riuscito di coniugare cultu-
ra psicoanalitica e cultura dei servizi. E uno sforzo sempre pit importante



e che viene come completato dall'altra recensione di Cristina Pratesi sul
libro della Noonan, recentemente tradotto in ltalia, sul counselling per
adolescenti ¢ giovani adulti.

Interessante il resoconto del convegno sui 100 anni di psicoanalisi tenu-
tosi a Milano su Musatti di cut ricorre la nascita.

Gli ultimi sviluppi della ricerca ¢ lo stato dell’ane sull'infant observanion
sono riportati da Luigia Cresti ¢ Linda Root che hanno pamecipato alla 11
conferenza internazionale svoltasi a Londra su questo tema nel settembre
scorso. Infine Antonella Lumachi ci riporta i riflessi del convegno che
tutti gli anni, ad inizio estate, si tiene a Lavarone, luogo carco di remini-
scenze e nostalgic freudiane.

Sempre in tema di bilanci e ricorrenze crediamo inoltre di compiere
un’opera utile per i lettori nel pubblicare a parte gl indici dei primi 20
numeri (dal numero 0 al numero 19) di Contrappunto elaborati da
Andrea Friscelli secondo tre criteri principali: per numero, per autore e
per argomento. Lo facciamo con l'intenzione di rendere pilh facile Iz lettu-
ra ¢ la ricerca di temi o articoli, ma anche per far conoscere Ia completez-
za del nostro lavoro.



CATASTROFE, OGGETTI E RIPARAZIONE:
TRE LIVELLI DI INTERPRETAZIONE

R.D. Hinshelwood *

Sommario.

Questo articolo espone alcune delle idee oggi non frequentemente
usate di Esther Bick. Nel ricapitolare brevemente le sue scoperte, ho cer-
cato di dimostrare che lei stesse in effetti tentando di raggiungere un
terzo livello di esperienza nell'inconscio, una lotta neo-natale per il con-
tenimento che sta alla base del livello descrittivo della Klein di relazioni
oggettuali che hanno a che fare con meccanismi primitivi di difesa nel
neonato, e l'ulteriore livello di rimozione ¢ simbolizzazione (e rappresen-
tazione) sviluppato da Freud. Con un breve brano di materiale clinico
intendo indicare come ogni livello sia legato agli altri. Questo modello di
stratificazione aiuta, in maniera concettuale, a definire le scelte interpreta-
tive. Resta comunque oggetto di ulteriore dibattito la decisione riguardan-
te la soela del livello interpretativo (o livelli).

La catastrofe psichica & stata una questione fondamentale fin dalla
nascita della psicoanalisi. Un paziente poteva contenere potenzialmente
tale esperienza nella propria mente, come fantasia inconscia, come
memoria oppure, in alternativa, come una qualche distorta versione
difensiva della sua espenienza di catastrofe psichica.

Intendo esporre in breve il cammino storico di questa idea, analizzando
in dettaglio il modo in cui le opinioni della Klein circa le situazioni di
angoscia si rifacciano a Freud', ¢ come le idee della Bick si riferiscano
alla Klein.

1. Freud descrisse il trauma psichico come qualcosa che opprime
l'apparato psichico nell'infanzia - come effettivo trauma sessuale o fisico.
Cid € stato confermato in seguito, in manicra evidente, dalle esperienze
dei soldati durante la Prima Guerra Mondiale.

2. Quando Freud mise in evidenza il ruolo della fantasia, che il bambi-
no non riesce a distinguere dalla reala, la sua ipotesi era quella della
castrazione (angoscia di castrazione).

3. In ogni caso, c’erano altre versioni della catastrofe. Jones ha parlato

* Membro della Brtish Psycho-Analytical Society e Direttore Clinico del Cassel Hospital.

' Questi tipi di osservazioni cliniche portavano sempre Melinie Khein a metlere in eviden-
za l'importanza dell'angoscia - o situazione di angoscia, come ket la chiamava, rispetto ai
meccanismi di difesa. M sembra che sia oggi opporuno un rilomo ad una maggtioee
attenzione alle sitvazioni di angoscia. Gity in effetti permetterchbe la costruzione di nuovi
panli e punti Ji contatto con altri gruppi teorici.
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di afanisi, € Rank di trauma della nascita.

4. Nel cercare di comprendere i pazienti psicotici, Freud notd che il
Giudice Schreber viveva in una realtd tutta sua, una catastrofe mondiale,
con l'onere di dover ricreare il mondo (Freud 1911).

5. Melanie Klein fu messa in allarme dai suoi piccoli pazienti riguardo
una varicta di catastrofi che lei chiamava “situazioni di angoscia™ (pren-
dendo da Freud 1929). Tipicamente, queste ultime sembravano essere
una paura di “persecuzione” che portava il bambino ad uno stato di pani-
c0, 0 pavor noctumus. Tali stati sono come dei circoli viziosi in cui le
misure ostili prese dall'lo per salvarsi dal pericolo non fanno che aumen-
tarlo, in un crescendo di paura ed aggressivita (Klein 1929, 1932).

6. Melanie Klein riteneva di avere scoperto “un‘angoscia, o meglio una
situazione di angoscia, che & specifica per le bambine ed & l'equivalente
dell'angoscia di castrazione provata dai bambini” (Klein 1932, p.31). In
questo caso la madre, che & stata attaccata dalla bambina, viene creduta
essere un'intrusa che attacca ka bambina nel suo spazio interno. In ogni
caso, quest'idea ha avuto vita relativamente breve, dando spazio al rico-
noscimento del fatto che il terrore di una violazione di uno spazio inter-
no fosse comune ad entrambi i sessi. E come sappiamo, le vicissitudini
dello spazio interno sono diventate un tratto canatteristico cruciale della
psicoanalisi Kleiniana fino ad oggi.

7. Nel 1935, Melanie Klein descrisse la posizione depressiva in cui la
violenza veniva diretta verso un oggetto interno. Il bambino dipende da
quest'oggelto per la sua sopravvivenza psichica (Klein 1935,1940), ed il
danno o la morte di questo “oggetto buono” interno porta ad una grande
angoscia. Era la sensazione di un oggetto morto dentro, simile ad un
cadavere, che diventava la cruciale sitvazione di angoscia.

8. In seguito, la Klein descrisse un tipo diverso di angoscia (Klein 1946).
In questa, non era l'oggetto intemo ad essere minaccialo, bensi lo stesso
lo. Ciog a dire, il paziente rivolgeva gli impulsi aggressivi contro il proprio
1o, il suo “sé™ dando adito ad una profonda paura di attacco e disintegra-
zione dallinterno. Melanie Klein ed i suoi successori pensavano quindi di
aver scoperto I'angoscia cruciale, o la situazione di angoscia, dello schizo-
frenico, elaborando, in effetti, la descrizione di Freud del caso di Schreber.
In relazione a quest'ultima angoscia, la Klein descrisse una nuova forma di
difesa, l'identificazione proiettiva. La persona si sente frammentata in pez-
zetti che vengono poi espulsi da quello spazio intemo.

9. Infine, la Klein descrisse un'ulteriore fondamentale situazione di
angoscia, che lei ritcneva essere, a volte, primaria, ¢ che chiamo nvidia
(Klein 1957). Una delle sue conseguenze era il terrore che nasceva dal
desiderio di attaccare 'oggetto buono a causa della sua stessa bonta (1), e
non in quanto contrastante o frustrante,

10. In breve, Rosenfeld (1971) descrisse una forma di organizzazione
della personalita in cui il paziente sperimenta una temrorizzazione del pro-



prio mondo interno, come se fosse occupato da una gang mafiosa. Sotto
questo aspetto assomiglia alla situazione di angoscia (vedi punto 6) in cui
la Klein descrisse la violenta invasione dello spazio interno della bambina.

11. Bion elevd l'esperienza della catastrofe alla pit normale di wue le
esperienze. Ogni cambiamento richiede la dissoluzione della mente e la
riformazione di una nuova struttura di pensieri e sentimenti. Cosi, una
catastrofe deve aver luogo prima che una nuova idea sia digerira.

12. Infine, come scrisse Elizabeth Spillius, “questo concetto di un temi-
bile stato catastrofico come aspetto basilare ¢ continuo dell’esperienza
umana & stato inoltre fondamentale al lavoro di Esther Bick" (Spillius
1988, p.158). Il bisogno di contenimento da parte del neonato fu descritto
dalla Bick nel suo anticolo del 1968,

Sensibilita della pelle e confine dell’lo

Il primo oggetto & quello che da al nconato la sensazione di esistere -
di avere un'identita. L'osservazione dell'interazione della coppia madre-
neonato ha portato la Bick a comprendere due stati opposti:

a) La sensazione di esistere con una qualche coerenza; nei primissimi
giomni e setlimane dopo la nascita, movimenti irrequieti € non coordinati
degli arti, brontolii, grida e pianti sembrano aver luogo in certe occasioni
tipiche - gquando il neonato viene spogliato, gli si lava la faccia, o quando
viene tenuto in maniera precaria durante 'allattamento.

b) Al contranio, una sensazione di dissoluzione, di cessazione dell’esi-
stenza. Questo stato non coordinato diminuisce quando il neonato &
tenuto e trasportato dandogli sicurezza, quando viene vestito dopo un
bagno, quando viene avvolto da coperte.

Melanie Klein descrisse stati mentali non coordinati simili in pazienti
schizoidi, ma con maggiore enfasi nel descrivere ¢id come un processo di
scissione, e collegandolo ai processi di proiezione, introtezione ed identi-
ficazione. Non spicgd, peraltro, come un'lo cosi estremamente fragile
potesse introjettare e proiettare. Tali processi richiedono una fenma idea
di un dentro, di un fuori e di un confine intermedio. La Bick riconobbe il
fatto che un confine coerente & una condizione che deve esistere prima
che la proiczione e lintroiezione possano aver luogo. La proiezione deve
avvenire al di fuori di qualcosa, l'introiezione all'interno di qualcosa.

“...nclla sua forma pill primitiva, le pani della personalita vengono vis-
sute come non aventi una forza aggregante tra di loro, ¢ devono dunque
essere tenute insieme in un modo vissuto da esse in maniera passiva, da
una pelle che funzioni come confine. Lo stadio di scissione primaria...pud
adesso essere visto come qualcosa che si basa su questo precedente pro-
cesso di contenimento del S¢ e dell'oggetto da parte delle loro rispettive
pelli’ (Bick 1968, p.484)

La brillante osservazione della Bick fu che il contatto ¢ le sensazioni
della pelle hanno degli equivalenti psicologici - 'esperienza di un confine



e la coercnza al sé. Nel primo caso il neonato dipende dal fanto che la
sua pelle sia stimolata in questo modo. La rappresentazione mentale di
quelle sensazioni della pelle & di sentirsi tenuto insieme da qualche
“cosa’, un confine, che crei un senso di spazio, spazio delimitato - od una
“pelle interna’. Tale spazio permette i processi e le fantasie di passare
degli oggetti dentro e fuori - proiczione ed introiezione.

Esso rende inoltre possibile l'esperienza di un oggetio che ha uno spa-
zio interno. In un certo senso, non si pud projettare in un oggetto finche
non si ha un concetto di uno spazio in cui si possa projettare. Questo € il
difetto nel caso dell'autismo: non vi & alcun senso di uno spazio all'inter-
no dell’oggetto.

La scnsazione di pelle viene presto accompagnata da altre percezioni.
Le sensazioni da vari altri organi sono vissute nella stessa manicra. La
bocca, gli occhi, le mani sono inizialmente usati in modo simile; ogni
buco viene chiuso da qualche oggetto che completa il senso di un confi-
ne - il capezzolo nella bocea, un punto di luce per gli occhi, un oggetio
duro per la mano, ecc. Essi rappresentano le stesse due possibiliti - qual-
cosa di aperto e filtrante, oppure chiuso ¢ riempito da un oggetto.
L'attenzionc verso quell’oggetto “riempie’ un buco catastrofico nel confi-
ne. Quando piid organi iniziano a funzionare in questa maniera, il neona-
to riesce a controllare le propric esperienze molto pit attivamente.

Un insieme di punti conclusivi derivano da questo legame tra sensazio-
ne della pelle e contenimento psicologico:

1 lo corporeo. L'lo corporeo ha inizio con la pelle. Potrebbe esscre
chiamato I'lo della pelle (Anzieu 1983).

N Percezione. Molto rapidamente, questo To corporeo include le perce-
zioni di altri organi, la bocea per prima, poi gli occhi, le orecchie ¢ le man.

M Contenimento passivo. Le esperienze iniziali che comprendono le
fondamenta dell'lo stesso sono passive. 1l neonato viene tenuto insieme
passivamente dall'oggetto esterno, € guesto cvidenzia la sua dipendenza
dall'oggetto esterno (Perez-Sanchez 1990). Cosi l'incoerenza, il cadere a
pezzi, & anch’esso un evenlo passivo, quando l'oggelto estermo & man-
cante.

1IV) Intrapsichico ed interpersonale. Le osservazioni della Bick creano
una visione interattiva: sia il neonato che la madre dipendono visibilmen-
te I'uno dall'altra per la costituzione stessa del s¢, momento per momen-
to. La teoria & quella dei rapporti interpersonali, anche se visti attraverso
processi intrapsichici.

V) Seconda pelle. Gli attivi sforzi del neonato (quando pud iniziare a
farli) costituiscono un modo radicalmente diverso di concettualizzazione
delle dilese psicologiche. Le difese, da questo punto di vista, vengono
operate in modo da preservare un senso del confine (Bick 1968).

VI) Identificazione adesiva. Alcuni neonati non raggiungono mai una
fase in cui il senso del confine possa essere rappezzato dalle difese di
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una seconda pelle. C'¢ allora un'esperienza di liquefazione - uno scorre-
re, un perdere liquido non contenuto (Rosenfeld 1988; Tustin 1981). Cosi
il neonato rimane senza uno spazio interno, incapace di concettualizzare
un oggetto dotato di uno spazio interno, restando bloccato con un ogget-
to esterno, in una dipendenza caratterizzata dall'imitazione e dalla mimi-
ca, chiamata identificazione adesiva (Bick 1986: Mcltzer 1973).

A questo punto, vorrei parlare del confronto tra differenti punti di vista
riguardo all’angoscia catastrofica, ordinandoli su tre livelli.

Livelli di Angoscia

Queste molie angosce differenti non sono, peraltro, equivalenti; esse
possono essere ordinale in tre gruppi.

1) Lapproccio classico - rimozione e simboli. L'approccio classico di
Freud ebbe inizio con linterpretazione dei simboli. Tale approccio portd
in seguito al quadruplice conflitto che Freud descrisse nel 1923: quello tra
i desideri (che rappresentano gli impulsi dell'Es), gli standard sociali e
morali (che rappresentano i genitori introiettali come Super-1o), la realta
(rappresentata dall'anenzione percettiva) ed infine I'lo (rappresentato
come 5¢).

2) Angosce psicotiche ¢ relazioni oggettuali. Melanie Klein riteneva di
avere ottenuto l'accesso ad un livello della mente su cui poggiasse il
mondo rappresentazionale di Freud. Non era pi un mondo di rappre-
sentazioni, bensi un mondo popolato da oggetti molto concreti e polariz-
zali - con intenzioni buone o cattive, Tali oggetti, inizialmente ritrovati
all'interno dell’lo, si ritrovano presto, nell'infanzia, anche nel mondo al di
fuor del confine dell'lo.

3) Contenimento. Allo stesso modo, sembra esserci un ulteriore livello
che si estende ancor pit profondamente, al di sotto del precedente, e che
riguarda lo sviluppo del confine stesso dell'lo, intorno al quale le espe-
rienze concrete del livello 2) possono poi aver luogo. In certa misura,
questo livello & indicato dal termine “contenimento’. In ogni caso, lo svi-
luppo da parte di Bion delllidea di contenimento & interamente nei termi-
ni di un buono o cattivo funzionamento psicologico. Per ricondurre tale
idea alle manifestazioni dell'lo corporeo, dobbiamo nuovamente tornare
al lavoro di Esther Bick, secondo la quale 'organo corporeo di conteni-
mento ¢ la pelle. La pelle, in un certo senso, & dove si situa il S¢é.

Questi gruppi formano tre diversi livelli di esperienza.

Se Melanie Klein ha scoperto i meccanismi primitivi di difesa sottostanti
la rimozione e le difese del complesso di Edipo maturo, la Bick ha intro-
dotto i fenomeni della seconda pelle sottostanti i meccanismi primitivi di
difesa della Klein.

La Bick ha concepito la pelle come organo di identita, ¢ cid ha dei rap-
porti distinti con altre idee che si stavano sviluppando all'epoca: il conte-
nitore di Bion (Bion 1959), lo “holding' di Winnicott (Winnicott 1967), il



sistema di difesa sociale di Jaques (Jaques 1955, Menzies 1960), la “pelle
del mio vicino' di Turquet (Turquet 1975), ¢ (strettamente collegato alle
idee della Bick) I'lo della pelle o involueri psichici di Anzieu (Anzieu
1985,1987). Questa & un'intera famiglia di idee, ma soltanto quella della
Bick collega I'esperienza del contenimento-(e della catastrofe) all'lo cor-

poreo primitivo.

L'organo del contenimento

Le idee di Esther Bick le sono venute per caso: lei era inizialmente alla
ricerca di un metodo di insegnamento. La prima abilita di cui uno psicoa-
nalista ed uno psicoterapeuta necessitano prima di fare interpretazioni,
prima di imparare la teoria, & di essere capaci di stare con il paziente, ¢
la "baby observation’ era un metodo per insegnare tale abilita (Bick
1964). Lei diede inizio a questa pratica con studenti che seguivano il trai-
ning in psicoterapia infantile presso la clinica Tavistock nel 1948 e in
seguilo con tirocinanti presso I'lstituto di Psicoanalisi di Londra.

La Bick sviluppd un metodo rigoroso di osservazione. Osservatori ini-
ziali, tra cui la Klein (1952) ¢ Freud (1920), fecero delle osservazioni
casuali, riponando ¢id che avevano notato con i propri bambini o con
quelli altrui. La Bick, comunque, lo stabili come metodo in cui l'osserva-
tore e la famiglia non si conoscevano. Lei aveva studiato come psicologa
a Vienna con Charotte Buhler che era stata una pioniera dell'osservazio-
ne dirctta dei bambini con le loro madri. La Bick prese guesto metodo di
psicologia sperimentale ¢ lo trasformd in un esercizio di training (Bick
1964).

In ogni caso, lei aveva un dono che solo Melanie Klein poteva egua-
gliare, e cio® la sua capacitd di osservazione dettagliata; aveva una capa-
cita estremamente acuta di percepire una narrativa nella sequenza di
eventi che avevano luogo tra madre ¢ neonato. Nonostante la sua prima
intenzione, la Bick, quasi in maniera riluttante, elabord cernte implicazioni
teoriche (Bick 1968), e soltanto in seguito lei ed altri applicarono cid al
lavoro clinico con bambini ed adulti (Bick 1986; Comwall 1983).

Opinioni critiche sulle idee teoriche di Esther Bick.

C’é stala una cera riluttanza da parte degli psicoanalisti, per lo meno
psicoanalisti britannici, di sviluppare oltre le implicazioni del lavoro della
Bick per la psicoanalisi clinica. Ci sono, in cffetti, dei problemi riguardo
la nozione di pelle come organo di contenimento, e voglio adesso fare
riferimento ad alcuni di quest: problemi.

a) Il metodo. Le osservazioni della Bick provenivano da un metodo non
psicoanalitico - la “baby observation’. In prima istanza il suo lavoro &
paragonabile al lavoro sperimentale di laboratorio di Middlemore (1941),

< vedi anche Freud (1909), Ferenczi (1913), Abraham (1914).



Trevarthen (1977), Stern (1985), Brazchon (Brazelton & Cramer 1991) o
Murray (1989). L'accesso a questi livelli molto iniziali sembra essere sol-
tanto tramite un metodo osservativo non psicoanalitico, ¢ cid sembra
sospetto agli psicoanalisti che riconoscono solamente 1 risultati prove-
nienti dal lavoro clinico psicoanalitico. La Bick pensava che il suo meto-
do fosse soltanto come linvenzione della Klcin della tecnica di gioco per
analisi di bambini molto piccoli. Comunque una tecnica che non pud
raggiungere un livello verbale di comunicazione mette in evidenza i limiti
della psicoanalisi stessa’.

b) 11 livello. La sensazione che stava avvicinandosi ai primissimi livelli
di esperienza incoraggid la Bick a credere di essere anche in contatto,
artraverso il suo metodo di osservazione, con le pin primitive esperienze
umane, ¢ ¢id la portd ad esigere che tutte le interpretazioni venissero
rivolte a questo livello pilt primitivo. Lei credeva di stare riporntando i
conflitti ai pil iniziali livelli, cosi come la Klein aveva insegnato (Klein
1927). In ogni caso molte persone pensavano che lei fosse riduttiva,

¢) Passivita. La Klein descrisse una dipendenza passiva dall'oggelto per
il ricostituirsi o il disgregarsi dell'lo, ¢ cid non si adatta all'opinione della
Klein di un’elaborazione attiva della pulsione di morte all'interno della
libido. Per la maggior parte dei kiciniani il lavoro della Bick pone una
forte enfasi sul mondo esterno come il primo fattore determinante dello
sviluppo iniziale della personalita, e cid ha fatto si che la Bick fosse note-
volmente ignorata da essi.

d) Il mondo interpersonale. L'enfasi che il metodo pone sulla sequenza
tra madre, poi bambino, poi madre ecc. mette in evidenza l'interazione,
Nonostante la preoccupazione della Bick riguardo intrapsichico ¢’& una
concentrazione sui fenomeni interpersonali. Poiché il suo metodo mette-
va in evidenza l'interazione tra madre ¢ neonato, ¢io rendeva interperso-
nale il resoconto narrativo’. 1l metodo di osservazione dall'esterno della
Bick produceva una visione psicoanalitica dell'interazione tra le persone,
€ cid contrasta con l'opinione comune che la psicoanalisi si rivolga ai
processi intrapsichici all'interno di una persona.

€) Identificazione proiettiva. E' interessante notare che pill 0 meno
nello stesso periodo in cui la Bick stava sviluppando il suo metodo di
osservazione stavano velocemente cambiando le vedute riguardo al con-

' City potrebbe persino anticipare spiacevolmente le critiche di Grunbaum sul fatto che le
wlee psicoanalitiche possono essere verificate solo mediante metodi non psicoanalitici. Le
idee ggiunte mediante metodi non psicoanalitici sono viste con un certo sospetto daghi
pscoanalisti che hanno familiantd solamente con il proprio metodo,

* Cid e simile allinvenzione della Kiein della tecnica del gioco nel 1920, in cui venivano
dati al bambino dei piccoli giocatoli da manipolare ¢ da porre in relazione tra logo. 11
risultato fu che la Klein si woviy a parare del modo in cui i hambini manipolano e siste-
mano insicme i loro aggetti psicologici; ed in uno o due passi successivi cio portd allo
sviluppo di un'intera scuola psicoanalitica di relazioni oggetiuali basata sul modo in cui ke
persone manipolano e sistermano i loro oggetti interni dentro le loro menti,
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trotransfert (Heimann 1950). Anche questo introdusse la possibilisa di una
visione interpersonale dei processi intrapsichici - pur sempre nel setting
psicoanalitico stesso. In ogni caso, questo cambiamento di risakio all'inter-
no della psicoanalisi non ha coinciso in manicra esatta con i avoro della
Bick al di fuori del setting psicoanalitico, prendendo comungue il posto
che le idee della Bick avrebbero potuto conquistarsi.

f) Espericnza primaria. Nel corso della storia della psicoanalisi ¢ stata
unz spinta verso la comprensione delle prime espericnze del neonato:
che cosa pud esserci di shagliato in queste, tanto da causare problemi in
seguito? Le affermazioni della Bick sono forse quelle pi: definitive in
questa direzione. Lei dimostrd che quelle prime esperienze vanno al di I
delle parole, ¢ sono impresse nel corpo. Siccome sono al di | delle paro-
le, ¢id sembra aver portato ad una perdita di inleresse verso quei
momenti iniziali - come se non possano essere conosciutl; questo ha por-
tato ad un allontanamento dal lavoro della Bick.

Voglio ora esplorare il modo in cui le sue idee possano confluire nel
lavoro clinico.

Contenimento della pelle nel lavoro clinico

Ho descritto tre livelli di esperienza: la classica formazione del simbolo,
i primitivi meccanismi di difesa ed il contenimento della pelle. Essi rap-
presentano una sequenza storica all'interno dello sviluppo di un indivi-
duo, anche se forse. dovremmo meglio intenderla come una relazione
eternamente oscillante tra i tre livelli, in cui ciascuno pud venire in primo
piano in momenti diversi.

Dobbiamo tenere a mente questi tre livelli di espenenza, ed imparare a
capire in quale momento ciascuno di essi sia appropriato.

Un frammento clinico

La paziente in questione & una donna di mezza eta con figli giovani, ed
¢ interessante per il suo modo di esprimere le sue esperienze. Si descri-
veva letteralmente come un “colabrodo’. Per esempio, la sua abilitd pro-
fessionale - nel suo lavoro aiuta le persone - si & semplicemente prosciu-
gata ncl periodo in cui lei aveva avuto i suoi figli. Aveva bisogno del suo
mondo esterno al lavoro per confermare le sue capacita, e chiamava cio
il *grembo” di cui aveva bisogno. Tale “grembo’ analitico riguardava il
mio immediato stato di comprensione o non comprensione di lei, € que-
sto ha dato adito a duc esperienze polarizzate. Quando io la capivo, lei si
sentiva “presa in una morsa”, ma, d'altra parte, quando sembrava che non
la capissi, lei si infiammava, la sua voce stridente poteva essere senlita in
altre stanze della casa, e lei esprimeva violentemente il suo disaccordo,
Perdeva il controllo come se stesse spargendo la sua esperienza in lutla
la casa. Mi descriveva come un grembo con dei buchi, ma allo stesso
tempo lei era estremamente dipendente: il suo materiale era ripetitivo, il
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500 amivo zalle sedute era sempre molto preciso, i suoi movimenti sul
divano erano stereolipali, ¢ si muoveva dalla sala d'asperto, andando ¢
venendo, oppure alzandosi e sdraiandosi sul divano, sempre nello stesso
mado e senza mai notare strada facendo alcun dettaglio di me o della
mia stanza. C'era in lei un'acuta paura dello spazio e del movimento. 11
contenuto dei suoi discorsi era ripetitivo, ¢ Iei spesso non riusciva a ter-
minare una frase, cosi che io venivo privato di materiale che avrebbe
potuto mantenere agile ed in movimento il filo dei miei pensieri. E' possi-
bile pensare a ¢id come ad un “transfert adesivo”.

L'esperienza ¢ quella di un “grembo” che si muove, tanto da farla
diventare instabile ed insicura, come se il movimento la potesse far cade-
re gin da esso.

Racconta un sogno di meta settimana:

lo e lei cravamo insieme seduti sul pavimento. Uno di noi aveva le
braccia intorno allaltro. Era pil reale, pint umano della nostra realta
durante una seduta. Lei voleva fare 'amore, ma c¢id avrebbe rovinato
'analisi. Nel sogno le chiesi la ragione di tutto questo, del perché perdere
tutto, ¢ lei disse che non lo capiva pin, To mi staccai da lei ¢ mi sedetti
sulla sedia, e lei capi che doveva parlarmi di cid che sentiva.

Le sue associazioni si riferirono al marito, che era molto triste in quanto
lei, la paziente, aveva iniziato un'attivita lavorativa part-time, € non era piil
presente per il marito. Mi parld anche di un mio commento del giomo
prima, guando le avevo detto che voleva sentirsi tenuta in senso fisico.

Il movimento fisico nel sogno & una rappresentazione drammatica del
movimento della mia mente nel chiederde delle ragioni. 11 sogno ha reso
l'idea di come lei sia sensibile al mio movimento ed alla scparazione che
ne segue, portando ad una infelicita del tutto inappropriata che viene in
seguito localizzata e vista nel marito. Questo problema di movimento &
rappresentato in modo grafico in un sogno successivo. Un lunedi lei ini-
i la seduta con questo sogno.

Allinizio era ambientato in una scuola. Lei entrava in un’aula con 60
bambini; era difficile per loro. Parld all'insegnante del numero di studenti
in classe. Poi si trovava nella cittid dove era cresciuta, sopra un ponte su
un fiume; c’era mola acqua, € non sembrava un hiogo sicuro. Cerano
delle specic di cascate: da bambina passava da questo ponte per andare
a scuola. Nel sogno, il ponte aveva dei buchi. Poi I'acqua saliva e comin-
ciava ad afferrarta mentre lei si allontanava, ma una macchina le dava un
passaggio, forse c'era suo marito in quella macchina. Era molto rassicu-
rante, e lei sentiva di non essere stata veramente nei guai; una volta
cnfrata in macchina era come una luna di micle, niente pil importava. Al
nsveglio non si era sentita turbata,

Il sogno sembrava mostrare un progresso da uno stato di turbamento, e
questa sensazione di turbamento veniva espressa come il pericolo di
essere trascinala via da un’inondazione. Lei veniva protetta da tale inon-
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dazione soltanto da un sostegno che aveva dei buchi - come il grembo
analitico. Le parlai di cid, e lei fece riferimento ad un'ansia del venerdi
precedente, che la sua depressione stesse tornando ad “inondarka”™ Lei
poteva dare una forma a tale liquefazione chiamandola ka sua depressio-
ne. lo le dissi che c'era una sensazione legata al fine settimana che in
effetti ha avuto inizio il venerdi, la sensazione che lei possa perdere il
ponte che la porta oltre I'esperienza inondante della pausa del fine seui-
mana, durante il quale non ¢ sari un ponte, od un contatto con me.
Verso la fine del weekend, comunque, lei aveva sentito nel sogno della
notte precedente di essersela cavata nel weekend, amivando a2 casa, e
ben asciutta, per cosi dire. Sembrava che nel sogno fosse espressa in
manicra esplicita la paura che io avessi 60 altre cose o bambini di cui
occuparmi, e lei nel sogno poteva comprendere quanio cid fosse difficile
per i bambini. Era come sentirsi lasciati cadere attraverso i buchi del
ponte. Lei mi rispose nel suo modo caratteristico, riconoscendo la corret-
tezza della mia interpretazione, ma dicendomi anche che Iei non era a
conoscenza di queste sensazioni del fine settimana, diversamente da altri
pazicnti, € che questo rifletteva la mia inadeguatezza, il mio non riuscire
a metterla in contatto con quei sentimenti.

Possiamo vedere qui I'espericnza di una potenziale liquefazione come
risultato del buco causato dal fine settimana. In questo caso la regolarita
delle sedute rappresenta un contenitore esterno al quale lei si amacea in
maniera adesiva, senza che esso diventi in modo adeguato un oggetto
interno, identificato con la sua propria pelle, che possa tenere e contene-
re m maniera interna. Questo € un processo di dacquisizione di una
“seconda pelle”, come la Bick lo ha chiamato.

La paziente descrisse chiaramente il senso di precarieta che provava
nell'essere contenuta € la mia inadeguatezza come contenitore - il mio
essere i (nel fine settimana), ed esserci nel senso di farle provare le cosc
che le stavo interpretando. Linadeguatezza della “pelle interna™ - per il
fine settimana - viene riflessa nell'oggetto esterno, o stesso, 2 cui lei si
deve attaccare. Cid crea un grado straordinario di dipendenza, e di con-
seguenza una speciale intensita nella protesta quando lei si sente lasciata
andare.

Una costruzione allernativa (relazioni oggettuali edipiche)

Penso che questa sia una convincente costruzione del processo di rela-
zioni oggettuali nell’ hic ¢t nunc con i genitori, ¢ di come queste siano
gestite mediante meccanismi primitivi di difesa; ma & la sola interpretazio-
ne possibile?

Vorrei suggerire un’altra possibile versione del secondo sogno, che non
¢ stata messa alla prova da un'interpretazione all'interno della seduta, ¢
che ha a che fare con un modo diverso di considerare I'angoscia. 1l dilu-
vio di sensazioni che lei chiamava la sua “depressione” era connesso in
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maniera specifica alla sensazione di trovarsi in uno spazio affollato, con
tante altre cose che devono essere considerate e pensate dall'insegnante.
Se noi cambiamo livello ¢ pensiamo a ¢id nei termini di una interpreta-
zione kleiniana di tipo pit comune, allora l'aula sembrerebbe rappresen-
tare il corpo della madre all'interno del quale lei si proietta; 1a ¢i sono
tutti gl altri bambini della mamma. Sono quei bambini che creano
un’inondazione nella madre, da cui la paziente & salvata grazie ad un
paterno marito con la macchina - da intendersi come il padre analitico
che viene a salvarla e che rende titte quelle cose non pil importanti. In
questo senso ¢'@ una gran quantita di prove per interpretare le fantasic
del complesso di Edipo primitivo. In questo caso, ¢id che lei chiama la
sua depressione @ in effetti rivalita ¢ gelosia verso i fratelli ¢ le sorelle, ed
invidia del rapporto sessuale tra i genitori che li crea. Per superare cio, lei
ha scisso i genitori, separandoli, ed & capace di spostarsi dall'uno all'altra
in modo da gestire le sue difficili esperienze in una forma in cui esse non
abbiano alcuna importanza. Siccome io non ho in effetti fatto questa
interpretazione all’'epoca, non possiamo sapere se essa cormisponda a
qualcosa nella paziente,

1l livello di rimozione e simbolo

Per completare il problema potremmo esaminare la seduta considerando
un terzo livello - quello del complesso di Edipo maturo, come potrebbe
interpretarlo uno psicoanalista pio classico. In questo caso polremmo
comprendere la rivalita della donna con l'insegnante della classe, e la sua
critica sul fatto che l'insegnante non faccia bene ad avere una classe cosi
numerosa, La madre/insegnante viene sminuita da questa critica, € la
paziente pud sentirsi trionfante ed andarsene via con il padre in macchina.

Questa interpretazione diretta di un trionfo edipico € anch'essa piutto-
slo convincente, anche se, ancora una volta, io non I'abbia messa alla
prova nel corso della seduta.

Scelta di ltvello

In ogni caso, noi dobbiamo decidere tra questi diversi livelli di interpre-
tazione. La Bick tendeva sempre a propore interpretazioni al livello di
pelle primaria, la Klein al livello delle fantasie primitive del complesso di
Edipo primitivo. Altre scuole analitiche si basano sulla rappresentazione
di simboli ¢ sulla rivalita edipica matura. Abbiamo quindi un problema a
decidere quale tipo di interpretazione fare.

Le possiamo fare tutte - magari una dopo l'altra? In pratica ¢id sarebbe
possibile, in quanto sono collegate. La struttura di una simile interpreta-
zione potrebbe essere la seguente: se 1 problemi edipici classici perman-
gono nella vita adulta, cio ¢ dovuto al fatto che le fantasic pitt primitive,
che nascono dall'attacco alla creativita dei genitori, non sono state risolle.
A loro volta, i problemi del complesso di Edipo primitivo non possono
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essere tollerati a causa dei buchi nella pelle che dovrebbe contenerdi.

Oppure ¢’¢ un altro modo di considerare rutto questo? Ogni livello di
interpretazione ha un suo momento specifico per il paziente. In un dato
momento il paziente & accessibile ad un certo livello, in un aliro momen-
to ad uno diverso. Dunque, questo approccio richiederebbe da pare
dell’analista una continua valutazione, momento per momento, di quale
livello dovere affrontare col paziente,

La decisione tra queste interpretazioni ¢ livelli alternativi € problemati-
ca. Scuole psicoanalitiche diverse poassono competere tra loro per decide-
re cuale sia la scelta giusta®, ed un'interpretazione eccessiva ad un ceno
livello pud sembrare riduttiva, ed essere vissuta come tale dal paziente,
che pud sentirsi sminuito. La Bick, forse sfortunatamente, affermava che il
livello a cui interpretare fosse il pit profondo di i, quello che lei stessa
osservava. Questo oggi sembra riduttivo, ed appare come un’affermazio-
ne di correttezza del metodo riguardo ad altri contesti teonic

Conclusioni

L'eredita di Esther Bick oggigiorno sta forse nel metodo che lei ha ela-
borato: l'osservazione come esercizio di training, non tanto i suoi risultati
teorici. Forse i risultati pid fruttuosi del suo metodo finora si sono visti
nella sua applicazione a metodi osservativi in settings interpersonali
(lavoro, istituzioni, gruppi, ecc.), € non, purtroppo, in osservazioni sul
setting psicoanalitico stesso.

C'2 del lavoro da fare per nabilitare la sua singolare opnione riguardo
all'esperienza pit fondamentale di tutte, I'lo corporeo - la pelle che &
l'organo del contenimento.

Ho cercato di servirmi degli sviluppi della Bick anche come di un para-
digma per pensare al modo in cui potremmo mettere insieme diversi pre-
concetti teorici, quando cerchiamo di trovare una strada verso un'inter-
pretazione che sembra quella giusta al momento. In tal senso questo arti-
colo & una prima esplorazione preparatoria da sviluppare o da confutare.

Recentemente, Roth (1996) e de M'Uzan (1996) hanno discusso livelli
differenti di interpretazione. Roth ha preso una posizione tecnica, descri-

* Lo psicoanalista investe moltissimo nel fatto i aver ragione. In primo luogo '@ il suo
narcisismo, ed 1l suo bisogno di sentirsi esperto ¢ competente da un punto di vista profies-
siomade. Ma questo non & il solo fatlore; ko psicoanalista sente anche per il suo paziente.
La salute ¢ la vita di un altro essere umano, il suo pazicnte, dipendono dal suo fornirgli
mnlerpretazioni comette. Polenzialmente, egli provera un fone senso di nsponsabilita e d
colpa, la cul pressione porterd Jo psicoanalista a nitencre di avere assolutamente ragione.
Sotto questo tipo di pressione ¢ difficile discutere di quale sia Vinterpretazione giusta e
quedla shagliata. Noi non abbiamo chiare prove che ¢i confermino quale sia Vinterpreta-
zione giusta in ogni singola occasione. I pazienti non danno chiare indicazioni riguardo
alla correliezza o meno delle interpretazioni offerte dall analista. Noi sapptamo che esse-
re d'accordo a livello conscio pon vale molto. In effetti, pud darsi che lo psicoanalista non
sia cosi apero come potrebbe essere riguardo alllinesattezza della sua interpretazione
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vendo posizioni diverse da cui analista possa percepire ed interpretare il
processo che ha luogo nel paziente ¢ tra la coppia analitica: il transfert
patermno, il transfert dell’ hic et nunc, l'essere in atto del transfert o del
transfert/controtransfert. In contrasto con questo approccio, quello di de
M'Uzan ¢ piu metapsicologico, descrivendo livelli diversi di interpretazio-
ne secondo i livelli della teoria. Dunque, questi punti di vista vanno a
completare 'approccio di questo articolo, che parte dal tipo di angoscia
nel paziente.

Sembra giusto affermare che si potrebbero fare meglio dei confronti tra
scuole psicoanalitiche diverse sulla base delle esperienze dei pazienti,
piuttosto che sulle preferenze teoriche o su di un training tecnico partico-
lare. Nonostante cid, quello che vediamo nei pazienti dipende in parte
dalle nostre opinioni teoriche e dal nostro training nella pratica, e vice-
versa. Quindi, ¢’'¢ una dialettica tra ¢id che la professione dell’analista
porta ed il dolore che il paziente porta. Mi sembra comunque importante
affermare che, indipendentemente dalle interferenze cui potremmo essere
soggetti, la cosa primaria da considerare dovrebbe essere il bagaglio di
esperienze del paziente,
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LAVORARE CON TI. CONTROTRANSFERT.
RIFLESSIONI SU UN CICLO DI LEZIONI

Laura Mon, Linda Root Fortini. Giovanni Trapani*

“E’ assat interessante che ' di una pessona
possa reagire all'fe di un'altea, eledendo il ¢
(Freud, 1915)

Nell'ultimo anno del training di un gruppo di allievi della nostra
Associazione, nell'ambito dellinsegnamento di teoria della tecnica, abbiamo
svolto un ciclo di lezioni sul controtransfert come strumento terapeutico,

Questo concetto & stato studiato a partire da quando Freud ne indivi-
dud l'esistenza (1910)' e lo ritenne una fonte di guai. 1a percezione di
questo fenomeno venne quindi considerata una interferenza della perso-
nalita dell'analista ineliminabile ma ancora misteriosa (S.Ferenczi, I
Deutsch, E.Sharpe, T.Reik...) o vera ¢ propria macchia cieca. Negli anni
50 si poté assistere ad una vera e propria riscoperta del controtransfert
che inizio ad essere considerato e soprattutto utilizzato come strumento
tecnico, come un indicatore o una bussola per orientarsi nel lavoro con
il paziente (Heimann e Racker). Pill recentemente, anche se con modalita
diverse a seconda delle scuole psicoanalitiche, & stato sempre pitl consi-
derato un mezzo di comunicazione tra due menti al lavoro. Questa diver-
sa attenzione & stata felicemente cosl sintetizzata da Antonino Ferro®: “Cio
che conta non & tanto l'attivitd interpretativa decodificatoria, ma la reale
operazione di trasformazione delle identificazioni proiettive del pazien-
te, che la mente dellanalista saprd compiere, tenendo conto che lui stes-
50 € parte attiva nel determinare i fatti che, in quanto osservatore, contri-
buisce a determinare gia solo con la propria presenza, e ancor pit con il
proprio assetto difensivo ¢ con le relative identificazioni proiettive”.
Questo mutamento di prospettiva che ha sempre pit spostato il fuoco

* Lauma Mori:  Psicologo-psicoterapeuta, Membro ordinario e didatta A FP P, Membro
Ordinario ALP.PL; Linda Root Fortini: Psicologo-psicoterapeuta nel servizi dell’ Azsencda
Sanitasia di Frenze; Membro  ordinario e didatta AF PP, ; Glovanni Trapani. Psicologo-
psicoterapeuta nei servizi dell'Azienda Sanitaga di Firenze, Membro ordinarnio e didatta
AFPP. Ringrazamo gl allievi che hanno contribusto al cxclo di lezioni con il koo mate-
riade ¢ 1 loro interventi nelle discussioni semimartali.

' Pgr gli saritti sul controtransfest, si rimanda alla Bibdtografia cronolegica, curata da
A Brignone, su “Contrappunto” n°13, dicembee 1993; per quanto riguarda invece riferi-
menti ad opere specifiche | v. le note.

* Ferro A (1992), La tecnica delia psicoanalist tnfantile. Il bambino ¢ Uanalista: dalla refa-
zione al campo emotivy,  Milano: Cortina Editore. (corsivo nostro)
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dell'analisi dai vissuti e dalla patologia del paziente all'analisi della situa-
zione, della relazione ¢ del processo analitici, & stato reso possibile non
solo dallo sviluppo del concetto di “controtransfert”, ma anche dalla ela-
borazione di altri concetti utilizzati per lo studio della complessa configu-
razione che risulta dal lavoro comunc di analista e analizzando. Per limi-
tarsi a quelli pitt studiati nel nostro training, ricordiamo quelli di identifi-
cazione proiettiva (MKicin, 1946 ¢ W.R.Bion, 1962), & sunsfert totale
(B Joseph, 1985) e di contenimenlio (W.R.Bion, 1959,1962, 1970,
H.Rosenfeld, 1987; D.Winnicott 1958,1971). Lidentificazione proicttiva
concepila non solo come un MECCANISIMO capace di projemarc parti del 5¢
e oggetti interni, ma anche come comunicazione capace di indurre stati
mentali. 1 transfert wotale come concetto allargato di transfert con partico-
lare considerazione dei processi di splitting e di integranone nella situa-
zione ¢ nel processo analitici. 11 contenimento come CoNCEito derivato
dalla riflessione sui momenti precoci dello sviluppo e della ipotetica rela-
zione tra manifestazioni del transfert ¢ gli aspetti pii2 precoci defla relazio-
ne madre-bambino.

In questa famiglia di concetti, che ovviamente potrebbe essere allargata,
il problema che spesso si presenta non & solo quello di tener distinte le
concettualizzazioni, di considerare i diversi aspetti messi in luce dalle
riflessioni su di esse, ma soprattutto della difficile uvtilizzazione che di
esse pud essere fatta nella realtd clinica.

Per tornare all'esperienza fatta nel ciclo di lezioni, essa si € sviluppata
attraverso un approccio storico, accostando le diverse teone € le diverse
definizioni: da quelle pid dilatate (che ascrivono ad €sso tullo guanto
avviene nella mente del terapeuta al lavoro: fantasie, idee, azioni, reazio-
ni consce e inconsce ¢ la stessa interpretazione) a quelle pits ristretie (che
lo circoscrivono alle reazioni inconsce dell'analista alla persona dell’ana-
lizzando e piu particolarmente al suo transfert), a quelle pi realistiche
(che si riferiscono all'insieme delle reazioni emotive che Fanalista prova
nel corso dell’analisi quale risposta specifica a un dato paziente).

Ripercorrere la storia e lo sviluppo del concetio di controtransfert ha
prodotto rinnovate consapevolezze. Ha messo in rilievo i valore del set-
ting come elemento ordinatore di una relazione che non avviene tra una
persona *supposta sana” 0 “suppasta saperfe” ¢ una persona meno sand €
meno consapevole, ma tra due personc in cui la asimmetria € creata dal
setting. Ha confermato I'importanza nella formazione di uno psicoterapeu-
ta psicoanalitico, di una formazione che comprenda la supervisione del
proprio lavoro clinico come necessario completamento dell’'esperienza
dell’analisi personale. Accanto 4 questa, 2 NOSLTO aVviso, come allenamen-
to a riconoscere ¢ contenere limpatto emotivo di “essere con il paziente™,

' Hinshelwood R.D. (1997), Catassropbe, Objects and Representation Three Levels of
Interpretatton , “Tritish Joumal of Psychotherapy®, 13(3), rad i su guesto numero di
“Conlrappunto”.
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preliminare alla capacita di interpretare, va ribadita I'utilita dell’Os-
servazione del bambino nella famiglia secondo la metodologia di Esther
Bick (1964).

Quando poi siamo passati ad esaminare la possibiliti di utilizzare il
controtransfert nella realta clinica, come strumento tecnico, abbiameo fatto
ricorso alle riflessioni espresse da due autori (Casement ¢ Turillazzi
Manfredi).

Di fronte alla complessiti e alla difficolta di usare il controtransfert nel
lavoro clinico, Patrick Casement' si chiede “What belongs to whom?”
(Cosa appartiene a chi?): questa frase, nella sua brevita ¢ incisivit, tra-
smetle efficamente il pericolo che il nostro coinvolgimento emotivo con il
paziente possa diventare qualche volta piuttosto uno sconvolgimenio.

Riguardo alla possibilitd di utilizzare il controtransfert, S. Turillazzi
Manlredi ci avverte che * & inevitabile utilizzardo. Ma fino a che punto si
possa farlo coscientemente rimane ancora da studiare e da capire™: 0ccor-
re tollerario, come si & espressa in un nostro seminario’.

Questo insieme di considerazioni ¢i ha stimolato a proporre un “incon-
tro ricapitolativo™ impostato sulla discussione di esempi, clinici ¢ non,
tratti non soltanto dalla letteratura ma anche dalla nostra pratica clinica,
incoraggiando gli allievi a fare altretanto. 1l materiale che ci siamo cosi
trovati a disporre ha permesso di affrontare i fenomeni di controtransfert
sotto diverse angolature, che qui vogliamo presentare, iniziando dai sogni
di controtransfert, come momento di una faticosa elaborazione del tera-
peuta, per passare poi all'esperienza di Infant Observation in cui il rileva-
re costantemente le propric reazioni emotive ¢ i propri atteggiamenti faci-
lita la risposta emozionale dell'osservatore rispetto alla situazione di
osservazione. Nelle due esemplificazioni cliniche, infine, in un caso
l'attenzione al controtransfert fornisce al terapeuta 'unica opportunita di
mettersi in contatto con il transfert del paziente, mentre nell'altro solo
dopo linterruzione agita della paziente & possibile capire pienamente il
vissuto controtransferale del terapeuta.

UN FENOMENO DI CONTROTRANSFERT PARTICOLARF: SOGNARE
TL PAZIENTE

Il fatto che un paziente possa comparire come personaggio dei sogni
del terapeuta rappresenta senza dubbio una forte reazione controtransfe-
rale, indizio molo evidente di una risposta emozionale al paziente che
non & stata claborata, Ci & sembrato didatticamente utile iniziare con due
esempi di sogni di questo tipo per riflettere sulle difficolta a cogliere il

* Goement P, (1985), On Learning frion the Pattent, trad.it. Milano.Cortina Editore, 1989
* Brignone A. (a cura i), Tollerare #l controtransfers: stntest di due seminari di 8.
Manfredi, *Contrappunto”, n°13, 1993
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nostro controtransfert quando si manifesta principalmente 2 livello incon-
scio, come quando vi & una risposta onirica.

Un esempio illustre di controtransfert incomsapevole

Sul piano storico € singolare ricordare che quando Freud scrisse la
Traumdeutung (1899), utilizzd come “sogno campione” un SUO SOZNO in
cui compare “Irma”, che cra una sua paziente. Come & noto, a Freud esso
& servito come primo esempio di “analisi completa®, con le sue dodici
pagine di associazioni, per illustrare la propria modalita di interpretare |
sogni. A noi ¢ sembrato anche molto interessante da wtilizzare come
esempio di coinvolgimento controtransferale inconsapevole di un
Freud giovane, anche se va lenuto conto di una cena arbitranetd € forza-
tura di una lettura di questo tipo in quanto Freud era all'esordio della
teoria ¢ della tecnica psicoanalitica. Come & noto nell’estate del 1895
Freud aveva in cura per “angoscia isterica” Irma, una giovane vedova,
legata da viva amicizia alla sua famiglia: un tratamento che, avverte
Freud, *pud diventare fonte di molteplici turbamenti per i medico, ¢ in
particolare per lo psicoterapeuta”. Dopo aver deciso di interrompere la
cura per l'insorgere di difficolta e contrasti nel loro rapporto, € dopo aver
avuto notizie non troppo rassicuranti sulla salute della sua paziente,
Freud la sogna®.

Cerchiamo di capire, con Iaiuto della rilettura che ne ha farto Michacl
Gorkin’, cosa pud essere successo a livello di transfert e di controtransfert

¢ Sogno del 23-24 luglio 1985 Un grande salone, molt ospitl, che stiamo ricevendo. Tra
questi, Irma, che peendo subio In disparte come: per rispondere alls sua lettera « nmpro
verarla di non accettare ancont la “soluzione”. Le dico: “Se hai ancora dolon ¢ veramentc
soltanto colpa tua.” Lei risponde: *Sapessi che dolori ho ora alla gola, allo stomaco, al
venire, mi w0 [ulta strelta.” Mi spavento ¢ la guardo: & pallids, gonfia. Penso: dopo
witto forse non tengo conto di qualoosa di organico. La pono alla finestira e le guardo la
gola. T mostra una certa rluttanza, come le donne che portano & deatiera. Penso che
non ne ha proprio bisogno. La bocct poi si apre bene, ¢ vedo a destra una grande mac-
chia biznca e in un altro punto, accanto a strane lorme increspate, che imitano evidente-
mente Je conche nasali, estese croste grigiastre. Chiamo subito il dotior M. che ripete I
visitit & conferma... 1l dottor M. ha un  aspelto assolutamente diverso dal solio: & molio
pallido, zoppica, non ha barba al mento... Anche il mio amico Otto s trova ora accanto i
Trema e I'amico Leopold la percucte sul corsetto e dice: © C¢ una zona di ottusita in basso
a sinistra”; e indica inoltre un tratto di cute infiltrato alla spalla sinistra (cosa che anch'io
sento nonostante il vestito). . M dice: “Non ¢'e dubbio, € uninfezione; ma non importa;
supraggiungera una dissenteria ¢ il veleno sara eliminato..”  Inolire sappiamo da dove
proviene linfezione. Qualche tempo fa, per un’indisposizione, Tamico Quo e ha fato
un'iniezione con un preparato di propile, propilene. acido propionico. trimetilaming (ne
vedo la formula davanti ai miei oo, stampata in grassetto) . Non s fanno gueste iniezio-
ni con tanta leggerezza.. Probabilmente anche la siringa non era pulia (Freud S, Dmiter-
pretazione det sogni  (1899), OSF, vol.3, pp.107 sg.)

* Gorkin M. (1987), La controtraslaztone di Frend, trad . in [ sentimenti del terapeuta,
Boringhieri, 1992 - per un‘analisi pio completa cf. Anzieu D. (1973), Lawoanalisi di
Freud, wad.it. Roma: Astrolablo, 1976
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e a che punto fosse la situazione interattiva,

Irma era la paziente prediletta da reud e anche una persona che face-
va pante del suo ambiente reale (come amica della moglie € come figlia
del professore di liceo che era nmasto per lui una figura di riferimento).
Va ricordato come la tecnica psicoterapeutica di Freud all'epoca era di
comunicare la “soluzione” dei sintomi al paziente: “Ero allora dell’opinio-
ne (che pin tardsi riconobbi inesatta) che il mio compito st esaurisse col
comunicare ai malali il senso celato dei loro simtomi; che poi accettassero
0 no la soluzione, e da questo dipendeva 1l successo del lrallamento, era
un jatto di cui non ero pit responsabile "*. Irma non aveva accettato  la
soluzione di Freud (i suoi sintomi derivavano da desideri sessuali rimossi)
¢ al momento del sogno il trattamento si ¢ra arenato.

Schematicamente & possibile distinguere il background personale di
Freud allora : insolita inquictudine professionale (rischio di impopolarita
e di isolamento) e personale (responsabilitd di una famiglia in crescita e
inizio malattia del padre) che va a far pante del suo controtransfert sog-
gettivo e dei motivi che lo spinsero a rispondere in maniera non terapeu-
tica, indipendentemente dalla paziente. Da parte sua Irma, attenendoci
alla diagnosi di isteria fatta da Freud, poteva aver atribuito a Freud nel
transfert il nuolo del padre edipico, figura sessualmente desiderabile ma
interdetta.

Le associazioni di Freud al sogno ¢i mostrano come da parte sua, olire
ad un ricco materiale sessuale, ¢i fosse molta ambivalenza ¢ rivalita verso
le figure maschili significative. Tl suo controtransferi oggetlivo | rispello al
transfert della paziente, si € fuso con quello soggettivo ¢ ¢'¢ stato un
blackout che non gli ha permesso di  impersonare il padre edipico di
Irma, di sentirsi ciog sedotto e poi, improvvisamente, respinto dalla pro-
pria figlia edipica. Questi sentimenti lo schiacciavano e divennero
tutt'uno con i suoi problemi soggettivi: Irma venne confusa con turte le
donne che lo avevano attratto ma gli erano state interdette. E dal momen-
to che i suoi conflitti, cosi come quelli di lei, erano ancora insufficiente-
mente compresi o risolti, non riusciva a capire chiaramente chi lei fosse o
che cosa gli stesse facendo.

Quando ¢ minacciata la capacitd dell'analista di contenere i sentimenti
suscitati in lui dal paziente, un terapeuta ha maggior probabilita di fare
un sogno di controtransfert. Come nell'esempio inconsapevole di Freud,
in questi casi si pud dire il sogno segnali un momento di impasse, che sia
“il segno di un disturbo del rapporio analitico, disturbo al quale contri-
buiscono entrambi i protagonisti "°

Oggi la maggior comprensione della interazione fra paziente ¢ analista
e delle sue fasi di impasse permette di considerare i sogni controtransfe-

* Freud S, (1889) L 'oetenpretazione del sogni, cit, p.1o9 sg.
* Zwicbel R. (1985), The Dynamics of the Conntertransference Dream, “International
Review of PsychoAnalysis”, vol 12,pp.87-99
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rali come connessi a fenomeni di massiceia identificazione proicttiva dn
pane del paziente che hanno cosi trovato una forma di

simbolica. Nell'esempio seguente & possibile vedere come il sogno dcl
terapeuta renda disponibile al pensiero della veglia mateniale altimenti
difficilmente raggiungibile, consentendo di riconoscere movimenti di
identificazione ¢ controidentificazione proiettiva e allo stesso tempo di
illuminare il percorso interno delle emozioni suscitate nel terapeuta ™

Il peso dell” identificazione proiettiva

Federico, 19 anni, Il liceo classico, ha richiesto una psicoterapia per
una sintomatologia apparentemente depressiva, accompagnata da segni
fisici di angoscia e paurc ipocondriache. Alle spalle ha inoltre una storia
di patologia familiare difficile, che deve tencre nascosta a i Aspira
ad una vila del wtto normale ¢ conformista e, pur dotato amisticamente
come ambedue i genitori, ha scelto di frequentare un liceo classico molto
tradizionale ¢ conservatore, dove tenta di mimetizzarsi ¢ di essere uguale
agli altri pur disprezzandoli ¢ invidiandoli allo stesso tempo: dice di sen-
tirsi un po’ come il Julien Sorel de “Il rosso ¢ il nero”.

Va in terapia perché sta male anche se non riesce a trasmettere uesta
sua sofferenza: ne parla, lucidamente, da quasi collega, come di quella di
un altro. E sard sempre un gran parlatore, brillante ¢ razionale; si impos-
sessa rapidamente del linguaggio e del modo di pensare della terapeuta.
Le sedute sembrano spesso arringhe di un abile avvocato che spacea il
capello in quatlro per difendere la sua causa. Oppure possono essere
eccitanti proiezioni cinematografiche in cui narra le sue costanti fantasti-
cheric che, soprattutto all’inizio della terapia, occupavano una parte
cospicua della sva giornata. Le interpretazioni sono acceftatc ma con
sospetto ¢ riscrva, poste al vaglio di un'attenta valutazione logica. Mentre
SONO scarsi i sogni, compaiono spesso  sintomi ipocondriaci € somatizza-
zioni, oltre che actings ( ritardi alle sedute, sedute saltate, ritardo nei
pagamenti ecc.), ripetuti fino a divenire una sora di norma, di contro-
regola imposta da lui. Esattamente una settimana dopo l'inizio della tera-
pia Federico inizia a fantasticare un rapporto con una compagna di clas-
se, Daria: transfent collaterale.

La terapeuta ha sempre provato difficolta ad accedere alla parte bambi-
no del paziente, a quei *sentimenti” che egli lamentava di aver perso
dopo la morte del padre e che evidentemente non appartenevano  al
mondo delle “parole” ¢ delle “spiegazioni logiche”. Si & trovata invece,
con sua sorpresa, a sognarlo dopo circa un anno ¢ mezzo di terapia in
un periodo di impasse dopo le vacanze estive.

Al rientro nonostante i “buoni propositi® di Federico testimoni di un

® CF. a questo proposito 'esauriente rissegna sulle funzioni dei sogal di controtransfert
effetiuata da F. Basale ¢ A. Ferro in Sofferenza  mentale defl analisia e sogni di contro-
trangfert, *Rivista & Psicoanalisi™, anno XXXIL, n”12, 1987
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tentativo di reazione difensiva (non vedere pid la ragazza, non fare pii
fantasie, fare sport etc.), continuano € in maniera a volte tirannica, al di
fuori del suo controllo cosciente, le fantasie voyeuristiche (anche se non
marcatamente di tipo sessuale) su Dana, immaginata adesso insieme ad
un altro (di solito un compagno esageratamente inferiore a lui). la tera-
peuta sente Poppressione di dover essere una assidua spettatrice di que-
ste fantasie che conlengono tanto materiale edipico, mentre le interpreta-
zioni sulla situazioni transterale vengono sistematicamente rifiutate. Come
trovare l'angoscia che Federico presumibilmente deve provare per queste
cccitanti fantasie, tanto da volersene ossessivamente disfare con i *buoni
propositi'?  Ma soprattutto come accedere alla situazione di transfert?
Sembrava che le fantasie eccitanti fossero delle escursioni che allontana-
no dalla realta psichica per portare ad una sonta di rifugio, piuttosto che
delle rappresentazioni della fantasia inconscia sulla situazione immediata
del transfert.” La terapeuta sente inoltre la propria capacita di réverie in
pericolo di estinzione .

A questo punto la terapeuta fa un sogno “imbarazzante™ Federico la
corleggia, la lerapeuta ne & consapevole e compiaciula. Si muove ¢ agisce
in riferimento a questo corteggiamento. Ha la piacevole impressione di
essere coslanlemente guardata da Federico, di essere al centro della sua
attenzione e che luf la segua con lo sguardo innamorato. La terapeuta  si
sveglia da questo sogno con una sensazione di disagio, ¢ il suo imbaraz-
z0 ¢ accresciuto quando le & venuto spontaneamente da associare un
ricordo del suo primo ragazzo a Federico che la guardava con cosi
appassionata intensita.

La chiave di volta per uscire dalla sgradevole sensazione di aver disob-
bedito alla regola dell'astensione & stato il potersi render conto  della pre-
dominanza, nel sogno, del silenzio e dello sguardo. Questi duc clementi
hanno fatto ripensare alla terapeuta la sua esperienza di Infant
Observation e le varie sfaccettature che poleva assumere il guar-
dare/osservare (intrusivo, controllante, interessato, partecipe....) Nel
sogno Federico la guarda con passione e attenzione. Nella terapia invece
la terapeuta si sente fortemente costretta ad ascoltare le sue esibizioni
verbali e a guardare gli allettanti films che egli proictta. L'intensita dello
sguardo del sogno fa ripensare a quello di un bambino che ha bisogno di
aggrapparsi ¢ di essere guardato con amore da una madre capace di
contenerlo.

Anche se queste considerazioni non sono state comunicate al paziente,
sono state utili alla terapeuta per “rianimare” la propria capacita di réverie
permettendole di asservarlo in maniera  ricettiva € meno spaventata ¢ di

" ¢f. O'Shaughnessy E., 1992, Fnclaves and Excursions, JPA 03612 ¢ Steiner |., 1993,
Psychic Retreats Patbological Organization in Psychotic, Newrotic and Borderline Patiens,
traclit. Bollati Boringhieri, 1996



riconoscere aspelli perversi che mantenevano la relazione in una situazio-
ne di stallo.

Il bisogno di proiettare dentro la terapeuta la pesantezza, Pingombro
per questa “sovrastruttura” di fantasie [acendole provare imbarazzo per
un sogno vagamente incestuoso, e l'esservi in qualche modo riuscito
pud essere visto nel materiale della seduta immediatamente successiva al
sogno della terapeuta. Federico esordisce dicendo di sentirsi pis libero, di
aver fatto tantissime cose, di aver incontrato altri amici ¢ una nofte,
durante l'intervallo fra le sedute, di aver fatto un “incubo che non ricorda
bene ma sapeva che Daria stava con Giorgio, ma poi si & svegliato e non
ci ba pensato piu, é andato a giocare a tennis; prima sarebbe polulo
andare fino in Pakistan a piedi e ci avrebbe continuato a pensare’. In
questa stessa seduta pud dare questa rappresentazione visiva delle sue
fantasie coalte: “avvertiva un senso di chiuso come se la sua mente fosse
un lagbetto da cui escono tanti fiumi, ma prima, con le fantasie sulla
ragazza, I'acqua non andava via da nessuna parte. Ora sente invece che
Facqua puo fluire via', come era forse avvenuto gquando la terapeuta
aveva sognato al posto suo.

In questo esempio clinico la terapeuta € stata in grado di niconoscere,
aiutata anche da scambi con colleghi, il proprio controtranfert in relazio-
ne al paziente e di cominciare ad elaborarlo intemamente.

RICONOSCERE II. CONTROTRANSFERT IN SITUAZIONI NON-CLI-
NICHE

Gli esempi successivi illustrano fenomeni contronsferali in un setting
non clinico, quale quello dell” Infant Observation secondo la metodolo-
gia di Ester Bick", centrato specificatamente sulla comprensione dello svi-
luppo della relazione madre-bambino, degli stati mentali primitivi e delle
modalitd di comunicazione pre-verbali. Questa metodologia aiuta inoltre
a sviluppare la capacita empatica dell’'osservatore che, identificandosi di
volta in volta con la madre o con il bambino pud individuare gli effetti
che questo provoca su di sé ed claborarli nella discussione di gruppo.

Cogliere il “non detto” nel controtransfert dell'osservatore

La gravidanza di Debora, trentaseienne, procede bene ed & vissuta
come un completamento della sua unione con Savenio, maggiore di duc
anni. Ambedue lavorano come operatori sociosanitari ¢ si affidano
all'équipe ospedalicra anche perché i quattro nonni hanno difficolta a
spostarsi. “Meglio cosi”, commenta la futura madre, “non cf saranno inge-

# Oltre ai noti lavori su queesto tema della Bick stessa ¢ di Martha Haeis, v anche su que
S0 stesso pumero  quanto dice a questo proposito Robert Hinshelwood Un altro lavoro
su questo specifico argomento & ad es. quello di Gina Ferrara Mori dal tiolo Zes Forme o
ke mrvan du changement dans la formaiion de lobservatenr, presentato al 1° Colloguio
Europeo soll*Osservazione del Neonalo e ke sue applicazion)
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renze”, facendo pensare, al contrario, al dover dipendere dallaiuto medi-
co invece di avere soslegno ¢ conforto dai familiari.

A causa di una non ben specificata anomalia della madre & stato pre-
ventivato un taglio cesareo; viene anche vagamente accennato ad un
evento di circa due anni prima descrilto come "un ovulo non cresciuto'
senza mai pronunciare la parola aborto.

Il bambino sard un maschio ¢ la madre lo immagina bello e forte,
capace di crescere bene ¢ facilitare il suo compito  materno. Dopo la
nascita il neonato rispecchia in pane il desiderio materno: ha infaui,
secondo lei, “una grande bocea’, mangia bene ¢ 1anto ¢ piange poco.
L'osservatore riferisce che il bambino ha qualche colica d'aria e dilficolta
a defecare, ed & preoccupato del [atto che la madre ricorre spesso all'uso
di clisteri ad ogni pur minimo segno di disagio del piccolo come se i
problemi dovesserro essere subito eliminati

La famiglia organizza con i nonni per la prima estate del bambino un
lungo periodo di ferie in un camper che li tiene tatti insieme in un tempo
sospeso e felice prima che il settembre porti il ritormo al lavoro della
madre e linserimento  del bambino al nido. Viaggiare sembra implicare
lasciare a casa i problemi per non pensare. Al rientro, perd, il cerchio
magico sembra spezzarsi e l'attivita familiare diventa frenetica e convulsa
€ a settembre il bambino (nove mesi) manifesta reazioni somatiche come
diarrca ¢ vomito; non dorme tanto bene e di notte la madre lo attacca al
seno come se ci fosse un ritorno ad un contenimento primario di capez-
zolo in bocca, Di fronte alle prospettive di cambiamento e di separazio-
ne Fosservalore comincia a  percepire un dissesto emotivo della famiglia
e avverte l'utilita di poter discutere nel gruppo delle proprie fantasie e
stati d'animo in rapporto a cid che sente durante le sue osservazioni.

Qualche mese dopo, intorno al primo compleanno del bambino,
l'osservatore teme di perdere il bambino e che non sard possibile conti-
nuare l'osservazione; prova “sensazioni di esclusione, di allontanamentio,
di perdere contallo con la famiglia, quasi di essere messo alla poria”. Le
osservazioni cffettivamente si riducono di numero a causa di dimentican-
ze, richieste di spostamento dell'orario, impegni esterni dei genitori.
“Come se io non sapesst pin dove loro fossero e se avessero ancora piacere
che andassi a trovarli’, commenta l'osservatore.

L'estate successiva di nuovo la famiglia fa un viaggio ¢ l'osservatore
sente aumentare in lui un senso di pericolo e di disorientamento. Anche
questa volta l'osservatore nota che i genitori non parlano di cio che stan-
no vivendo e delle loro paure e ansie (fine dei possibili congedi di lavoro
della madre e la ricerca di una baby-sitter) e si sente invaso da vissuti
dolorosi di separazione ¢ di lutto.

L'impossibilita di pensare alle difficolta @ sperimentata direttamente
dall'osservatore quando, a tre mesi dalla conclusione dell'osservazione,
non riesce a parare della fine con la madre. In quella osservazione il
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bambino, malato con febbre e con una gastroenterite, piange ¢ si lamenta
¢ la madre, in auesa dell'amrivo del marito, & molto occupata con i prepa-
rativi per andare subito dopo l'ora di osservazione in campagna dai
nonni. Nei tentativi di distrarre il bambino che non si fa consolare, la
madre gli minaccia: “Se non smelli, ti lascio Ii*. L'osservatore si sente “di
troppo” ¢ “in imbarazzo”, come s¢ con la sua presenza fosse responsabile
di un malessere e in pit con il peso di dover definire la data della con-
clusione dell’'osservazione. Scendendo le scale alla fine dell'ora, senza
aveme parlato con la madre, & assalito da una forte melanconia.

L'organizzazione psichica di questa famiglia di difendersi dall'esperienza
dei cambiamenti quotidiani che implicano continue  separazioni la rende
incapace di pensare ad ansie e paure. 11 dolore mentale sembra essere
depositato totalmente nell'osservatore che si sente sovraccanicato di emo-
zioni disturbanti e di non riuscire lui stesso a pensarci.

E' stato possibile per I'osservatore in sede della discussione di gruppo ¢
con l'aiuto del conduttore che in quell'occasione ha funzionato come un
supervisore, capire che il suo forte malessere faceva parte delle sue nispo-
ste emotive di controtransfert alla situazione di una madre incapace di
tollerare di vivere nella complessita della realta e che wovava nei familian
risposte di analogo disconoscimento. Forse quello stato di melanconia
dell’osservatore porta con s€ la solferenza del “non detto™ di una madre
depressa. In accordo con quanto prevede la metodologia di E Bick il
gruppo ha utilizzato la discussione come spazio per pensare alla difficolta
di astenersi dall'agire, come nel caso dello zelo terapeutico, e di accettare
la separazione della tine dell'osservazione.

L impatto emotivo nel gruppo di discussione

Sin dall'inizio si & presentata l'osservazione di una situazione anomala e
difficile: la nascita di un bambino con problemi fisici evidenti. Nel perio-
do di attesa tra il primo incontro con la futura madre e la prima osserva-
zione dopo la nascita del bebé, il gruppo mizia a comunicare impressio-
ni, fantasie ¢ aspettative preparandosi  empaticamente all'evento come
stanno facendo i futuri genitori. Michele & uno dei primi bambini a nasce-
re, fano che contribuisce al coinvolgimento del gruppo che si trova a
condividere il dolore dei genitori per un bambino nato con parni non
sane ¢ a identificarsi con una madre che si dimostra in grado di parlare
dei suoi sentimenti ambivalenti di “lenerezza” ¢ di “aggressivita™

L'osservatrice confida al gruppo le proprie preoccupazioni per il bambi-
no e la madre ¢ dice di non sentirsi adeguata a seguire un bambino cosi
danneggiato e genitori tanto provati. Pur essendo evidente la grande
diversila tra questa osservazione e le altre, il gruppo sembra pronto ad
accogliere la sofferenza e il senso di sconforto ¢ di fallimento presente in
questa situazione a rischio. L'osservatrice niporta le proprie osservazioni
con sensibilita e delicatezza trovando comprensione e sostegno da parte
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del gruppo e gradualmente si sviluppa una specie di doppia identificazio-
ne: una tra l'osservatrice e la madre ¢ Ialtra tra il gruppo e l'osservatrice,
Il gruppo sembra funzionare come contenitore delle ansie e delle paure
dell'osservatrice come quest'ultima per la madre.

La preoccupazione primaria dell'osservatrice e del gruppo & che la
madre non riesca a pensare al suo bambino come intero ¢ ad investirlo
libidicamente™ e non solamente alle suc funzioni primarie come mangia-
re e dormire. Viene notato ad esempio come per tutto il primo anno non
si vedono giocattoli per la casa.

Durante i primi sci mesi di vita Michele viene sottoposto ad accerta-
menti medici con ricoveri ospedalieri senza il risultato di una diagnosi
chiara. Al quinto mese 'osservazione € interrotta per due mesi a causa di
un breakdown della madre dopo un altro ricovero del bambino in ospe-
dale.

Nella discussione emerge che l'osservatrice si sente abbandonata dalla
madre ¢ I'unica persona del gruppo senza un bambino da osservare e
che il gruppo si identifica con la  depressione della madre incoraggiando
l'osservatrice ad attendere i tempi della madre con la speranza di potere
niprendere il lavoro. Infatti la madre ricerca l'osservatrice e le osservazioni
riprendono. La madre & adesso in grado di raccontare all'osservatrice
Pesperienza durante la permanenza in ospedale, la sua sofferenza e
quella di Michele e dichiara apertamente di essere a questo punto consa-
pevole di avere un bambino diverso, “non normale”, con un ritardo dello
sviluppo. L'osservatrice si identifica in modo concordante con la madre
ed esprime le propric paure che il bambino non sari mai come gli altri
bambini ed & in grado di tollerare con l'aiuto del gruppo la propria *non
normalita® rispetto agli altri osservatori.

Il gruppo si mobilita nei confronti di un bambino cosi bisognoso. 11
processo di identificazione empatica con la sofferenza della madre e del
bambino mette in moto un fenomeno di controtransfent gruppale  che
riflette a sua volta ¢ in momenti diversi la difficolta di tollerare la realta
della propria impotenza di fronte ad un bambino danneggiato interrogan-
dost su cosa ¢'e da fare, Ad esempio intorno al primo compleanno del
bambino, in risonanza speculare™ con latteggiamento di urgenza dei
nonmi, il gruppo vuole trovare con rapidita le cure “giuste” per il bambi-
no temendo di perdere tempo prezioso e suggerendo energicamente
nominativi di specialisti e di metodi avanzati nel campo della riabilitazio-

" In un seminario organizzato dall'A.F.P.P. nel novembre 1992, Genevieve Huag, nel
supervisionare questa osservazione, ha sottolineato questo aspetto e il poco spazio che la
madre lascia alle esperienze auto-eroticl del hambino

" ¢f. il lavoro di Dina Vallino e al, Funztone del gruppo di discussione nell osservazione
def bambino in famigha ¢ in patologia siuensiva, in *Quademi di Psicoterapiz infantile”,
22, 1990, in cui sono stati stuckiati alcuni fenomeni peculiari del grappo di discussione,
chizmato gruppe di ifenmento o di supervisione,



ne. In un‘altra occasione, prima dello scadere del secondo anno, il grup-
po discute della possibilitd di prolungare le osservazioni oltre i due anni
prestabiliti dal corso esprimendo cosi una fantasia siparatrice  di non-
separazione e di sostegno infinito ¢ funzionando come cassa di
risonanza " emotiva che rispecchia aspetti inconsci della madre.

DIFFICOLTA’ NELL'USO DEL CONTROTRANSFERT COME STRUMEN-
TO TERAPEUTICO

L'asservazione della relazione primaria del bambino con il suo ambicn-
te naturale aiuta il futuro terapeuta ad avvicinarsi alle esperienze prever-
bali ¢ alle proprie reazioni emozionali ad esse.

Come descrive con grande chiarczza Irma Brenmann-Pick™, lavorare dli-
nicamente con il proprio controtransfert richiede uno “sforzo immane”
per il terapeuta. 1l complesso lavoro di working-through delle esperienze
emozionali include anche “Taccettazione del nostro desiderio di mettere
in atto (enact), nonché la lotta contro di esso, al fine di ruscire a pensarc
alle circostanze e decidere cosa fare.... [Si pone il quesito di quanto il
terapeuta possa permettersil. di avere l'espenienza, digerirla ¢ assimi-
larla, formularla e comunicarla nella forma dell'interpretazione... [senten-
dosi a volte] ... come una madre sopraffatta, minacciata di disintegrazio-
ne con un bambino altrettanto sopraffatto ... [e sentendo anche il ...
bisogno di rivolgersi ad una persona esterna, un ‘padre’ che fornisca
sostegno......” "

Sentimenti “troppo positivi”

Maria, di 30 anni, responsabile di un ufficio di un ente pubblico, vive
da sola e dichiara di voler fare una psicotcrapia per “sceglfere” tra un
fidanzato ¢ un amante: sente di essere confusa riguardo agli affetti,
Avverte subito che non sarebbe venuta per pii di tre anni.

Proviene da una famiglia numerosa, ¢ la secondogenita di 5 figli. La
madre & descritta come persona logorata ¢ trascurata, “non portala a
bactare” tanto che “sembra che abbia una paresi facciale *. Nelle parole
della paziente la madre era “odiosa ma pur meglio del padre ™, “viscido *
€ “minaccioso .

Di fronte a questo quadro di vuoto affettivo e di mancanza di un'espe-
rienza di accudimento a livello fisico (holding ¢ handling), la paziente
sembra cercare una compensazione con i suoi due uomini per avere
“una doppia dose di baci". Confessa pur vergognandosi che 1 suoi senti-

* Cf. Thoma H., Kachele H. (1985), Trattato di psicoterapia psicoanalitica, trad il
TodnocBor inghien, 1990, che paragonano il seminario ad una cassa di risonanza, come
avviene net gruppl Baline.

* Brenmann-Pick 1. (1983), 7T processo df ‘workinng-through” nel comtrotransfers (trad.it.
in Melarde Kliein, vol 2°, a cura di Elizabeth Bou Spillius, Roma: Astrolablo, 1995

7 Brenmann-Pick L, op.cil., p.64 .65



menti la porterebbero a “commettere reati per avere baci”.

Nella realta evita i rapporti: il fidanzato rappresenta la sicurezza e sosti-
tuisce la famiglia su un piano puramente concreto perché “pur essendo
affettuoso e gentile non la conosce”, con esso la paziente rifiuta un rap-
porto sessuale completo. 1l rapporto con 'amante & invece emotivamente
pit complesso: ¢'¢ gelosia, paura di essere abbandonata se mostra i suoi
“lati deboli” ossia 1 suoi bisogni emotivi; per cui pud  accettare la pene-
trazione solo fingendo 'orgasmo.

Il upo di relazione che stabilisce con la terapeuta fin dall'inizio & di
avere per s€ tutta la sua attenzione, di essere la preferita ¢ di non fare
brutte figure. Pil la terapeuta viene idealizzata e desiderata, esacerbando
il bisogno di un rapporto con essa, pit ¢id viene negato con attacchi ver-
bali di invidia ¢ disprezzo o con agiti nei confronti del setting. La tera-
peuta si sente messa a dura prova, in difficolta ad uscire dalla trappola
che nasconde un’invidia tremenda che a sua volla inibisce la possibilita
che si sviluppi una relazione umana. Si coglie la paura di avvicinarsi alla
terapeuta attraverso un comportamento ricorrente della paziente: entran-
do nella stanza della terapia toglic la chiave dall'esterno e la mette
all'interno per timore di rimanere chiusi dentro o che qualcuno entri
all'improvviso.

A meta del terzo anno di terapia si verifica una prolungata reazione con-
trotransferale significativa per I'evoluzione della relazione. La terapeuta &
colpita dal fatto di provare durante le sedute, ma anche quando la pazien-
e non c'e, “sentimenti troppo positivt” in relazione a faui o aspetti che
razionalmente potrebbero indurre fastidio o perlomeno perplessita. La
terapeuta ricorda di essere stata colpita dai racconti della paziente che
dice di aver girato in bicicletta sotto la pioggia a controllare il fidanzato o
l'amante oppure di aver dormito vestita imbottita di sonnifero anche per
un intero fine settimana, quando l'amante non ¢'é. In questo periodo la
terapeuta si sente eccessivamente preoccupata per la paziente e totalmen-
te dalla sua parte, provando addinittura disappunto per chi la far star male.

La paziente, proiettando massicciamente il proprio bisogno di essere
accettata, amata, accolta € mai abbandonata, fa sentire alla terapeuta
limbarazzo per aver provato emozioni intense verso la paziente ¢ un
senso di sfiducia e di disorientamento riguardo alle proprie capacita pro-
fessionali. E' questo un periodo in cui la terapeuta si sente  in conflitto
tra 'emergere dei propri sentimenti troppo positivi di tenerezza ¢ di sim-
palia € una necessitd superegoica di rigore tecnico. Il lavoro interpretati-
vo & faticoso e appesantito dalla difficolta a contenere questi due impulsi
€ a trovare una buona vicinanza con la paziente. Inaspettatamente, €
senza preavviso, la paziente interrompe la terapia.

Irma Brenmann-Pick™ ci aiuta a capire la difficile situazione in cui pud

* Beenmann-Pick 1. (1985), op.cit



trovarsi un terapeuta quando si sente di essere alla mercé di un “Super-lo
analitico” che non permette di riconoscere un proprio bisogno di accudi-
mento materno accanto a quello del paziente e prova invece una simpa-
tia cccessiva ¢ un essere dalla sua parte contro tutti per evitare la soffe-
renza di dipendere dall'aliro. “L'analista, come il paziente, desidera elimi-
nare il disagio, oltre che comunicare e condividere I'esperienza: sono rea-
zioni umane, comuni.® Forse qui si & visto un “gelarsi® dell’analista
senza poter raggiungere il paziente,

1l rischio di essere dominatt dall‘tstinio di morte

Con pazienti psicotici gravi, ritirati dalla vita, ¢i dobbiamo chiedere -
come fa Anne Alvarez (1992)" - se ¢ possiamo permetiere la “libertd” di
sentire le qualita di morte e di vuoto veicolate dal loro comportamento ¢
sc possiamo dar loro un senso. Essendo le emozioni controtransferali il
“sangue vitale" (lifeblood) della terapia, la Alvarez propone un uso allar-
gato ¢ ampliato del controtransfert che trasformi il significato del com-
portamento del paziente. Estende cosi il concetto di neutralita fino alla
possibilita di assumere un alteggiamento di richiamo (reclamation), in
modo da attivare nel paziente il senso stesso di essere vivo. Il terapeuta si
propone come un “compagno vivo” (live company) per il paziente, per
combattere il suo costante atteggiamento distratto e distante, senza un
tempo né un senso. Questo implica, da parte del terapeuta, un uso “vigi-
lato” del proprio controtransfert, in base a quanto riesce ad elaborare la
noia che un paziente con un comportamento ripetitivo ¢ streotipato
evoca. A questo proposito la Alvarez propone una costante auto-supervi-
sione della “pigrizia autistica” della mente del terapeuta,

Il caso seguente illustra alcune problematiche quando l'uso del contro-
transfert & I unico strumento terapeutico a disposizione.

Peter vive in un mondo senza tempo, sembra “una persona che ba
penso tutta la sua personalita avendo evacuato persino la volonta di vive-
re” (Bion, 1962). L'impressione che da € di un paziente che necessita di
una macchina salva-vita. 1l suo silenzio, rappresentato anche nelllimmo-
bilita del corpo, fa pensare ad un rifiuto di vivere ¢ ad una condizione
che Betty Joseph definisce  “addiction to near death”.

Uno psichiatra del Centro Diurno per pazienti psicotici, avendo notato
un licve miglioramento nel suo mutismo, ha segnalato 'opportunitd di un
trattamento di psicoterapia oltre a quello farmacologico.

Peter, di 24 anni, alto, magro, pallido in volto, appare un ragazzo di eta
di latenza; ¢ il terzogenito di genitori di ceto sociale medio-basso. La
madre, di origine non italiana, dopo 20 anni non riesce a parlare l'italiano
in modo comprensibile; ha un tic accentuato in ambedue gli occhi che
ostacola un contatto visivo diretto, appare in uno stato di confusione e di

™ Alvarez A (1992) Live Company, tradlit, # comgpxagno mivo, Roma-Astrolabio, 1993
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distrazione cronica, 1l padre, di statura piceola, lavoratore agricolo dili-
gente, morird di cancro 4 anni dopo l'inizio della psicoterapia, valutava le
persone sulla base della loro capacita produttiva.

La psicoterapia vis-a-vis bisettimanale ¢ caratterizzata da una forte resi-
stenza al cambiamento. In seduta Peter non parla; il suo sguardo gira
intorno alla stanza senza meta ¢ ogni tanto si alfloscia con la testa sulla
scrivania. La terapeuta si  sente sola con un paziente che non esiste,
costretta a lavorare per due persone tra l'uigenza di trovare un contatto ¢
il dilemma di dover parlare senza sapere cosa dire. DValtra parte, se la
terapeuta si fa dominare dal silenzio onnipotente del paziente diventando
anch'essa silenziosa, collude con la relazione primaria e diventa una
madre debole e distratta di un bambino caparbio ¢ arrogante® che mina
il lavoro e la punisce. J. Magagna® inoltre, chiama il silenzio da parte del
terapeuta una deprivazione “effettivamente crudele”, che nega un nutri-
mento necessario perché il terapeuta non condivide con il paziente i suoi
pensieri e le sue emozioni; in tal senso dal punto di vista tecnico &
importante parlare al paziente generando in lui un interesse per la vita
emotiva.

Nel faticoso compito di raggiungere il paziente e interessarlo alla tera-
pia, la terapeuta deve stare atlenta ad ogni possibile segnale di comunica-
zione anche nel linguaggio concreto del corpo. Ad esempio, quando lo
sguardo di Peter si ferma sul poster del quadro  astratto dietro la sedia
della terapeuta, quest’ultima parla di una rappresentazione di uno spazio
di gioco dove muoversi, come nella stanza della terapia; oppure quando
Peter fissa il calendario appeso sul muro, la terapeuta cerca un collega-
mento con i tempi della terapia, i giorni delle sedute ¢ quelli degli inter-
valli. In questi momenti pud avvenire un contatto visivo diretto fra tera-
peuta ¢ paziente e gli occhi di Peter si illuminano® questo fa pensare che
Peter senta che la mente della terapeuta sta lavorando e sta pensando a
lui.

Il paziente non sembra avere problemi salvo quelli imposti dall’esisten-
za della terapia perche la vita fuori non esiste, 1l problema & l'attaccamen-
1o alla terapia ma Peter teme un rapporto di dipendenza. Un qualsiasi
contatto  significa per lui il rischio di essere rifiutato. Quindi si difende
dal dolore psichico con un atteggiamento anti-vita che uccide tutto cid
che vive (anche la funzione terapeutica).

Peter & in identificazione proiettiva con un oggetto rifiutante e ¢'@ il
pericolo, per la terapeuta, di una contro-identificazione proiettiva, ossia
di essere lei a rifiutare il paziente. La terapeuta si sente  da una parte

* Bion W. In Second Thougbis (1962) parla di orgoglio che diventa arroganza quinck pres-
valbe Fistinto & morte

® Magagna | (1992), Comunicazione senza parole, “Contrappunto” n®12

* Fa pensare & quanto scrive D, Meltzer in Dream-Life ( Clunie Press, 1984, p.115): “Eyes
as urilices, portals of entry to the intemal world”.
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invasa da sentimenti negativi ¢ da un senso di inutilied che corrode la sua
fiducia nel processo terapeutico e contribuisce a renderla passiva ¢
dall'altra si sente investita di una responsabilita totale per il paziente con
il rischio di trovarsi in una battaglia aperta non solo con il paziente ma
anche con tutto 'ambiente circostante: la famigha, gh educatori, lo  psi-
chiatra. Per la terapeuta sarebbe pid facile diventare avversara piultosto
che alleata del pazientc in quanto percepisce il rifiuto di vivere del
paziente che include anche la terapia stessa. Al contempo cerca di acco-
gliere anche il bisogno del paziente di non voler morire.

Money-Kyrle® avvente che per poter penetrare la mente del paziente, il
terapeuta deve poter distinguere tra sentimenti negativi verso il paziente
e il controtransfert di sentimenti negativi del paziente projettati nel tera-
peuta; aggiunge che & importante fare un'alira distinzione tra identifica-
zione proiettiva disperata ¢ distruttiva.

Dopo circa due anni, Peter riesce a rapponarsi all'ambiente fisico della
stanza di terapia con i suoi oggetti concreti € il focus della terapia si spo-
sta sul tema della fine della seduta che comincia a rappresentare la voce
nascosta della disperazione ¢ fa emergere sentimenti cattivi. Peter dimo-
stra alla terapeuta che viene in seduta per andare via : vuol comandare
lui, decidere lui gli orari ¢ non essere sottomesso e controllato. Deve
essere lui a lasciare la lerapeuta per evitare di sentirsi buttato fuon a fine
seduta. Nel controtransfert la terapeuta si sente di essere una madre-
calendario crudele che di comandi € impone regole.

Dall'iniziale controtransfert di sentirsi inutille ¢ senza speranza la tera-
peuta sentc adesso la sofferenza di stare dentro una relazione e, dove
prima l'attacco era alla vita, adesso ¢ diretto pil chiaramente al legame.

= Money-Kyrle R, (1977), On being a Psycboanalys, tadit. in Scrti: 1927-1977, Torino,
Loesches, 1985

A



OEDIPAL ISSUES AT 4 AND 44

Paul Barrows”

Riassunto

In questo paper I'Aulore sostiene che il modo in cui viene affrontata la
sttuazione edipica dipende essenzialmente dall'orientamento interno del
paziente nei confronti del problema della conoscenza — in particolare la
conoscenza dell'esistenza della coppia genitoriale. I'A. presenta del mate-
riale clinico relativo a due pazienti di sesso femminile, una di 4 e Ualtra
dt 44 anni, per illustrare il suo punto di vista; vengono mostrati § paralle-
lismi esistenti nei due casi, nonostante la differenza di eta e la diversa
Jorma che, di conseguenza, il materiale assume. I'A. mostra anche 'uso
particolare che entrambe le pazienti fanno delle difese dell’'onniscienza e
del diniego e | cambiamenti che banno avuto luogo a questo riguardo
attraverso il processo terapeutico,

Case material: Alice

Alice was 4 years old. She came in to her session, the [irst after the
Christmas holiday break, and noticed some water on the floor and a small
piece of sellotape on the table. She did not comment. Soon after, she
announced, in a rather supcrior way ‘Bet you don't know what I did on
Sunday.’ She then told me that she went to the Zoo. Then she asked if 1
knew how many presents she got for Christmas; and told me it was hun-
dreds. later she tied some string o my chair, announcing that I did not
know what she was going to do. This turned out to be an arrangement of
the string that was supposed 1o trap me. 1 was not to be allowed to leave
until next ‘jeer’. (It seemed clear she meant ‘jeer’ rather than ‘year’.) | inter-
preted how, faced with not knowing about where the sellotape or water
came from, nor where I had been over the holiday, she turned things
around so that now she was the one who knew and I was the one who
was in the dark. (Perhaps, therefore, also the one to be ‘jeered’ at.)

Alice then told me T was to close my eyes, and to open them when she
instructed. 1 was to say "Where's Alice? 1 did so, and then closed them
again, whereupon she reappeared. | said that she wished to feel in charge
of these comings and goings. She then told me that T was to stay here all
night: 1 could go home to get some clothes (but only after the session)
and must come back to spend the night here. She pointed out how 1 was

* Psivoterapeuta di hambini e adulti-Chik! guidance Clinic di Bristol
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to use the couch or bed in the room. I talked abowt how she did not
want to think of me being at home, and where I would be spending the
night.

I was very struck, in this material, by the crucial Empostance of this mat-
ter of “Who knows...". It was characteristic of Alice, i these carly sessions,
that she would assert her superior knowledge: saying that I did not know
where she was going that evening, or where she was going to be when
away on holiday. 1 had not been to the pantomime and she had; so she
knew about it and I did not. Not an unfamiliar refrain from many chil-
dren of this age (and order), as is the corresponding accusation that
“You're stupid’. Knowledge is power and can confer control. Being kept
in the dark is the equivalent of being shut out.

At the same time as | was seeing Alice, | had begun. as it happened, to
sce a 44-year-old woman, Ms A, for whom this problem — namely that of
negotiating a rclationship 1o an object that has knowledge that the subject
lacks — was equally critical. I was impressed by various parallels between
these two cascs, and how each, despite their very different ages, was
struggling with the same fundamental issues, which T believe constitute
the essence of the Oedipal sitvation. I hope to illustrate some of these
points with clinical material from both patients, in paricular from the
adult patient, whom 1 saw for much longer, and in whom [ think one can
sce significant movement in this regard. (Alice came twice a week and
Ms A four times a week.)

Our patients come 1o us, ostensibly at least, in pursuit of knowledge.
They wish 10 know more about themselves and the difficulties they get
themselves into. At least equally importantly, though probably less con-
sciously, 1 think they also come in order (o be known. Through listening
to them and offering interpretations, we hope to be able to give them
knowledge about themselves that was not consciously available to them
previously, and to convey the sense that they can be understood. In so
far, therefore, as we may be seen as the repository of knowledge in this
sense, the course of the patient’s therapy will be very much determined
by their internal orientation towards this situation. For some, this process
of ‘being known’, and gaining insight, will bring a sense of rclicf. For
others, particularly more narcissistic patients, it may be experienced as
deeply humiliating.

The nature of this internal orientation is very much a function of how
the oedipal situation has been negotiated. There is an intrinsic connection
between the Ocdipus complex, the individual's relationship to reality,
and the issue of knowledge; since a full acceptance and working through
of the former presupposes a relatively undistorted contact with reality
based on knowledge of, and a coming to terms with, the fact of the exi-
stence of a parental couple. This also involves the recognition that the



vedipal couple are in possession of a knowledge that the child lacks. (It
is interesting that the biblical use of the verb 1o know’ has a specifically
sexual connotation,)

This emphasis — on the internal relationship to the parental couple -
represents a shift from Freud's original conceptualisation of the Oedipus
complex, although the oedipal situation itself retains the ‘nuclear’ position
he ascribed to it. In a recent article, Temperley (1993) summarises the
position as follows:

Kleinian analysts have put a different emphasis on the nature of the
Ocdipus complex. What the child has 1o accept is not primarily the
prohibition of his incestuous wishes but the reality of his position
in relation to his parents’ sexual relationship.

The necessary prerequisite for ‘accepting the reality of his position’ is,
of course, that the child has to allow itself the knowledge of what that
position is. This must also include an acknowledgement of how much is
not known to the child, what he or she is excluded from. In her paper
‘Early Stages of the Oedipus Conflict’, Klein (1928) had already emphas-
ised the inherent link between the oedipal situation and knowledge. She
wrote:

One of the most bitter grievances which we come upon in the
unconscious is that this tremendous questioning impulse [related wo
the incipient sexual curiosity associated with the onset of the
Oedipus rendencies] ... remains unanswered. In analysis these grie-
vances give rise to an extraordinary amount of hate. The carly fee-
ling of not knowing has manifold connections, It unites with the
feeling of being incapable, impotent, which soon results from the
Oedipus sitation. The child also feels this frustration the more acu-
tely because he knows nothing [Klein’s italics| definite about sexual
processes. In both sexes the castration complex is accentuated by
this feeling of ignorance (Klein 1928).

Powerful defences are mobilised against this feeling of not knowing, all
of which involve distortions of reality, In particular, these are omniscien-
ce, disavowal, and the denial of differences. They are, of course, very
closely interlinked, and it may scem slightly artificial to separate them.

Omniscicnce involves the kind of assertion that we have already heard
from Alice, namely that she knows it all already, and the corollary of this
is that the stupid, ignorant child is projected into the therapist who
knows nothing. This omniscience also requires omnipotent control of the
object, and the emphasis on my spending the night in the playroom, as
dictated by her, apan from partner and other children, makes explicit the



oedipal problem that is being dealt with in this way.

The other side of the coin to this assertion of already being the proud
possessor of all that there is to be known, is that anything that makes
muanifest that this is not in fact the case must be disavowed. Freud distin-
guished disavowal from denial, Disavowal involves, as Sedlak puts it, a
vertical splitting of the ego, such that one part perceives reality whilst in
another part of the ego a contrary belief is maintained (Sedlak 1989). It is
interesting to note, in the light of the link Klein makes with the castration
complex cited above, that Freud first introduced the concept of disavowal
in relation to that complex:

We know how children react to their first impressions of the absen-
ce of a penis. They disavow the fact and believe that they do sec a
penis all the same (Freud 1923).

A more general statement of this mechanism was provided in Freud's
(1940) Outline of Psychoanalysis.

We may probably take it as being generally true that what occurs in
all these cases is a psychical split. Two psychical attitudes have
been formed instead of a single onc — one, the normal one, which
takes account of reality, and another which under the influence of
the instincts detaches the ego from reality. The two exist alongside
each other (Freud 1940).

This is the same mechanism that Steiner has drawn our attention to in
referring to the idea of ‘turning a blind eye’, and he emphasises particu-
larly the importance of this defensive manocuvre in relation to the
Oedipal myth and situation. As he makes clear, the knowledge of the
oedipal situation is available, at the outset, for all those who can bear 1o
let themsclves see the facts, and tragedy results from the participants’ fai-
lure to do so (Steiner 1985).

More about Alice

Alice’s material illustrated many of these features. She had been refer-
red with chronic retention of facces that led to soiling, and with character
difficulties, namely that she was extremely controlling of her parents
whom she sought to ‘have on a string’ (with some success, her parents’
own difficulties playing into this). She also had major outbursts whenever
anyone else sought to have any kind of relationship with her mother.
(The Health Visitor reported retiring defeated when she had been to try
and talk to Alice’s mother.) The retention of facces was said to have been
a symptom virtually from birth. She was breastfed for seven weeks, but
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was described as crying all the time when she was put down.

We have already seen some examples of her omnipotence in the mate-
rial quoted at the beginning of this paper. This was [urther illustrated in a
subsequent session in which:

Alice talked of school and the children making things at a table
with a man... She had done so too.. Then she spoke of another tea-
cher who had done some magic.. then about a magician on holiday
who had made a rabbit appear out of a hat... She then made her
bow disappear. | was not to know where it had gone... And then
reappear, mostly it reappeared between her legs.. She talked about
her holiday, about dancing at night, and how there are some spe-
cial books (locked away in a box) that she would be taking with
her. 1 spoke about her wish to be like a magician/mummy who can
make rabbits/babies appear. She told me she had a magic wand at
home that could change a dolls-house into a bow. | said: like
yours? She said: No, a blue one. This was followed by the expres-
sion of some anxiety about going to see a man doctor. She would
prefer 1o see a woman.

We can, | think, see clearly here the omnipotent assertion that her own
productions are as good as her mother’s, and how this is achieved throu-
gh projective identification with the maternal object. (She identifies with a
mother who has everything, including the penis-bow). Her position as
the child in relation to the parental couple is denied - she is going to be
dancing at night — and there also seems to be an expression of the wish
to be the possessor of the paternal wand/penis, presumably stolen from
the doctor/father from whom she then fears retaliation. She makes the
point that T am not to know' how all this takes place.

Disavowal also featured prominently. She ‘turned a blind eye’, as we
have scen, to the signs of other children having been in the room (in the
material quoted at the beginning of this paper). In a later session she told
me that there were no new children in her class, though she subsequen-
tly admitted there were three on another occasion. She maintained insi-
stently that she knew I went straight home afier seeing her; and the
Educational Psychologist reported of her that: ‘She was one of the few
children not interested in looking at a new-bom baby visiting the class-
room.' When, on occasion, she does let herself notice, she ignores the
real implications of what she observes:

She commented on a wet patch on the floor. She immediately attri-

buted this to the rain, and asserted ~ against the facts — that it was
raining outside.

= 7



As Basch (1983, cited in Britton 1994) has suggested,

Unlike psychotic denial [disavowal] only obliterates the significance
of things and not their perception.

1 think this material also makes it very clear that the aim of the disa-
vowal is to maintain what Britton has referred to as an ‘oedipal illusion” -
the illlusion that | see no other children, have no panner, remain glued 1o
my chair until her return to the next session. As he puts it

An illusional oedipal configuration is formed as a defensive organi-
sation in order to deny the psychic reality of the parental relation-
ship. I emphasise that it is a defence against psychic reality because
these defensive phantasies are organised to prevent the emergence
of facts already known and phantasies already existent... These illu-
sional systems provide what Freud called a ‘domain ... separated
from the real external world at the ume of the introduction of the
reality principle ... free from the demand of the exigencies of life,
like a kind of reservation’ (Britton 1989).

Clinical material: Ms A

Ms A came to therapy, aged 44, because of a general dissatisfaction
with her relationships. She had a daughter, G, by her former partner, C,
also from Ireland, and he remained quite closely involved with the child
and had quite a lot of contact with Ms A. She had had, however, few
other relationships with men. She had not done well academically at
school, at first, and she had failed at a number of professions, although
qualifying as a nurse. She had now embarked on a new career as an inte-
rior decorator. Difficultics in the area of her sexuality emerged later: she
reported never having experienced an orgasm with her partner through
intercourse, only through masturbation; and she had leanings towards
becoming involved in lesbian relationships (though she herself does not
acknowledge this as problematic and has not actvally had such a rela-
tionship). The eldest of four children, she saw herself as pretty second
rate, her siblings as marked by success. She went in some awe of her
father's intellectual prowess.

Early sessions were marked by a rather masochistic self-pity and sell-
denigration. However, this masked an underlying narcissistic structure,
manifested in dreams by the representation of hersell on top of towers or
looking down on others. Her narcissism fundamentally affected her attitu-
de 10 knowledge, and w being in the position of someone who needs o
learn, and constituted a major problem for her, lying ar the bottom of
many of her difficulties.



In a session in the first term of her treatnent, Ms A told me about lear-
ning to swim, mentioning that her mother is an expert swimmer, and
how she, Ms A, wished that she could swim better. However, she is not
taking lessons and has tught herself to swim in her own way. Later in
the same session, she told me about a previous allotment that she had
been looking after and how C (a very knowledgeable gardener) had
come along and taken it over. She could, she said, ‘have gone and leamnt
about it for hersell’, though it seemed she did not do so at the time. She
is, however, very pleased with her present garden allotment because she
had “done it all by myself. In a subsequent session, Ms A was to recall a
childhood precursor of this situation when her father (a keen musician,
as is her brother) was trying to teach her how to play the recorder. She
found this situation unbearable; she did not want him to show her about
which holes to cover, and in fact gave up at that point; though she went
on to teach herself how 1o play later on in adulthood.

Her do-it-yourself approach to learning has also very much coloured
the ransference: she objected strongly to the difference in our respective
positions — one reason for her refusal for a long period 10 use the couch.
For Ms A, this issue has been central to her therapy and the difference
implicit in the therapeutic situation has been a continuing source of grie-
vance. Indeed, when she began with me she was also still involved in co-
counselling, which to some extent offered her a much more atiractive
alternative. She described the position thus in an carly session:

She spoke about her experiences of co-counselling, asking me if |
knew about this, and contrasted it with the situation here, which
she finds so hard. OF course she knows that T work in a different
way. She explained about co-counselling, and how you can, for
example, look straight at people, which she finds she does not do
here (she was sitting up at this point); that there are lots and lots of
positives; you also counsel the other person and that can make you
feel good, although it can be hard when you just want to pour out.
There was an issue about it being a bit amateurish (although you
do get a week's introductory course); and about how more expe-
rienced people go on 1o lead groups, etc. She might have 1o speak
to a large group — daunting but OK, once she had done it. There is
a more trusting atmosphere ... she is left to do all the work here.
She connected this to feeling criticised here, by me, and went on to
talk about comments her mother would make; and it would only
be later that she would realise how critical the comments had been.
‘The knife would go in’, although the comment was ostensibly
helpful. She hoped she was not like this to G. though she clearly
lears she is al times. (She was in flood of tears, and making loud
gasping sobs as she told me this, although I was not really moved
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by her tears.) She said that all she wanted to do was to hide, and
g0 away into a corner. She hated the lights in here; she just wanted
to curl up - she got up and got her coat and pulled this over her
and curled up on the chair ... Then she said that she was not sure
she was not pulting on an act.

I think one can see here how, whilst she consciously acknowledges
that she is quite well aware of the differences berween herselfl as patient
and myself as therapist, she is actually deeply resentful and suspicious of
this. Specifically, she suspects that my so-called helpful comments are
really designed to put her down, and thereby, | think she might have
added, to elevate myself. This is, of course, a projection of her own nar-
cissism. My lack of sympathy for her tears reflects their masochistic ori-
gin, of which she herself seemed to be somewhat aware, doubting how
genuine they were, but the narcissism also manifested itself in the way
that, in these earlier sessions, whilst it was acceptable for berto make this
kind of comment. T often felt that it would have been experienced as
‘putting the knife in' had / drawn attention to such a state of affairs.

However ungenuine the tears, though, T think her response in this
situation, her wish to curl up and disappear, did reflect the real
underlying difficulty she faced in this situation, namely that to become
aware of the diflerence between us was experienced by her as deeply
humiliating. This theme has recurred throughout her therapy and was
illustrated, for example, in a dream:

She was sitting in the back of a car on her own, that was then stop-
ped at a road-block. Someone was outside the car and she hid,
because she did not want to be seen.

It scemed to be particularly important that she should not be seen in
her partner-less and back-seat position.

Ms A, therefore, has often sought to deny the real dilferences that do
exist, both in the therapeutic setting and externally, and this often leads
to difficultics with her daughter, since she is [ully in sympathy with the
view that children have just as much right to ‘be in the front seat of the
car’ as the adults have.

The denial of difference is, of course, very closely linked to the mecha-
nism of disavowal, since it involves a denial of the reality of the object
having something that the subject lacks. As Chasseguet-Smirgel (1973)
has particularly emphasised, it is above all the differences between the
sexes and between the generations that are denied.

As we have also seen, Alice abolished the generation dillerence
that actually existed between us by, in fact, reversing it and putting
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me in the child’s position. She does it too when she puts herself in
the maternal role of being able 10 produce babies. In pan, she
scems also to be denying the sexual difference that exists between
us when she seeks to chop off my ‘dangling-down thing' (my neck-
tie).

In Ms A's case, the disavowal that is operative is not quite so blatant as
that seen with Alice, but it is present none the less. For the first year or
more of her therapy, Ms A maintained (and 1 would take this to be the
case) that she did not entertain any thoughts of my existence outside the
sessions: where 1 might be at weckends, ctc. She also brought a lot of
material about a woman [niend, Jane, who, although in a lesbian relation-
ship with someone else, nonetheless, when with Ms A, was able to make
Ms A feel very special. It seemed as if, in this situation, Ms A was quite
capable of turning a blind eye to the reality of this woman's commitment
to another partner in order to be able to maintain the illusion of none the
less being in a special relationship with her. Later, however, another
woman friend appeared in her material, again someone who was felt 1o
encourage Ms A to feel she was in a very special relationship with her;
only by this time, when this woman was equally encouraging to someone
else, Ms A experienced this as a bitter betrayal. There were also increa-
sing references, particularly in dreams, to the other people 1 might have
been seeing, the existence of whom was never previously mentioned.

There were important changes in Ms A over the course of her therapy
in relation to this issue, and she was gradually more able 0 accept her
position as patient. The co-counselling faded out of the picture and she
began to use the couch, which was a very big step for her. It also be-
came much easier to talk to her about both her masochism and her nar-
cissism.,

Not that the rankles disappeared altogether. She let me know that she
was very put out that the Clinic secretary referred to her as ‘your appoint-
ment’, when she telephoned through to me to announce Ms A's arrival;
and she told me about her friend’s therapist who suggested that they
both get out their diaries when it came to discussing holiday dates, At
this stage she dreamt that:

She was in a room with a man. It was a sort of therapy session,
only in this case the man was doing all the talking — telling her
about himself. There was something very nice about this. They
were both standing up facing cach other. Later she felt that she did
not like him that much.

Ms A did not really need me to point out the implication of the dream!

Some material from the final stages of Ms A's treatment illustrates



further some of these points, and, 1 think, shows the progress she had
made and some of the difficulties that remained.

‘This is a dream from a Wednesday session, in a week following one in
which, for the first time ever, she said, she had resented coming to her

In the first part of the dream she was silling next o Jane, who
was in bed. Jane was in a very bad state, she was going to die.
There was some kind of warm, loving feeling that accompanied
this dream.

In the second part of the dream she had been invited to a party
by me, in my garden. I said hello to her and she to me. Then 1 was
busy talking to lots of other people. She had some awlul feeling,
but she could not tell me about it because T was so busy talking to
these other people. My partner was at the top of the stairs. That
was all.

In fact, she had some important associations to the dream, and
added some more details during the course of the session. The
awful feeling was to do with feeling loncly, all on her own. This
had come on only when 1 seemed busy with the others. In particu-
lar at one point | was talking to some children. She saw me as a
Father Christmas figure. The steps were actually in the house, and
these stairs led to another part of the house where she was not
allowed to go. She supposed this had o do with parts of my life
she was not allowed into. My pantner was very nice. I seemed very
interested in all the different people I was talking to. The house in
the dream was associated to that of a retired doctor who had called
her last night about some gardening, and who had described her
garden as ‘too big', going all round the house.

I pointed out how ideal my set-up seemed to be to her: house,
large garden, nice partner, myself viewed in this rosy light, etc. — as
il it were, almost, Paradise from which she felt excluded, and how
it scemed in part that it was because it seemed so marvellous that
she felt so awful at being excluded from it.

I wondered about the ‘too big’ element. She said “Well, it’s just what
the doctor had said, she couldnt cope with it..." 1 interpreted that
there was also a feeling, though, that it was too much, and that /
had too much, as if to say why should 7 have all this? (I think it was
a measure of the changes in this patient that it felt possible to say
this to her then without provoking a hurnt, paranoid response.) She
said this was not a feeling particular to me; rather she recognised it
as something she felt in relation to others who she felt had got on
well, done what they wanted, etc., and she felt why should it be
like that for them and not for her? She supposed she felt jealous of
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them. She linked this to a previous dream in which she had felt
distraught, her ‘body torn in two', and T interpreted how hard she
found it to discover that she experienced both sets of feelings, ie.
that the thing she appreciated she also resented for what it had got.

I think one can see this dream as showing the patient’s much greater
awareness of the oedipal problem she faces which is no longer being
disavowed. She is excluded from the upstairs part of my house, that is
from the parents’ sexual relationship. This is, however, experienced by
her as both deeply painful and also very humiliating — she is looked
down on by my partner on the stairs. However, she is able to interpret
this part of the dream herself, and shows thereby her much greater in-
sight into the problem. She can now let herself know about the existence
of this couple.

What makes this situation so painful, however, as this dream seems o
illustrate, is the extent to which the oedipal couple have been idealised. 1
and my parner are seen in the rosiest of terms, as having everything,
whilst she has so little, which provokes her jealousy and her self-denigra-
tion.

The dream also illustrated how any other relationships that I might have
were felt by her to be deeply mortifying and to be a rejection of her (she
felt in the dream that | would not want to be bothered by her), for at bot-
tom it is felt that only an exclusive relationship is worth having. It is this,
or rather the illusion of it, that Jane, who appears in the first parnt of the
dream, had been felt to offer her. The fact that in the dream she is scen
to be dying would suggest that Ms A is approaching the point at which,
as Britton (1989) describes it,

It is through mourning for this lost exclusive relationship that it can
be realised that the oedipal triangle does not spell the death of a
relationship, but only the death of an idea of a relationship (Britton
1989, p. 100).

This issue then became the central focus in the work with Ms A; and it
was very painful to her for this underlying narcissism to be exposed, that
is, to be known both to herself and to me.

In another session about this time, Ms A described to me how C's
mother whose funeral she had attended on the previous Monday,
was somebody who had always scen her as “wonderful’, and how
she had to do only the slightest thing, like taking her a pot of
yoghourt, 1o gain this accolade, ‘to do what she had been taught by
her own mother'. With her own mother this had failed, but with C's
‘it worked'. It did not work with others. I interpreted the mother's
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death as representing how she felt this ‘wonderful’ view of herself
was also dying: it did not work with the others. She was in floods
of tears, saying that she was horrible to be like this. 1 interpreted
that what made it so hard was that, not only did she have this wish
to be seen as wonderful, but that she felt that this was what other
people did in fact have - she sees H (someone she had descnibed
in the previous session as having made a great deal of her oppontu-
nities in a varicty of ways) as having done wonderfully, and com-
pared hersell with her, feeling that H had made so much of her life,
and she also compared herself with the ‘wonderful’ version of her-
self that she had in her mind, and to the wonderful set-up that she
saw me as enjoying. In contrast Lo these she felt that she was “horri-
ble'.

She began to say something; her voice trailed away; and, very cha-
racteristically, she mumbled ‘T don't know, 1 dont know..." | said |
thought it was not so much the case that she did not know, but
that actually she did now know rather more about this side of her-
self, that so much wished to be scen as wonderful; but that she [elt
it to be something horrid ... and because she felt it to be so horrid
she would rather not know, nor have me know, about iL

She reacted rather sharply, saying that surely everyone wants to be
seen as wonderful ... and that she did not want everyone to see her
as wonderful. I said: No, perhaps not, but she did want someoneto
see her as wonderful. She replied, quictly: Well, yes, she thought
that was maybe so.

Conclusion

Psychoanalysis has always been concemed with the pursuit of truth,
but, as Steiner (1985) has emphasised in his review of the quintessential
analytic myth, the Oedipus complex, this may have less to do with revea-
ling hidden truths than with becoming able to face facts already actually
available. Both Alice and Ms A, whom [ describe in this paper, could not,
at the outset of their treatment, tolerate the knowledge of the reality of
their position in relation to the parental couple. They dealt with this unac-
ceptable truth primarily through employing the defences of omniscience
and disavowal. Their failure to negotiate this aspect of the oedipal situa-
tion had profound consequences for their psychic development. By chan-
ce, | was seeing both patients concurrently, and whilst the difference in
their ages affected the form in which they brought their difficultics, both
had ultimately to confront the same painful, and universal, psychic truths.
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L'INSEGNAMENTO DI TOMMASO SENISE
O DEL DISCORSO"VIVENTE E ANIMATO"

Giloia Gorla*

Nella parte finale del Fedro, Platone fa narrare a Socrate un racconto
ambientato nell'antico Egitto. Teuth, dio ingegnosissimo, che inventd i
numeri, la geometria, I'astronomia e le lettere dell'alfabeto, presento al re
Thamos le sue arti, dicendo che dovevano essere diffuse presso rutti gli
Egiziani. 1l re allora gli domand® per ciascuna quale utilitd compontasse.
Quando giunsero allalfabeto, Theuth lo magnificod “come una medicina
per la sapienza e per la memoria®. Ma il re obiettd che leffetto sarebbe
stato contrario “perché esso ingenererd oblio nelle anime di chi lo impa-
rera: essi cesseranno di esercitarsi nella memoria  perché fidandosi dello
scritto richiameranno le cose alla mente e non pit dall'interno di se stessi,
ma dal di fuori, attraverso segni estranei”. Le parole scrilte, conclude
Socrate - “come i prodotti della pittura lengono un maestoso silenzio: se
tu, volendo imparare | chiedi loro qualcosa di ¢id che dicono esse ti
manifesteranno una sola cosa e sempre la stessa”. Pertanto, al discorso
scritto viene contrapposto un discorso “migliore e pit efficace,...il discor-
so che & scritto con la scienza nell'anima di chi impara ... il discorso che
sa, vivente e animato (Sevia xai éyoxov) e del quale quello che & serit-
1o potrebbe dirsi giustamente un’immagine”.!

Un invito a riflettere  dal punto di vista psicoanalitico sul tema  propo-
sto dall'antico mito platonico sembra suggerito da quella *eco di addolo-
rata commozione € di acuto rincrescimento...per il ricordo di quanto
aveva nel corso della sua vita saputo trasmelttere” che, come ha scritto
nel suo Necrologio Giovanni Carlo Zapparoli, ha suscitato la scomparsa
di Tommaso Senise. Come infatti si pud trasmettere il sapere in psicoana-
lisi, un sapere, ciog, che deriva dall'esperienza di una relazione permeata
di emozioni e che di queste si alimenta? La parola scritta non rischia forse
di fissare in una immobilita senza vita il fluire e il continuo trascolorare
dei contenuti della mente e degli affetti che li accompagnano, e di rive-
larsi percid inadeguata ad esprimerli e a trasmetterli ?

Le non molte pubblicazioni di Senise riproducono, con qualche rarissi-
ma eccezione, suoi interventi a convegni o a giomate di studio ¢ non a
caso, scorrendo il loro elenco, si pud notare che diventano pit frequenti
a partire dagli anni Otanta, dopo che il suo lavoro con gli adolescenti,

* (Psicologa e psicoterapeta, soxcio ordinario della Associnzione di Studl Psicoanalitici i
Milano.

' Platone, Fedro, 274 be, 275 de; trad it di P. Pucci, Bari Laterza, 1971, pp. 282-284
passim. [ corsvi,  ovviamente, non sono mel testo
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che durava da quasi trentanni, comincia a suscitare un interesse sempre
pil vasto. Il grosso volume sulla psicoterapia breve di individuazione con
ladolescente nasce dall'impegno con cui due sue collaboratrici riuscirono
ad indurlo a pubblicare un libro che, come egli scrisse, soddisfaceva “la
sua predilezione per la trasmissione orale, in quanto si fondava su confe-
renze, relazioni orali e trascrizioni di registrazioni di colloqui™ (Aliprandi,
Pelanda, Senise, 1990). Non & facile - e forse non & possibile- spiegare i
molivi di un cosi pervicace rifiuto della parola scritta: egli stesso ha parla-
to della sua “natura un po’ schiva e un po’ pigra”, aliri hanno accennato
alla sua timidezza e al timore di non essere capito, alti ancora ad un
sSuo scarso interesse per le precisazioni teoriche. Certamente era profon-
damente radicata in lui la convinzione che solo attraverso una relazione
diretta potesse nascere quell’ apprendimento “di tpo emotivo” su cui si
fonda la formazione psicoterapeutica, od essa si & espressa in una  atti-
vita di supervisore e di formatore, che viene ricordata da chi vi partecipd
come un’esperienza insieme coinvolgente ¢ stimolante.

E’ questa caratteristica dell'insegnamento di Senise che mi propongo di
delineare, ricorrendo a testi pubblicati ¢ alle registrazioni di suoi inter-
venti a convegni 0 a giomate di studio e utilizzando noltre sia le testimo-
nianze che ho avuto la possibilita di raccogliere direttamente® sia quelle
espresse in due incontri dal titolo Liberta e conoscenza di s€. 11 contribu-
to di Tommaso Senise alla psicoanalisi ¢ alla psicoterapia dell'adolescen-
te?, che si & svolto il 7 giugno di questanno con la panecipazione di
familiari, colleghi ¢ collaboratori, - di cui riferisco sulla base dei miei
appunti - ¢ Quale adolescente per la psicoterapia. Quale psicoterapia per
Fadolescente, organizzato il 15 novembre dall'lstituto di Psicoterapia del
Bambino ¢ dell’Adolescente, con cui a Milano, la citta dove si era trasferi-
to trentenne nel 1948 ¢ dove ha trascorso tutta la vita, Senise & stalo

ricordato a poco pit di un anno di distanza dalla sua scomparsa, avvenu-
ta il 28 febbraio 1996.

L'attivita di Senise come supervisore di analisti e di terapeuti dell’adole-
scenza € stata molto intensa e diversificata: possiamo comprendervi sia le

* Sono grata alla signor Marcella Senise ¢ alla signora Elda Scarzella Mazzocochi | londatri-
e nel 1945 ded Villaggio della Madre e del Fanciullo di Milano, sorto per assistere le
madri reduct dai campi di conventramento e che tuttora st occupa di accogliere giovani
donne in grave dillicolta, di cui Senise fu consulente dal 1952 al 1994, che mi hanno for-
nito notzic ¢ documenti sulla sua  vita e Fattivita, Lamichevole aiuto della dottoressa
Mariz Teresa Aliprascli |, che collabord con lui per olire un quaruntennio, mi & stato pre-
ziaso non solo per quanto ella mi ha riferito, ma per avermi messo a disposizione mute-
riale inedito e aver discusso con me Didea di questo articolo.

* Organizzato dalla Societd  Psicoanalitica aliana, dal Centro Milanese di Psicoanalisi

“Cesare Musatti®, dal Progetto A e dal Centro di Psicologiz (linica della Provincia di
Milar.
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classiche supervisioni  legate ad un rapporto duale sia le discussioni in
gruppo di casi clinici che egli svolse per molti anni in diversi istituti mila-
nesi (come il Centro di Psicologia clinica della Provincia di Milano,
Ilstituto di Psicoterapia del Bambino ¢ dell’Adolescente, il  Progetto AY)
oltre che alla Scuola di Specializzazione in Neuropsichiatria infantile della
Universitd di Pavia. Esistono infatti elementi che accomunano questi
diversi interventi, concordemente rilevati da chi vi prese parte: la  grande
autorevolezza unita all’ attenzione e al rispetto con cui egli accoglieva e
considerava quanto gl veniva presentato, che @ stata sottolineata da
Enrico De Vito, oltre  al modo delicato con cui faceva rilevare gli errori,
per cui - come ricorda Giovani Lanzi, Dircttore della Scuola di Pavia - i
giovani specializzandi crano incoraggiati a mettersi in gioco di fronte ai
loro compagni. Un rispetto - ha precisato Eugenia Pelanda - che significa
considerazione della liberta dell’altro ¢ insieme invito a riflettere
(*Perché i sei mosso cosi? Perché hai detto questo ) e quindi una preci-
sa attenzione al materiale clinico, che veniva prima di ogni teorizzazione.
L'assenza di ogni dogmatismo favoriva la dialettica delle opinioni ¢ pro-
prio questo, secondo Maria Teresa Aliprandi, ema quello che appassionava
Senise.

Marzia Mori Ubaldima  ha poluto osservare, come recorder di molti
gruppi di supervisione da lui condotti negli anni Ouanta, le reazioni
suscitate da una particolare modalita adottata da  Senise, che utilizzava
come materiale clinico la registrazione dei suoi colloqui con adolescen-
te, del quale aveva ottenuto il consenso, e inoltre rendeva partecipe il
gruppo degli appunti che di volta in volta egli aveva steso dopo le sedu-
te. “Ricordo come ci pareva straordinario allora acquisire il diritto di
entrare nel vivo del suo intervento” (Mori Ubaldini, 1997). Roberto
Goisis, che segui come allievo il corso di formazione nella psicoterapia
breve con l'adolescente tenuto da Senise nel 1981 presso il Centro di
Psicologia Clinica della Provincia di Milano, ha lasciato una vivace testi-
monianza di quella speciale e straordinaria metodica di insegnamento e
del suo significato formativo. “Un cento giomo tolse dalla borsa uno scas-
sato registratore portatile, prese delle cassette ¢ ¢i fece ascoltare l'intera
fase di consultazione da lui condotta con una adolescente. 1a qualita
della registrazione era pessima, 'audio precario (gia lui certo non parlava
ad alta voce...)...Ma wtti noi eravamo cosi magicamente immersi  dentro
la seduta, spettatori in prima fila di straordinarie ed immediate interazio-
ni tra Tommaso e la sua giovane paziente, parecipi delle tappe attraver-
s0 le quali si andava delineando il percorso di individuazione. Poi si
discuteva dell'andamento di ogni seduta, con grande spontaneitd ed egli
era sempre totalmente disponibile a mettersi in discussione in prima per-

' Aperto per iniziativa di un allievo di Senise, Enrico De Vito nel 1989, il Progetto A della
USL di Melegmano (Milano) si anticola in un Centro di Consultazione ¢ in un Centro Studi
per I'Adolescenza.
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sona, senza creare il minimo imbarazzo in tutti noi. E cosi via, una cas-
setta per ogni incontro, fino alla fine della consultazione. lo credo di non
avere mai appreso tanto € con tale qualita come in quell'anno di lavoro
assieme” (Goisis, 1996).

Con la modalitd di fare ascoltare i propri registrati, Senise proponeva il
proprio lavoro di terapeuta nella sua realtd effettuale, non nascondendo-
ne gli inevitabili momenti di incertezza e di difficolta: veniva cosi abbat-
tuta la distanza gerarchica tra il supervisore ¢ gl allievi psicoterapeuti ¢
quindi implicitamente si favoriva e sosteneva 'impegno di ciascuno
verso una costruzione libera ¢ "democratica” della conoscenza (Gardini,
1997). E’ stato giustamente rilevato che il modo di porsi di Senise nella
relazione con gli allievi psicoterapeuti @ analogo a quello verso i pazienti
adolescenti: nell’'uno e nell'altro caso, si trattava di una relazione fondata
sulla verita e sulla fiducia come necessaria premessa perché la spinta
allemancipazione, presente in ogni adolescente, non venisse soffocata
dalle opposte tendenze alla passivita e alla dipendenza.  Senise promuo-
veva “il confronto con i propri fantasmi idealizzati della psicoterapia ¢
degli analisti maestri per facilitare la liberta dellallievo dai canoni rigidi
della dipendenza ¢ promuovere una emancipazione dalle figure carisma-
tiche degli analisti-genitori-supervisori { Mori Ubaldini, 1997).

La sua formazione come psicoterapeuta di adolescenti & stata definita
da Senise “un discorso condotto giorno per giorno sulla base di
“un'esperienza di lavoro® e anche “una formazione sul campo”. Subito
dopo la laurea in medicina, egli si era dedicato a studi di neurologia
presso la Clinica delle Malattic Nervose ¢ Mentali dell’Universita di
Napoli, con brillanti risultati, ma con scarsa soddisfazione personale.
“Avevo sempre in mente che avrei voluto fare lo psichiata e lo psicotera-
peuta, ma non c'erano macstri. Il mio maestro era un neurologo insigne,
che si chiamava Fragnito, era bravissimo, ma non sapeva niente di psi-
chiatria € i0 mi arrangiavo coi pazienti 2 mio modo® (Senise, 1992)

Compie la prima esperienza in campo psichiatrico “per caso”, in quan-
to, avendo partecipato ad un concorso per assistente presso gli Ospedali
Psichiatrici di Milano, nel 1948 lo vinse. La riforma psichiatrica era di la
da venire e i manicomi si presentavano come quelle che, un ventennio
dopo, verranno definite istituzioni totali. Il senso di impotenza terapeutica
che deve allora aver avvertito @ ben espresso dall'immagine delle mani
dei ricoverati che si sporgevano invano dietro le sbamre, che Senise rie-
vocd durante lincontro presso I'ex Ospedale Psichiatrico di Firenze del
16 marzo 1991 per la presentazione del testo sulla Psicoterapia breve
con l'adolescente. 1l giovane psichiatra soffre anche per la lontananza
dalla famiglia ( ghi era da poco nato il figlio secondogenito): Senise ha
sempre fortemente sentito la necessita di mantencre legami di gruppo
forti ¢ partecipati , con la famiglia, con gli amici , con i colleghi di lavo-
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ro. Non potendosi permettere 'affitto di una casa, pone allora come con-
dizione per restare che gli venisse dato un alloggio. Ha cosi inizio il qua-
driennio della "casa nell'ospedale”, come lo ha definito il figlio maggiore,
Giuseppe, detto Pippo, ricordando che “In casa si parlava dei matti con
affetto ¢ rispetto™ e che egli provava una infantile paura verso gli infer-
mieri, omoni grandi € grossi.’

Nel 1952, proprio nel gioro in cui gli nascono due gemelle, Senise ini-
zia un nuovo lavoro come direttore del Centro medico-psico-pedagogico
milancse dell’Ente Nazionale per la Protezione Morale del Fanciullo
(ENPMF). Con questo nome dal sapore vagamente ottocentesco, si desi-
gnava un ente sorto nel dopoguerra con finalita di assistenza nei confron-
ti degli orfani dei lavoratori, cosi come i Centri dell’OMNI (Opera
Nazionale Maternitd e Infanzia). Questi centri, che si espansero tanto
rapidamente che dopo pochi anni se ne potevano contare ben duecento
sul territorio nazionale, costituirono un'esperienza imporante nel campo
della psicologia ¢ della ncuropsichiatria infantile in Ttalia, non solo sul
piano della prevenzione ¢ della cura, ma anche per quanto riguarda
l'addestramento degli operatori all'interno di équipe multidisciplinari.
Molti operatori avevano una formazione analitica o analiticamente orien-
tata ¢ pertanto il punto di riferimento fu quello di analoghe esperienze
£ia organizzate all'estero, in particolare quelle svizzere di Losanna e quel-
le francesi ( René Diatkine e Serge Lebovici) (Algini, 1994).

Fu Maria Elvira Bermini, che dirigeva i due Centri medico-psico-pedago-
gici del Comune di Milano, a suggerire a Senise, che non si sentiva "una
disponibilita sufficiente verso i bambini”, di occuparsi di adolescenti,
descrivendoglieli come una sorta di continente misterioso, “una fascia di
ela assolutamente scoperta, mai vista da nessuno” (Senise, 1994 a).

I'esperienza di lavoro con  gli adolescenti presso il Centro dellENPMF
(1952- 1957) ma soprattutto la successiva, durata quasi vent'anni, dal
1957 al 1976, come direttore del Gabinetto medico-psico-pedagogico del
Ministero di Grazia ¢ Giuslizia per l'osservazione ¢ I'eventuale terapia di
minor gravemente disadattati e delinquenti, mette Senise di nuovo a con-
tatto con una realta umana sopraffatta e sofferente. “Nell'epoca delle
grandi migrazioni dal Sud, il 9% dei ragazzi che arrivavano alla nostra
osservazione erano fighi di immigrati, sradicati da paesini del Sud, immes-
si qui, nelle scuole del Nord dove venivano emarginati, incapaci di capire
una parola di italiano, e senza nessun aiuto ‘esterno™ ( Senise, 1994) . Se
la liberta dei degenti del Manicomio era negata nella forma pin elemen-
tare data dalla costrizione fisica, negli adolescenti con cui ora veniva in
contatto si manifestava un‘altra forma di violazione della libenti, che | uti-
lizzando un concetto su cui molto ha meditato negli ultimi anni, Senise

* La signora Marcella Senise la rievociio, m una conversazione INSicme tenera e Spirito-
st, ricondi lieti del periodo  in cui, giovanissima sposi, sitrsteri dalla solare Napoli alla
brumaosa Milano.
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ha definito di monificazione®, ad indicare l'insieme di affetti depressivi
legati dalla delusione per le competenze che noi ¢i attribuiamo o che le
persone per noi significative i attribuiscono. “La miseria, la fame, ligno-
ranza, la malattia infliggono mortificazioni al corpo e alla mente, ma spes-
so anche in questi casi, all'origine, ¢'¢ 'vomo contro 'vomo”™ (Aliprandi,
Pelanda, Scnise, 1990),

La psicoanalisi, che Senise ha comindiato ad esercitare (aveva iniziato
l'analisi con Cesare Musatti nel 1949 ¢ dal 1969 era membro ordinario
della Societa Psicoanalitica Italiana con funzione di training) e in cui sono
formati, o almeno orientati, molti dei suoi collaboratori, fornisce il punto
di vista (*l'occhio”, dice Senise) con cui si guarda agli adolescenti che il
Tribunale invia all'osservazione, ma non pud essere impicgata in termini
di relazione terapeutica con buona pane dei ragazzi. Nasce di qui l'esi-
genza di inventare metodiche di intervento nuove, che vengono messe a
punto nell'esperienza di lavoro al Ministero di Grazia e Giustizia ma che
erano gia iniziate nell’attiviea al Centro, specialmente durante le riunioni
di équipe per discutere i casi segnalati dal Servizio Sociale o inviati dal
Tribunale per i Minorenni, al quale si doveva riferire con una relazione
scritta.

Questo obbligo istituzionale viene avvertito dall'équipe come contra-
stante non solo con quello deontologico di non tradire il segreto profes-
sionale verso il cliente, ma, pid in particolare, con il rapporto di attenzio-
ne ¢ di rispetto a cui si ispirava la relazione con l'adolescente. Nasce di
qui la decisione di muoversi con la massima trasparenza e sincerita,
dicendo all'adolescente che il lavoro di osservazione e di approfondimen-
to diagnostico sarcbbe stato  sintetizzato in una relazione da inviare al
Tribunale, della quale egli sarchbe stato informato, ¢ chiamandolo cosi a
collaborare con un impegno verso una maggiore consapevolezza di sé,
“Limpostazione con cui lavoravamo con i ragazzi i portava a dire loro:
Guardate che siamo in questa situazione. Ci ¢ stato ordinato di parlare
con voi perché si vuole sapere come siete faui, che problemi avete. 11
Tribunale deve poi giudicare cosa & meglio per voi, € a noi sembra che
questo vi possa convenire, perché le decisioni che devono essere prese
nei vostri confronti sono importanti per la vostra vita ed & importante che
il Tribunale non shagli. Ed & pid probabile che non shagli se emergono
1 vostri problemi; oltre witto pud essere utile anche per voi, perché avrete
una maggiore consapevolezza di quella che & la vostra situazione.”
(Senise, 1994 a),

“L'aspirazione di Senise - ha osservato Giovanna Giaconia, che fu tra i
primi psicoanalisti taliani a dedicare attenzione e studio all’'adolescenza e
che proprio nel Gabinetto medico-psico-pedagogico da lui diretto inizid

“*Sotto k spinta delle mortificazioni del mondo esterno - ha detto nella nostra conversa-
zione del 25 aprile 1994 - il rapporto oggettuale con oggelti interni originai  veniva in
questi adolescenti sconvolto ¢ sopraffatto:”
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a lavorare con gli adolescenti - era quella di tasformare un'istituzione
punitiva in un percorso etico-riabilitativo™. Alla base di questa aspirazio-
ne va individuata quella “fiducia di fondo nelle possibilita vitali di ogni
persona”, che Senise riconosceva, con semplicita, di possedere a cui @
collegabile I'amore per la vita e la capacitd di goderla che non lo abban-
dond nemmeno nel periodo delle sofferenze finali” Riusciva ad accostare
e a comprendere “ragazzi che destavano orrore”, di cui & emblematico il
diciassetenne Gerardo, che uccide una vicina di casa per procurasi il
denaro per acquistare la moto, (Aliprandi, Pelanda, Senise, 1990). Senisc
riteneva che nel caso, non sempre possibile, in cui un terapeuta riesca a
stabilire con questi adolescenti una relazione, essa € per definizione tera-
peutica ¢ allora “ci si trova di fronte una persona che soffre e siamo
deputati a individuare le ragioni di quella sofferenza e a lenirda” (Senise,
1994 a).

Le vicende storiche a cui ho accennato costituiscono lo scenario nel
quale si sviluppa e si viene precisando la formazione di Senise psicotera-
peuta di adolescenti. Al pari di ogni “buona formazione terapeutica®, egli
la concepiva come fondata sulla elaborazione da un lato dei valori di cui
si sostanziava la sua Weltanschauung e, dall'altro, delle radici pulsionali
remote  delle motivazioni professionali.  Anche se nella relazione, tera-
peutica € non, esiste una continua sovrapposizione di elementi di realia ¢
di elementi di traslazione, ¢ utile, secondo Senise, distinguere tra la rela-
zione reale e quella di traslazione, soprattutto nel caso della psicoterapia
dell'adolescente, in cui "una buona e corretta relazione reale & un fatto
importante ¢ a volte determinante per il buon esito della terapia”™ (Senise,
1989 b). Di qui la necessita che il terapeuta prosegua I'elaborazione delle
sue motivazioni al di 1a della propria analisi, 0 esperienza terapeutica
personale, in un lavoro che, di fatto, non ha mai fine,

Nel caso di Senise appariva evidente come anche negli ultimi anni la
sua mente fosse inquieta nell’ interrogarsi sul valore della liberta |, che per
tutta la vita aveva investito. Nella nostra conversazione del 25 aprile 1984
riveld di aver provato.recentemente una gran delusione per il fatto di
aver capito che “la liberta non pud essere concepita senza la distruttivita”,
in quanto essa nasce dalla consapevolezza che esistono dentro di noi
forze che ci spingono a distruggere gli ostacoli che si frappongono tra
noi e l'oggetto dei nostri desideri ¢ che il non usarle dipende solo da una
nostra scelta. “Questo fa si che potenzialmente ciascuno di noi & un pre-
datore e un assassino ¢ che la sua liberta & legata alla capacita di distrug-

" Discorrencko della sua malattia che sapeva mortale, a chi gli chicdeva se avesse paura
della moete, rispose:” Non  ho paura di morire: & che mi dispiace molto di smettere di
vivere! (Mori Ubaklini, 1997):. “Negli ultimi glorni, consumato dal male, mostrava di desi-
derare un caffé, un whisky, un sigaro’, come chi sentiva ormai di non poter piid rimanda-
re, di non poter pid averla vinla® (Mancuso, 1996)

'
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gere. Per passare da questo stadio primitivo a quello pii evoluto di una
liberta intesa in senso kantiano ci vuole una fatica enorme. lo, all’eta che
ho, se faccio, alla cattolica, un esame di coscienza la sera, mi chiedo-
Quante volte ho peccato, offendendo la liberta altrui o desiderando di
farlo? Gli avvenimenti di questi ultimi anni sono teribili da questo punto
di vista... E io mi sono chiesto se persone in fondo di cultura come me e
tanti altri hanno messo tanto tempo ad acquisire il senso di liberta, quan-
lo ¢i metteranno  persone che non ne hanno la possibilitl perché il caso
non le ha messe in grado di elaborare i sentimenti e gli affetti pid nobili.
L'umanitd, se riesce a sopravvivere, avra ancora millenni prima di arrivare
a conquistare una libertd che permetta quella degli altri, una liberta con
giustizia. E con questo fatto di amare tanto una libertd che va rispettata
negli adolescenti, devo considerare, e non mi piace parlarne, che ha
un’origine distruttiva”.

Gia da qualche anno Senise era solito introdurre nei suoi interventi a
convegni o giornate di studio ¢, dopo il ‘90, nelle presentazioni del testo
sulla psicoterapia breve con l'adolescente che avwennero in molte citta
italiane, numerosi riferimenti autobiografici. In questi incontri egli si tro-
vava di fronte , ben diversamente da quanto avveniva nelle supervisioni,
gruppi vasti ed eterogenei, quali quelli che, col rapido e spesso disordi-
nato espandersi della cultura psicologica in Italia, affollano le occasioni di
formazione. 1l modo di parlare di Senise, a voce bassissima, a volte come
esitante, e il suo venir lentamente elaborando in forme dimesse un pen-
stero del quale ad un ascolto superficiale poteva sfuggire lo spessore ¢ la
raffinatezza, con pause e precisazioni di cui sono spia le frequenti riprese
e le ripetizioni che i registrati fedelmente trasmettono, non aveva in
apparenza nulla che potesse conquistare I'attenzione in tali contesti. Ma
si verificava, al contrario, un coinvolgimento ¢ , in definitiva, “quell’ascol-
to soggettivo che finisce con l'essere la migliore introduzione a riflettere
Su temi su cui si pud pensare per quel che si prova oltre che per quel
che si sa” (Collu, 1991).

I riferimenti autobiografici costituivano per lui il tramite spontanco e
congeniale per creare un clima in cui gli fosse possibile trasmettere agli
altri la’ propria esperienza di sé. “Voglio dire duc parole autobiografiche
sia per stabilire un contatto emotivo con voi sia per un bisogno che
diverrd palese nelle cose che dird* .. Spero di aver stabilito un contatto
con voi, avete visto anche le mie lacrime, e non & a caso che tendo a
stabilire un contatto perché io penso che la propria esperienza, che poi si
costituisce in sapere, pud essere trasmessa specialmente nel nostro
campo dove la relazione viene usata come strumento principale del

“ Scnise si era appena recato 2 salutare, sul suo letto di more, Ianalists - amice  Cesase
Musaui



nostro lavoro soprattutto se l'apprendimento & un apprendimento |, dicia-
mo, emaotivo” { Senise, 1989 a).

Gli episodi della sua storia sono volti a ricostruirla come storia della for-
mazione di uno psicoterapeuta, nel duplice versante della elaborazione
degli ideali e di quella delle motivazioni profonde. Nato in una famiglia
della borghesia napolctana, Tommaso & il secondogenito di cinque fratel-
li. Il padre & un farmacista, noto ¢ slimato in citta ¢ molto amato per la
generositd verso i clienti pitt poveri; uno zio paterno, che vivrd in casa
sino ai suoi undici anni, & psichiatra ¢ persona di grande cultura: & nella
sua biblioteca che Tommaso adolescente dedicherd tempo “pia che allo
studio, alla furtiva lettura di pagine... pio interessanti di quelle dei testi
scolastici™ (Senise, 1990). Mentre la madre & disponibile e calda, il padre
€ di carnattere fermo e autoritario. Lo zio, “impulsivo ¢ verbalmente vio-
lento™, lo amava come un figlio. Entrambi erano antifascisti, lo zio anche
in modo attivo: negli anni della dittatura, il ragazzo assiste a discussioni
e commenti di politica e si appassiona agl ideali di libera e di democra-
zia. Ma esisteva in famiglia un contrasto profondo tra gli ideali professati
e l'educazione impartita ai figli: il padre in modo assoluto ¢ immotivato,
lo zio in modo esplicito nelle motivazioni ma di fatto indiscutibile eserci-
tavano una costrizione sulla loro liberti. Sino all'adolescenza, Tommaso
resta docilmente sottomesso. “Non ho ricorde di fantasie o pensieri o
propositi di contestazione; convivevano in me, apparentemente senza
conflitto i proto-ideali di liberta ispirati da zio e padre e la professione di
obbedienza alla autonta riconosciuta.” Nell'adolescenza Pattacco ad un
super io ormai strutturato in forme autoritarie e assolute assume le
forme," di inibizioni massicce, conflittualita, sensi di colpa” ¢ anche,
come vedremo oltre, di “agiti impulsivi e trasgressivi e di condotte subdo-
le € ambigue”, a testimonianza “di una lotta lunga ¢ difficile contro un
super io che non ha mai completamente ceduto il posto al codice nor-
mative degli ideali dell'io che sono andati strutturandosi attraverso le
nuove relazioni umane, le esperienze reali e concrete, le letture e gli inte-
ressi per 1 grandi della letteratura ¢ della filosofia. Non ho mai smesso di
elaborare contenuti e definizioni degli ideali”.*

In un episodio dell'infanzia si possono rintracciare le radici delle moti-
vazioni profonde a diventare psicoterapeuta. “Avevo circa quattro anni
quando un giomo giocando ad acchiapparello con una cuginetta di un
anno pia piccola, questa cadde e facendosi male scoppio a piangere; io
la soccorsi € la consolai, parlandole ¢ carczzandola finché non sorrise. 11
mutarsi del pianto in sorriso, segno della cessazione del dolore, mi diede
un intenso piacere”. Poiché era troppo piccolo per poter aver operato
identificazioni secondarie che potessero spiegare lintenso piacere prova-

* Senise considerava  la sua adesione al Partito Comunista Italiano dal 1943 al 1950 un
“felice compromesso tra Nideale della liberta ¢ il bisogno di obbedienza™ (Senise, 1989 b)),



o in questo atto “protolerapeutico”, occorre pensare che il bambino uti-
lizzasse identificazioni proiettive di un sé¢ abbandonato ¢ deprivato affet-
tivamente. Nella storia della sua infanzia, egli ritrova alcuni elementi che
possono spiegare questo senso di deprivazione affettiva. La nascita di
Tommaso si colloca tra quella di due sorelle, di cui la primogenita, una
splendida bambina, mori a sedici mesi, poco prima che lui nascesse'. La
terzogenita, che ne eredito il nome di Carmela, richiese nei primi mesi di
vita cure ¢ attenzioni particolari per la nascita prematura, “Ricostruendo,
una folla di antichi ricordi emerge dalla memoria e tra essi alcuni tra i
pit vivi sono i giochi che col loro significato simbolico mi parlano di
nostalgie simbiotiche e di attacchi primitivi sadici e curiosi al corpo ed
alla mente di mia madre. Come potete dedurne, sono radici pulsionali
dell'empatia e del desiderio di esplorare la mente altrui” (Senise, 1989 b).

Senise riteneva che le vicende delle pulsioni che sono alla base delle
maotivazioni terapeutiche dovessero  essere ripercorse non solo  attraver-
s0 i ricordi della seconda infanzia, che testimoniano processt di sublima-
zione ¢ di ncutralizzazione, ma anche attraverso quelli dell'adolescenza,
dove possono ricomparire in forma conflittuale o perversa, e dell’eta
adulta, dato che, come interferiscono |, se non elaborate, nella normale
vita di relazione, interferiranno anche nclla relazione terapeutica'.
L'attenzione al modo in cui nella propria adolescenza vengono riclaborati
i moti pulsionali infantili & soprattutto importante per gli psicoterapeuti
dell'adolescenza: nel suo ultimo intervento, in un convegno a Firenze del
1995, che non poté leggere di persona per le gravi condizioni di salute,
il caso clinico & proprio costituito dall' approfondimento  in termini dina-
mici di un episodio della sua adolescenza, di cui gia si era servito in un
precedente intervento  al congresso internazionale di Neuropsichiatria di
Monza del 1987. * 1 ricordi, le riflessioni le interpretazioni sulle proprie
vicende adolescenziali erano con schiettezza ¢ naturalezza inserite negli
interventi, tramite vignette, a conferma e integrazione di riflessioni teori-
che e riflessioni cliniche” (Goisis, 1997).

Ripercorrendo I'evoluzione del concetto di “come se” nella letteratura
psicoanalitica, Senise ne viene precisando le differenze  con quello di
*falso S€°, con cui spesso vienc confuso, ma soprattutto ne analizza le
modalita di manifestarsi in adolescenza. Rispetto all'intervento del 1987,
in cui il soggetto "come se” & visto come passivo ¢ attivamente scelto
dall'oggetto, in quello del 95 Senise individua anche nel soggeto “come

" La gelosia verso la sorellina mona, elernata in un guadro ad olio che dominava il salot-
1o, spinge Tommaso, durante il settimo anno, 2 sparire con una pistola 2 molla un
proiettile che produce un foro sulla fromte del ritratto

"' “Per esempio, riferendomi all'episodio con mia cugina..., so di dovermi sempre chicdere
se le mie reazioni controtransferali nei confronti di momenti abbandonici o di esclusione
dei mie pazienti siano veramente controtransferali o non piuttosto transderali ¢ dervanti
da proiezione di miei momenti abbandonici e di esclusione. © (Senise, 1989 b)
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se” un‘attivita volontaria, che si manifesta in quelle che egli chiama “iden-
tificazioni intrusive” per indicare una *volontaria intrusivita® del soggetto
nella mente dell'oggetto con lo scopo di individuare come Faltro 1o per-
cepisce.

Questo ulteriore elaborazione teorica deriva da una pid approfondita
analisi di un momento particolare della sua adolescenza. Racconta di
essere stato un ragazzo estremamente timido, chiuso, poco brillante negli
studi nonostante le doti di intelligenza riconosciutegli. La sua ammirazio-
ne andava ad un cugino maggiore di un anno ¢ di condizione sociale
superiore (“sveglio, disinibito, intraprendente e sportivo, un po’ fannullo-
ne... e di buona indole™), nella cui casa trascorreva le vacanze estive
insieme con la madre ¢ i fratelli. Intorno a1 quindici anni Tommaso per
compiacerlo non aveva esitato a partecipare alle malefatte di  due giova-
ni, anch'essi di alta condizione sociale, con cui il cugino si era legato,
“allegri e vivaci, pronti a lazzi volgari e a burle esilaranti e a volte crudeli,
turbolenti e animati all'ingresso dell'Universita da uno spirito goliardico,
provinciale e male inteso, sguaiato e sopraffattore. Non avevo per essi
alcuna simpatia, ma per non perdere la compagnia di mio cugino mi toc-
cava far gruppo con loro. A farla breve, mi sono trovato a partecipare alle
loro malefatte consistenti in atti di weppismo, burle con risvolti sadici e di
sapore boccaccesco, piccoli furti, barare al gioco. A questa affiliazione ho
partecipato attivamente e, a volte, con ruoli preminenti.”

La pantecipazione a queste imprese del piccolo gruppo non era in lui
accompagnata dal minimo senso di colpa , mentre era solito provarne per
infrazioni ben pii lievi.® “Devo dunque pensare che dentro di me, nella
dinamica del gruppo dei quattro, accadesse qualcosa di peculiare che mi
permetteva di assumere una identitd che mi era estranea e che mi faceva
pensare ed agire come se fossi un altro”,

Nell'intervento dell’ ‘87, questo fenomeno ¢ spiegato come una identi-
ficazione proiettiva del cugino che avrebbe proiettato su Tommaso que-
gli aspetti che potevano farlo essere e sentire, per controidentificazione
proiettiva, “come se" fosse i due amici teppisti e il cugino stesso. Lindivi-
duo “come se” viene quindi inteso come una persona che viene scelta,
anche se deve essere “disponibile a identificazioni proiettive ¢ bisognoso
di essc”. Nell'approfondimento del ‘95, emerge il ricordo della determina-
zione con cui l'adolescente Tommaso si slorzava di capire, con una
“identificazione intrusiva®, come il cugino ammirato voleva che lui fosse
per potersi comportare di conseguenza, costruendosi una nuova identita
con funzione non difensiva del suo vero S¢ (come avviene nel caso del
falso S€), ma sostitutiva, perché solo cosi gli era possibile mantenere il
contatto col gruppo. “Riflettendo sulle possibili ragioni che nell'87 mi

*# Solo quando Padolescente Tommaso fu vittima di uno scherzo volgare e violento da
pante degli altrl rivsci a sottrarsi alle koro suggestion).
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avevano impedito di riconoscere la componente identificatoria intrusiva,
ho tratto la convinzione che ci fossero ragioni antiche ¢ attuali per pre-
ferire di sentirmi plagialo, senza nessuna mia  responsabiliti, piuttosto
che vivermi come bisognoso di costruinmi un'identita fittizia e fasulla
per salvare la relazione con mio cugino, a quel tempo indispensabile a
sostenere la mia identita “estivo- vacanziera” certamente pit autentica e
pit simpatica di quella mal sopportata del periodo scolastico” (Senise,
1995)

Cosi il vecchio analista, ricostruendo nella complessita dei suoi aspeitti,
anche i meno confessabili, il proprio Sé adolescente, ha trasmesso anco-
ra una volta, col mettersi in gioco in prima persona, la fiducia che sia
possibile farlo e che anzi questa & la strada macsira da percorrere  per
chi scelga il mesticre  del terapeuta. Ma forse, in questo modo, egli ha
anche aggiunto un altro adolescente  al “lungo varicgato corteo”, evocato
da Maria Teresa Aliprandi | di quelli che egli “ha tanto amato, compreso
e aiutato®, - dai ragazzi del “Beccaria” alle ragazze del “Villaggio della
Madre e del Fanciullo™, dagli adolescenti “di buona famiglia” a quelli * di
strada”. Quell'adolescente che per tanti anni gli aveva permesso di amar-
li, di comprenderli ¢ di aiutarli.
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PSICOANALISI IN PSICHIATRIA
CULTURA PSICOANALITICA E SERVIZI PER LA SALUTE MENTALE

di Antonino Brignone
Presentazione dif Fausto Petrella, Prefazione di Cono Aldo Barna, Pisa
Pisa, Edizioni ETS, 1997,

Daniel Pennac proclama, tra le altre, la libenta del lettore di saltare le
pagine durante la lettura. Nel caso del libro di Nino Brignone conviene
invece partire dalla dedica, seguire poi le Avvertenze e leggere la
Presentazione di Fausto Petrella ¢ la Prefazione di Cono Aldo Barna.
Questo comportamento scrupoloso ¢i aiuta immediatamente a collocare
un‘opera che & il frutto di relazioni professionali, di studio e di frequenta-
zione amichevole fra un primario impegnato nel lavoro psichiatrico istitu-
zionale e valenti psicoanalisti disposti ad un coinvolgimento pid che teo-
rico con tale lavoro,

La presentazione e la prefazione ci esimono dal parlar bene del libro
considerati gli clogi e i consensi espressi agli argomenti trattati da
Brignone e al modo con cui vengono trattati. E' vero infatti che ¢i trovia-
mo di fronte alla testimonianza di una stretta collaborazione che abbrac-
c¢ia un periodo di cinque anni fra psicoterapeuti impegnati nel Servizio
Sanitario Nazionale e psicoanalisti esperti con funzioni di supervisori e
con esperienza di gruppi.

Come fa notare Barna l'incontro fra rappresentanti della ortodossia psi-
coanalitica (nel senso del mantenimento di un vertice aperto al nuovo) ¢
chi lavora nelle istituzioni con una sensibilita ai temi della relazione tera-
peutica pud essere oltremodo fecondo e arricchire da un punto di vista
teorico ¢ clinico, nonché umano, coloro che vi partecipano.

I temi salienti che si intrecciano nel tentativo di pensare e operare in
modo psicoanalitico nella pratica clinica dei Servizi di salute mentale
riguardano argomenti che coincidono con alcuni degli interessi della psi-
coanalisi atuale: gli aspetti interpersonali della relazione: la natura e il
ruolo terapeutico del controtranfert,

Come ci avverte I'Autore, il libro raccoglie articoli pubblicati negli ultimi
anni su importanti riviste italiane suddivisi in una prima parte dal titolo:
“Aspetti organizzativi nella pratica territoriale” € in una seconda: “La per-
cezione psicoanalitica nella riabilitazione”. Nella prima pane troviamo
inoltre tre saggi inediti che testimoniano le ultime riflessioni di Brignone
su argoment: apparentemente eterogenei del lavoro territoriale. Si tratta in
realtd di argomenti strettamente correlati ai recenti cambiamenti di assetto
programmati per le unita operative di psichiatria. 1l ruolo del primario,
lintegrazione di diverse competenze professionali e la costituzione di
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gruppi interdisciplinari, richiamano, anche nella terminologia il nuovo
assetto proposto per la salute mentale dalla legislazione pil recente. Ma
non bisogna farsi ingannare dai titoli. Come alire volte mi ¢ accaduto di
scoprire, leggendo i lavori di Brignone, titoli a prima vista descrittivi di
psichiatria delle istituzioni nascondono una riflessione ¢ una elaborazione
psicodinamica dei temi fondanti le relazioni terapeutiche, sia per la rela-
zione duale col paziente, sia per le interazioni all'interno del gruppo di
lavoro.

Mi soffermerd sul saggio che apre il volume, che tratta del ruolo del
primario nella cultura dei servizi, in parte perché si tratta di uno dei lavo-
ri inediti, in parte perché € un buon esempio del modulo espositivo che
ricorre come un paradigma anche altrove.

Partendo da una disamina accurata dei ruoli istituzionali che questa
figura dovrebbe idealmente ricoprire, si giunge ad un approfondimento
del percorso maturativo che l'intero gruppo di lavoro & chiamato a com-
piere attraverso la dinamica delle identificazioni con la figura del primario
¢ le sue vicissitudini. E' qui che la matrice psicoanalitica emerge come
strumento di comprensione ¢ di significazione che 'Autore utilizza, del
quale dimostra ['otilitd e la feconditd. Molte situazioni di gruppo, ben note
a chi lavora nel servizio psichiatrico pubblico assumono il significato di
relazioni emblematiche pid 0 meno problematiche allinterno del gruppo
degli operatori, le cui dinamiche ruotano spesso, € non a caso, intorno
alla figura del primario, sia esso pit 0 meno presente, pitt 0 meno valido.

Il lavoro sul ruolo del primario ripercorre un paradigma espositivo
quasi costante per Brignone: accanto ad un approfondimento teorico del
problema trattato vi & sempre una attenzione al contesto concreto nel
quale esso nasce. Cosi il lettore & messo nella condizione di ripercorrere
il cammino intellettuale ed emotivo che ha generato le riflessioni. La
situazione clinica e il lavoro istituzionale vengono sempre riportati come
una testimonianza. Gli esempi rimandano ad un materiale *non addome-
sticato”, presentato non solo in quanto esemplificativo; esso mantiene
sempre una quota di problematicita e di non saturazione interpretativa e
spesso sono possibili letture alternative o in contrasto con quelle fornite
dall'Autore. Mi soffermo su questo punto che a mio avviso costituisce
uno dei pregi dell'intero volume; l'onesta e il coraggio di un confronto
con la contraddittorieta delle esperienze cliniche, che nel contesto in cui
vengono riferite appaiono sempre pit vicende di relazioni complesse fra
pit persone alcune in veste di operatori, altre in veste di pazienti, ma
tutti alle prese con desideri, paure ¢ aspettative non molto dissimili.

La complessita del materiale trova in questo saggio, come in altri un
buon inquadramento teorico tramite il ricorso a concetti sulle dinamiche
dei gruppi e un appoggio nella teoria del campo. E evidente il contatto
con gli psicoanalisti italiani come A. Ferro e A. Correale che maggiormen-
te hanno sviluppato il concetto di campo introdotto da W. e M. Baranger.
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Questi Autori anche se non citati espressamente nei saggi del libro cost-
tuiscono il filo di congiunzione con la psicoanalisi argentina, che sembra
aver influenzato in modo evidente le idee di Brignone. A conferma di cio
troviamo numerosi espliciti riferimenti agh scritti di ]J.Bleger, che & sicura-
mente un pioniere nell'analisi delle dinamiche istituzionali alla luce dei
concetti psicoanalitici, ma che € anche rivscito a rielaborare alcuni di
questi concetti tenendo conto dell'esperienza istituzionale e degli apporti
di altre discipline quali la psicologia, la filosofia, la sociologia.

Per concludere possiamo dire che il libro affonda le sue radici nel erre-
no istituzionale ¢ in quello psicoanalitico mantenendo un buon equilibrio
¢ proponendo un proficuo rimando fra esperienze cliniche ¢ erapeutiche
apparentemente cosi diverse, che in realta da pid di un secolo conascono
alterne vicende di avvicinamenti ¢ allontanamenti, intese e ripudi, ¢ che
sempre pit difficilmente potranno presandere 'una dall’alera.

Glanfranco Buonfiglio
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COUNSELLING PSICODINAMICO
CON ADOLESCENTI E GIOVANI ADULTI

di Ellen Noonan
Napoli, Guido Gnocebi Editore, 1997

La traduzione del bel libro di Ellen Noonan, Direttrice del Servizio di
Counselling del Centre for Extra-Mural Studies del Birbeck College di
Londra, esce in Italia a quattordici anni dall'edizione originale, a cura di
Simonetta Adamo € Paolo Valerio, nella collana di Psicologia Clinica ¢
Psicoanalisi, diretta da Adele Nunziante Cesaro e dallo stesso Valerio,

In Italia, linteresse per la Psicologia di Counselling e per l'adolescenza
in generale si @ sviluppato solo in tempi piuttosto recenti, rispetto ai
paesi di lingua inglese, e ne ¢ una prova il notevole ritardo nella pubbli-
cazione italiana di questo volume, ritardo che non ha perd alterato i pregi
del testo, ttora di grande attualina,

L'autrice ¢i presenta la pratica del Counselling Psicodinamico ad orien-
tamento psicoanalitico con i giovani, come un’area “intermedia” di inter-
vento, un'area di confine fra l'assestment e la psicoterapia, che affonda
le sue radici nella tradizione della Psicoanalisi € che ha a suo fondamento
il riconoscimento dell'importanza dei meccanismi inconsci e del fenome-
no del transfert.

1l tipo di artivita descritta dalla Noonan si riferisce al lavoro svolto con sin-
goli individui all'interno di una struttura formale (ospedali, cliniche, centri di
consulenza, ma anche industrie, tirocini professionali ed universita) ed
appare di grande stimolo per quanti operano nel campo dell'adolescenza,

11 libro si articola in tre parti: la prima, che comprende i primi tre capi-
toli ed & posta come un'introduzione di carattere pit descrittivo, prende
in esame il processo di cambiamento tipico dell'etd adolescenziale, alla
huce dei vari modelli teorici psicoanalitici atti a comprendere le relazioni
personali ed interpersonali durante il turbolento periodo giovanile, ed
affronta le problematiche diagnostiche che il counscllor deve essere in
grado di discriminare.

Facendo riferimento sia alla Klein, sia a Winnicott, sia a Guntrip, lautrice
delinea lo sviluppo emotivo “normale”, che porta ciascun individuo a for-
mare un S¢€ integrato, capace di tollerare tensioni e conflitti, di esporsi alle
nuove esperienze € ai relativi rischi, di prendere iniziative e responsabilita,
di stimarsi, di proteggersi dalle cose spiacevoli e troppo ansiogene, di man-
tenersi ricettivo e disponibile. 1l counsellor deve essere consapevole di tale
processo di formazione del S¢ e dei modi in cui questo pud essere scisso,
non deve trattare la persona concentrandosi solo su ¢id che appare
allesterno, deve assumere la funzione di una madre - sufficientemente
buona - che accompagna il figlio nella crescita, non lo lascia solo
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nell'ansia, pur gradualmente cedendo responsabilita, esponendolo a frustra-
zioni ¢ a disillusioni sopportabili man mano che egli progredisce, permet-
tendogli di acquisire un giusto controllo su sé stesso e sul proprio mondo,

Nella seconda pante, il focus € rivolto verso ¢id che accade fra il counsel-
lor ed il diente, il tipo di mpporto che si instaura fra di loro, le loro moda-
lith comunicative, la possibilita che questo lavoro induca un cambiamento.

Sono queste le parti che esprimono in modo pin direrto I'esperienza
personale e I'impostazione metodologica della Noonan, anche grazie
all'esposizione di vivaci vignette tratte da situazioni reali.

Infine, la terza parte, dedicata alla figura professionale di Counsellor,
alle sue responsabiliti ¢ al suo impiego istituzionale,

A corredo indispensabile dell'edizione italiana, si colloca l'interessante
sagpio in appendice, accompagnato da un'esaustiva bibliografia sull'argo-
mento, in cui Paolo Valerio ripercorre la storia del Counselling dagli anni
‘60 ad oggi, ripona i vari approcci teorici a cui fanno riferimento i diversi
modelli pid frequentemente adoperati, e cita la definizione di setting,
data dalla British Association for Counselling, per differenziare dai molte-
plici interventi genericamente accomunati sotto il nome di Counselling,
quello Psicodinamico.

St tratta di “...una situazione in cui un operatore che occupa regolarmente
o temporancamente il ruolo di Counsellor offre o acconsente ad offrire
esplicitamente tempo, attenzione € nispetto ad una o pit persone che si
trovano temporancamente nel molo di clienti. .E' un modo di agire che
richiede 1'uso esplicito di una relazione stabilita, per raggiungere un deter-
minato cambiamento auspicato dal cliente, con lo scopo di aiutarlo a svi-
luppare una comprensione delle propria esistenza, a progettare ¢ a porare
a lermine le proprie azioni...Prevede l'impegno di sostenere il cliente nello
sforzo di affrontare gli aspetti dolorosi e difficili della propria vita ed assu-
mere le responsabilita della propria esistenza e delle proprie azioni..la
relazione di Counselling ha mizio quando il cliente chiede direttamente o
accetta esplicitamente aiuto che gli viene offerto: @ lesplicitazione di que-
sto contratto che distingue intervento di Counselling da alen.”

In questo campo cosi vasto e scarsamente delinibile, Valerio evidenzia i
due principali modelli di Counselling: il primo, che fa riferimento alle
teorie di Carl Rogers, pill tendente all'egalitarismo nella relazione con il
cliente; il secondo, che atunge da Fairbairn, Kohut, la Mahler, gli
Psicologi dell'lo ed altri, per finire ai contributi pit recenti di Novick e di
Isca Wittenberg, rispetto alla valutazione, da parte del counsellor, dei
fenomeni controtransferali nello strutturarsi della relazione, indubbiamen-
te pil “asimmetrica” dellaltra.

II volume si propone al lettore, non come un manuale, ma come un
“catalizzatore” all'impegno di confrontarsi continuamente con le idee e
le emozioni.

Poiché questo ¢ un lavoro specialistico estremamente coinvolgente che

65~



si fonda su un apporto molto umano e soprattutto immediato, il profes-
sionista deve essere competente e responsabile, deve prima aver esplora-
to il proprio inconscio, con una terapia personale, per non distorcere e
confondere con i propri nuclei conflittuali, il materiale della fantasia ¢ del
mondo interno ed inconscio, che sta sempre dictro ogni richiesta portata
consciamente dal cliente.

Nel contempo, perd, deve riuscire a mantenere il colloquio nell'ambito
dell’area della coscienza (cioé delle cose che il cliente gia conosce o pud
facilmente riconoscere) focalizzando Iattenzione sul problema presentato,
evitando di muoversi verso aree di pensiero che potrebbero apparire,
almeno inizialmente estrance all'utente, con 'obiettivo immediato di aiu-
tarlo ad attvarsi per fronteggiare il momento di difficolt.

Qualunque operatore con solide esperienze di lavoro con gli adolescenti
sa quanto sia fondamentale la capacita di discriminare e quindi riconoscere
in fase diagnostica, i criteri d'indicazione di interventi differenziati (psicote-
rapeutici € non) a seconda delle possibilita ricettive del singolo caso. Tale
obiettivo, che appare razionalmente auspicabile e direi perfino scontato,
pud risultare in realth assai ambizioso e difficoltoso: innanzi tutto per la
complessita dell'intervento psicodiagnostico in adolescenza, che prevede
anch'esso una competenza ed una preparazione specifica.

1a formazione degli operatori preposti agli interventi di Counselling con
adolescenti non pud quindi, a mio parere, fare a meno di un’impostazio-
ne psicoanalitica di base, meglio ancora se integrata con altri modelli teo-
rici, sulla quale possano poggiare le particolari esigenze dell’adolescente.

H rischio, altrimenti, ¢ - secondo me - quello di assecondare una ten-
denza alla fruizione rapida, consumistica, di non favorire la messa in
moto di processi di pensiero rispetto ad un‘autoriflessione, di perdere
l'occasione unica offerta dal periodo adolescenziale, in cui si fa natural-
mente strada nell'individuo il desiderio di cambiamento.

In ambito istituzionale, ad esempio (e penso allo sportello di
Counselling previsto dal Progetto per l'infanzia, 1'adolescenza ¢ la fami-
glia, auvivato dal Comune di Firenze, in collaborazione con la ASL e la
Regione) talvolta si ha I'impressione che le scelte operate siano mirate
pitt ad accumulare il maggior numero possibile di offerte, piuttosto che a
curarne la qualita e l'articolazione con gli altri Servizi per I'adolescenza
presenti sul territorio, e che, proprio per questo, possano apparire volte
pitr “al - fare - per avere un significato”™, come ricorda la Noonan, citando
Guntrip, a proposito del falso Sé,

Senza nulla voler togliere all'efficacia ¢ alla correttezza di altre imposta-
zioni metodologiche, come ad esempio quella Rogersiana, mi sembra tut-
tavia fondamentale lavorare per potenziare lintegrazione con le risorse
esistenti, perché solo da ¢id pud scaturire un reale arricchimento, sia per
I'utenza che per il personale stesso.

Cristina Pratesi
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LA PSICOANALISI 100 ANNI DOPO

Mercoledi 3 dicembre 1997 si & svolta presso la Facolta di Medicina
dell'Universitd di Firenze una *Mattinata di celebrazione della nascita
della psicoanalisi®, organizzata dal Centro Studi Storici di Psicoanalist e
Psichiatria in collaborazione con le Scuole di Specializzazione in
Psichiatria e in Psicologia Clinica. L'iniziativa ci ricorda che cento anni fa,
al ritorno da un viaggio in Toscana ed Umbnia, Freud entrava nel breve ¢
intenso periodo della “autcanalisi” sistematica, dal settembre al dicembre
del 1897, il quale coincise con quella scoperta della "universalita della
leggenda di Edipo”, che & stata considerata da molte generazioni I'emble-
ma della nascita della psicoanalisi. Per questo qualcuno si aspettava una
celebrazione pi fastosa, se non per riconsiderare il senso della conquista
di Freud, per lo meno per riflettere sui simboli attraverso cui si era impo-
sta. Tuttavia, questo qualcuno si & dovuto subito ricredere quando,
avviandosi verso I'aula della Presidenza della Facolta, si & visto respingere
“sollo”, in una piccola auletta dei piani inferiori, perché Paula prevista era
stata destinata a festeggiamenti seri. Purtroppo non si pud nemmeno par-
lare di “rimozione”, ma solo di uno dei tanti segni di un clima sempre pii
indifferente. Gli psicoanalisti cittadini "D.Q.C." erano quasi tutli assenti,
perché impegnati a fare gli psicoanalisti. Sara anche colpa del mercoledi
mattina, ma si deve anche dire che in altri paesi europei le celebrazioni
del centenario della psicoanalisi (convegni internazionali, corsi universita-
ri, numeri speciali di riviste, ecc.) sono gia iniziate nel 1993 e continue-
ranno fino al 2000 - dall'inizio degli Studi sullisteria lino alla pubblicazio-
ne de Linterpretazione dei sogni - mentre in ltalia non & stato fatto nulla,
neppure di sabato o domenica, ad eccezione di piccole cose (fra cui una
piccola ma significativa celebrazione del “sogno di Irma®, nel giorno esat-
to del centenario, promossa sempre dal Centro Studi Storici di
Psicoanalist e Fsichiatria, e dall'lN.S.). Evidentemente non é tempo di
celebrazioni, e questo & piti che comprensibile dopo decenni di stucche-
vole agiografia. Ma il punto & proprio questo: si riesce o no a parlare
delle origini della psicoanalisi senza la retorica della agiografia? Questa
era la stida lanciata dagli organizzatori della mattinata. Michele Ranchetti,
il primo dei tre relatori previsti, I'ha subito raccolta, sintetizzandola gia
nel titolo: “Lo spettro della psicoanalisi.” 1l riferimento era a Marx e agli
spettri che si aggiravano in Europa facendo paura. Tuttavia, dato che oggi
questi spettri non fanno pilt paura, la metafora & apparsa alludere pil al
progressivo scolorirsi delle immagini o fantasmi di Hobbesiana memoria,
se non, addirittura, ad un’'inconsistenza originaria, dovuta non alla cadu-
citd di impressioni sensoriali, ma al fatto che la psicoanalisi non & mai
nata, non € mai pervenuta ad uno stato sufficientemente coeso e differen-
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ziato da poter mantenere fede alla promessa di un sapere nuovo e
incommensurabile. Ranchetti, vomo di confine fra saperi diversi (profes-
sore di storia della chiesa, filosofo € poeta, in passato € stato al centro
dell’edizione italiana dell’Opera completa di Freud e delle principali scel-
te editoriali nel settore), ha posto interrogativi radicali proprio in merito
al confine tra la psicoanalisi ¢ gli altri saperi. Ha sostenuto che gli ambiti
tradizionali del sapere hanno resistito (se non altro per indifferenza)
all'attacco mosso dalla psicoanalisi e che interi brani del sapere psicoana-
litico sono a stati loro volta riassorbiti dai saperi tradizionali. E ha criticato
Iillusione prodotta da un linguaggio tecnico della psicoanalisi, come se
fosse un vocabolario a sostenere la specificita di un sapere e non vicever-
sa. L'attacco dei “Freud bashers” & stato 'oggetto della seconda relazione,
presentata da Zvi Lothane, autore di un monumentale lavoro intitolato In
Defense of Schreber (pubblicato 1992), relativo al difficile rapporto tra psi-
coanalisi e psichiatria morale del 19° secolo. Lothane, psicoanalista LPA.
di New York, ci ha portato una ventata di cultura americana. Bisogna
innanzitutto sapere che negli Stati Uniti degli anni ‘60 non vi era neppure
un dipartimento universitario di psichiatria che non fosse in mano a psi-
coanalisti, mentre oggi la situazione si € rovesciala € non vi & neppure un
dipartimento in mano a psicoanalisti. Inoltre le assicurazioni sono orienta-
te verso i trattamenti farmacologici ¢ non pagano pit che un numero
limitato di sedute di psicoterapia, cosicché gli psicoanalisti non hanno pid
pazienti (non dico pazienti da quattro sedute alla settimana, come da sta-
tuto, ma pazient fowd court). Tuttavia, anche in questo clima cosi diverso,
gli intellettuali (una intera gamma che va dai professori di letteratura agli
storici della scienza) continuano ad occuparsi di Freud. Non & come gua
in Europa, dove quasi nessuno studia piti Freud. 1a lo studiano con gran-
de rigore, € in particolare il primissimo Freud, quello che emerge da uno
sfondo dominato dalla suggestione ipnotica, contestualizzando i suoi
primi passi, € confrontando meticolosamente le sue affermazioni con
quelle dei vari protagonisti dell'epoca: Charcot, Janet, Binet, Bernheim,
Delbeul. 11 punto & che lo studano per “lracassarlo”. “Bashers” vuol infat-
ti dire *fracassatori” (come ¢i ha ricordato Adolfo Pazzagli, che insieme a
Giovanni Guerra, faceva gli onon di casa, presentando i relatori ¢ mode-
rando gli interventi). Loro stessi ¢i tengono ad essere chiamati “Freud
bashers”, ¢ cercano di conseguire questa identita (ma anche status, per-
ché chi riesce ad entrare nella cerchia gode di grande prestigio) mesco-
lando nei loro interventi analisi distaccate e brillanti con astiosi rigurgiti di
bile. E questo fa vendere. Fa vendere copie del supplemento letterario
del Time Magazine, e libn di centinaia di pagine, costosissimi, allorché
I'editoria psicoanalitica & in debito d'ossigeno. Insomma, si tratta di un
fenomeno quantomeno curioso, che per il momento si ¢ esteso al di la
degli Stati Uniti, ma limitamente al mondo anglosassone (gli ultimi due
libroni di prestigio sono di un inglese e di un australiano), ¢ che sebbene
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sia Topposto della letteratura agiografica che ha dominato cosi a lungo il
mercato e le menti, tittavia € in fondo di nuovo un modo per far sentire
tutli uniti, con o contro Freud. Lothane ha ricordato brevemente questo
fenomeno, e offerto alcuni elementi di risposta, che riprendono i temi di
una lettera aperta che egli ha scritto a Crews (il capobanda dei “Freud
bashers®). | pilt importanti ¢i sembrano la distinzione tra dottrina ¢ meto-
do psicoanalitico (per cui se gli elementi della prima devono essere criti-
cati ¢ abbandonati, & il secondo a rappresentare lo zoccolo duro della
scoperta Freudiana), e l'enfasi posta sulla relazione medico-paziente, in
contrasto con l'atteggiamento degli psichiatri biologisti. L'intervento di
Lothane & stato centrato sull “umanesimo” della psicoanalisi, di cui ha sot-
tolineato la dimensione di rapporto d™amore” implicita nellidea di tran-
sfert, e il valore dell'anima di contro alla riduzione a cervello. Infine.
Pierfrancesco Galli ha ripercorso con la relazione “Dalla psicoanalisi alla
psicoterapia psicoanalitica” quello che, da tanti anni, & uno dei suoi prin-
cipali cavalli di battaglia. Ha criticato quella che egli considera una distin-
zione artificiale (fra psicoanalisi ¢ psicoterapia), storicamente fondata su
pseudoconcetti, quali quello di “interpretazione vera”™ ¢, con il suo crollo,
quello di “setting”, che ha rallentato il confronto con i problemi veri, e
ostacolato l'inserimento della psicoanalisi nell'ampia cornice storica della
psicoterapia. E’ all'interno di questa grande cornice, ¢ non indipendente-
mente da essa, che deve essere cercata ¢ pud essere individuata la speci-
ficita del percorso di Freud (soprartutto con le associazioni libere prima e
il transfert dopo) - questo & stato il messaggio, simultaneamente critico e
costruttivo, di Galli. Il dibattito & stato interessante e fresco, per la presen-
za di molti studenti. L'idea di spettro proposta da Ranchetti, con cui
Arrigo Bigi ha aperto la discussione, & stata un po’ il filo conduttore.
Poiché Ranchetti aveva introdotto questa immagine in sostituzione della
nota formula della “frattura epistemologica”, con cui per tanti anni era
stata salutata, specialmente dagli intellettuali parigini, la nascita della psi-
coanalisi, il dibattito ha finito per riproporre questo veechio, ma evidente-
mente mai assodato, problema di individuare i luoghi in cui Freud rompe
con il senso comune. Qualcuno ha giustamente osservato che questa rot-
tura, che poi rappresenta lo specifico del sapere psicoanalitico, non pud
consistere nell'umanesimo, né nella relazione, né nell'anima, come soste-
nuto da Lothane, in quanto & proprio l'attacco materialista alla concezio-
ne animista del mondo che distingueva 'approccio di Freud dalle altre
cure dell'anima. Galli a questo punto ha rischiato di perdere il treno, per-
ché ha voluto riprendere le questioni sollevate, precisandole in quel
modo colto e semplice che lo contraddistingue: & la prospettiva del tran-
sfert (nel suo complesso orizzonte temporale) che differenzia Freud dai
terapeuti dell’anima che utilizzavano la suggestione ipnotica. Anche
Pazzagli, a volte in polemica con Galli, si & dichiarato questa volta in
accordo. Proprio quando tutto sembrava andare per il meglio, una stu-



dentessa & intervenuta per dire di aver immaginato la psicoanalisi come
una vecchia signora, vestita di bianco e irmggiungibile proprio come uno
spettro. Ha aggiunto che era arrivata per festeggiare una nascita, ma che
ora aveva l'impressione di uscire da un funerale. A questo punto il dibatti-
to si & concluso, e Pazzagli ne ha sancito la fine dicendo, simpaticamente,
che era giunta l'ora di passare dal parare al fare. Ema gia passato mezzodi
e, come vuole la tradizione, gli spettri avevano incominciato a ritirarsi.

Carlo Bonomi

rre

LA TT CONFERENZA INTERNAZIONALE
SULL'INFANT OBSERVATION

Si & svolta a Londra, presso la Tavistock Clinic, la seconda Conferenza
Internazionale sull'Infant Observation; il meeting, cui hanno partecipato
circa 150 psicoterapeuti di varia provenienza (Europa, U.S.A., Sud.
America, Russia) ha avuto luogo fra il 1° ed il 4 settembre 1997, proprio
mentre, poco lontano dalla Clinica, si verificava il fenomeno di psicopato-
logia collettiva scatenato dalla morte di Lady D. E' nostra impressione che
questa volta gli organizzatori del convegno abbiano tenuto maggiormente
conto della opportunita di aprirsi alla realtd esterna, nel senso che - ad
esempio - si & ripetutamente colto linteresse al confronto ¢ allo stabilirsi
di nuove connessioni fra la “filosofia della Tavistock” (di cui il metodo
dell'Infant Observation & un aspetto essenziale) ed altri campi di interven-
to e indagine: quello della Psicologia dello sviluppo, l'area della
Prevenzione nelle strutture pubbliche e il campo della ricerca.

Tali intenti sono stati anche esplicitati nel 1° numero della Rivista “Infant
Observation - The International Journal of 1.0, and its applications® che &
stata lanciata nell'ambito dello stesso Convegno.

Quest'ultimo non & stato quindi focalizzato intorno ad un unico nucleo
tematico, ma ha accolto una varieta di contributi, tra i quali menzioniamo
anche i papers presentati da chi scrive.’

' Luigia Cresti ha Jetto un paper intitolato “A reflection on the containing factors in Infant
Observation and in Psychotherapy”; il paper presentato da Linda Fortint st intitolava
“Reaching insight through observing in a Maternity Ward Working Group”™.
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Per fornire ai nostri lettori un “assaggio” della conferenza, proponiamo
qui una sintesi di alcune relazioni che ¢i sono apparse di particolare inte-
resse.

Il problema dell'uso dell'lnfant Observation come strumento di ricerca &
stato affrontato nella relazione presentata da un gruppo di psicoterapeuti
tedeschi, Ross A. Lazar, Christine Ropke, Gisela Ermann, i quali hanno
letto un toccante resoconto della loro indagine osservativa partecipe nella
prematuritd, dal titolo “Learning to Be: On Observing Premature Babies”.
Si ¢ rrattato di un'esperienza particolare, sia per l'intensita delle emozioni
suscitate (sono stati osservati bambini di peso inferiore ad 1 kg), sia per-
ché essa costituisce una forma particolare di ricerca scientifica riguardo
all'inizio del senso di esistere, della vita mentale ¢ dei processi di pensie-
ro: si tratta di imparare a discernere gli stadi primitivi nello sviluppo di
uno “spazio interno per pensare”. Da dove viene, come si forma ¢ che
influsso pud avere la nascita prematura sul processo tramite cul esso si
sviluppa? L'esplorazione di questi problemi primitivi & del wtto diversa
dall'esperienza dell'Infant Observation normale, in quanto ci porta dinan-
zi a fenomeni non raggiungibili con le modalita abituali con cui studiamo
i bambini nati a termine; & una “proto-osservazione” che ci confronta col
problema del non essere capaci di guardare, di vedere, di ricordare: si
tratta di tracce di riunire insieme con difficoltd vari pezzetti di esperienza,
piccole tracce di ricordi e primi indizi di patterns e modalita relazionali
emergenti. Questa proto-osservazione, che ha a che fare con un campo
relativamente privo di limiti, necessita di stabilire un minimo di chiari
confini di setting.

L'osservazione del bebé Tommy (nato alla 26a settimana di gestazione,
960 grammi) ha permesso di cogliere il processo per cui Tommy passa da
uno stato di esistenza primordiale, attraverso gli inizi di vita interna men-
tale-emozionale, fino alla possibilita di essere “messo a fuoco”, riuscendo
poi egli stesso a ricercare 'aiuto di un oggetto esterno.

E' un percorso che viene poeticamente descritto come “dall'essere un
uccellino caduto dal nido ... ~.fino a divenire un bambino che pud
piangere per chiedere aiuto”. 1l bambino & maturato e “quasi pronto per
nascere” quando, a 11 settimane di vita, inizia ad usare i suoi occhi attiva-
mente per dilferenziare le cose nell'ambiente intorno ¢ comincia a cerca-
re il contatto con gli oggetti.

Vi sono importanti problemi tecnici e teorici connessi con questo tipo
di LO. particolare; anzitutto osservare un bambino prematuro ¢, di fano,
una contraddizione in termini, poiché non & normale o desiderabile vole-
re osservare da vicino un essere il quale ci fa confrontare con la dura
realtd degli stati emotivi pili primitivi, che si pongono al limite tra la vita
€ la morte; inoltre vi & la difficolta dell'imparare a tranare con fenomeni
che appaiono ad un livello protomentale di esistenza: questa condizione
dell’essere "senza mente”, che sembra pervadere lo stato infantile cosi
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precoce, pud rendere pib difficile per la madre lo svolgimento della reve-
ric ¢, similmente, rendere arduo per losservatore il percepire ¢ ricordare
un'immagine coerente del bambino. L'osservatore deve cogliere con la
sua mente adulta i segni di proto-esperienze, a livello di elementi Beta,
imparando a basarsi su percezioni molto primitive di tipo somatopsichico,
viscerale, ed a contenerle. In queste situazioni il Seminario ha una funzio-
ne particolarmente importante di supporto, perché da un senso di stabi-
litd e sicurezza all’'osservatore, grazie al suo setting e alla struttura fissa; ¢
una specie di “incubatore-utero” per 'osservazione nascente in quanto le
fomisce una regolare struttura ed un ritmo, oltre a un focus di attenzione
concentrata ¢ una capacita collettiva di recettivita ¢ apertura al contatto
emozionale.

All'inizio l'osservazione funziona come un limite semplice, primitivo
allo spazio senza confini intorno al bambino; l'osservatore ¢ oggetto
materno sostitutivo; poi, man mano che si possono osservare le prime
esperienze di spazio interno, cambia la funzione dell'osservatore, che
sente il rischio di sovraccaricare di stimolazioni, intrudendo nel suo spa-
zio vitale, il bambino, che forse & disturbato dalla sua presenza come
oggetto ¢ dalla sua vitalita. Ma quando il bebé riesce a vivere autonoma-
mente, senza l'ausilio delle macchine, 'osservatore si sente un contenito-
re ben funzionante per il bambino ¢ la sua esperienza somato-psichica,
per la sua vita mentale ed emotiva; € a questo punto che l'osservatore
riCSCe 4 SCrivere a memoria.

L'interesse per I'uso dell'L.O. come strumento di ricerca ¢ stato centrale
anche nello scritto di Michael Rustin: *“What do we see in the Nursery?
Infant Observation as laboratory work™.

Rustin chiarisce che un approccio sperimentale di laboratorio con l'uso
di protocolli non corrisponde alla condizione essenziale di questa meto-
dologia, che si caratterizza per una forma non definitiva o “open-end”,
avendo come fonte specifica della ricerca 'osservazione di una madre e il
suo bebé che vivono la loro vita normalmente ¢ non quando rispondono
a tests o situazioni standardizzate.

Alla critica che l'osservatore € un elemento estraneo all’ambiente natura-
lee, il relatore conferma che "observer makes a difference”, cioé pud avere
un'influenza sul setting senza togliere niente alla naturalezza della situa-
zione; la madre si mette in rapporto all'osservatore ¢ le percezioni e rea-
zioni transferali di quest'ultimo creano uno spazio riflessivo aggiuntivo.

Michael Rustin fa anche riferimento ad un uso estensivo dell’Infant
Observation nell'area della prevenzione come un supporto a madn trop-
po isolate.

Nella relazione segue un confronto fra la pratica clinica psicoanalitica e
la ricerca attraverso la metodologia dell'Infant Observation. L'analista fa
uso delle inferenze per leggere “sotto” le descrizioni di superficie del
paziente in cerca di un altro livello di significato. L'Infant Observation si
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occupa della formazione originale della struttura psichica primitiva, racoo-
gliendo resoconti e dati su come una madre contribuisce psichicamente
allo sviluppo del suo bambino, ¢ insieme costruendo ipotesi sul modo di
rispondere del bambino. 1 fenomeni transferali ¢ controtransferali, che
sono presenti in tale esperienza, possono aiutare l'osservatore a cogliere
stati mentali della madre, cosi come nella psicoterapia possono generare
linsight dell'analista riguardo alle “parti infantili® della mente del pazien-
te. Lo scetticismo di molti psicoanalisti per il contributo dell'Infant
Observation allo sviluppo di nuove conoscenze si basa sul fatto che
manca il risultato del paziente al processo analitico.

Nella sua ferma convinzione del valore potenziale della metodologia
dell'Infant Observation come strumento di ricerca, Michael Rustin rispon-
de ricordando che non solo la stanza della terapia ha un ruolo analogo al
laboratorio per altre scienze (Freud scopri Vesistenza dell'inconscio nella
stanza della terapia, cosi come Pasteur scopri la penicillina nel suo labo-
ratorio); ma anche I'Infant Observation pud essere vista in maniera analo-
ga: basti pensare alla “scoperta” di E. Bick sulla funzione della pelle nella
formazione della personalita del bambino. Nella sua conclusione Michael
Rustin ci spinge a scrivere di pii ¢ a comunicare all'esterno con case stu-
dies e possibilmente follow-ups per dare un nostro contributo ad una
ricerca integrata con altri filoni scientifici dello sviluppo del bambino,

In un'altra area degli studi osservativi si pone invece il paper di
Simonetta Adamo e Jeanne Magagna, le quali si occupano della funzione
di aiuto che pud essere svolta dall'osservatore in situazioni particolari di
Young Child Observation: come quando ad esempio, si verifica un cam-
bumento di rappornto tra madre e bambino, a seguito di una nuova gravi-
danza e della nascita di un fratellino. Spesso, in tali circostanze, sorge
nello “Young Child” (1 - 3 anni) un pressante bisogno di usufruire di uno
spazio privato di relazione, fisicamente separato dall'intenso rapporno
intimo della madre-col-nuovo-bebe; si determina percié un movimento
del bambino in cerca di un secondo oggetto -il padre- capace di fornirgli
il supporto ¢ il contenimento che sente di non poter piti trovare nella
madre. Spesso, nella Young Child Observation, & I'osservatore che, attra-
verso le funzioni transferenziali attribuitegli dal bambino, deve svolgere
questo compito di tipo “paterno”.

Le autrici illustrano, ricorrendo ad una raffigurazione iconografica
dell'arte classica, come il volgersi del bambino verso il nuovo "oggetto-
padre” comporti un movimento che pud dar luogo ad un ampliamento
della prospettiva, ma anche ad un rischio di caduta. In un caso presenta-
to, ad esempio, si vede come l'armrivo di un secondo bebe rischi di attiva-
re movimenti regressivi, piuttosto che evolutivi, sia nel bambino pit gran-
de che nell'intera famiglia. Se, infaui, la relazione primaria con la madre &
ancora imbevuta di ansicta primitive € il seno buono non & abbastanza
consolidato nel mondo interno, ne consegue l'incapacita di tollerare
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ansietd aggiuntiva ¢ la colpa commessa con i sentimenti edipici di rivalita
e di odio verso la madre. Allorché, oltre a cid, il padre non & presente
per sostenere la madre ed integrarne le funzioni, il bambino rischia di
sperimentare un vuoto di contenimento, una “caduta® dall’abbraccio
materno. La presenza di figure paterne sostitutive pud essere in tal caso
di cruciale importanza.

Nella situazione presentata si vede come lo “spazio privato” con |'osser-
vatore fornisce al bambino sicurezza, dandogli F'opportunita di simboliz-
zare, piuttosto che agire, la sua aggressivita verso il bebé; ¢ possibile,
cioe, un'elaborazione delle [antasie di amore € di odio In uno “scenario”
protetto, al sicuro, sia nel palcoscenico interno del bambino che fuori,
nello spazio privato del gioco. L'osservatore sostituisce appunto in qual-
che modo la funzione paterna di fornire un luogo di contenimento sepa-
rato, che facilita nel bambino 1 cambiamenti comportati dall’arrive del
nuovo bebé.

Il problema del rapporto tra osservazione e psicoanalisi € stato affronta-
to da Isca Wittemberg nella sua relazione: “The psychoanalitic study of
infants® nella quale  specifica ultéeriormente come l'osservazione diretta
del bambino, parte essenziale del training dello psicoterapeuta infantile,
faciliti la comprensione di pazienti piccoli che non usano ancora il lin-
guaggio ¢ di pazienti che esprimono pensieri ¢ sentimenti con modalita
non-verbali. Isca ribadisce che, pur essendo la psiconalisi la cornice di
riferimento, l'osservatore non deve cercare di capire il bambino nei termi-
ni delle teorie psicoanalitiche. L'esperienza viva dell'Infant Observation
richiede una mente aperta e capace di avvicinarsi ad angosce primitive e
modalita relazionali che sono alla base dello sviluppo psichico; in questo
senso lo studio della psiche infantile potrebbe essere chiamato il “bambi-
no” della psicoanalisi.

Secondo Isca Wittemberg I'Infant Observation aiuta a riflettere sulle
implicazioni vaste ¢ profonde delle esperienze di osservare l'espressione
fisica (body language) degli stati psichici. Con la sua dote personale di
‘mettere in parole queste ricche esperienze di vita quotidiana del lavoro
dell'osservatore, la Wittemberg ¢i aiuta a ritrovare, a evocare € a comin-
ciare ad elaborare parti di queste esperienze che si sono depositate in noi
come le sensazioni che appartengono alla nostra infanzia: quello che la
Klein chiamd "memories in feeling”. Isca Wittemberg mette 'accento sulla
conoscenza del bambino che Plnfant Observation fornisce, dando rilievo
all'importanza della proiezione dell'amore materno nel bambino come
fattore essenziale dello sviluppo psichico, ma anche del lavoro analitico.

Nella conclusione della relazione della Wittemberg, cogliamo il suo
interesse ad approfondire continvamente le conoscenze e l'esperienza
dell'Infant Observation, ¢ l'indicazione di studiare 'importanza della
proiezione della “speranza™ come importante ingrediente dell'accudimen-
to del bambino e della psicoterapia. Infine, quasi come auto-rimprovero,



essa ci fa notare che di fronte alla grande quantita di materiale raccolto
negli anni & stato scritto poco; forse gli osservatori si sono identificati
eccessivamente con i bambini osservati, temendo di non essere capaci di
esprimersi in modo che gli “adulti” (i non-osservatori) possano comincia-
re ad ascoltare!

Luigia Cresti Scacciati - Linda Koot Forting

ATTUALITA DI CESARE L. MUSATTI

Si & svolto a Milano il 25 ottobre 1997 presso il Centro Congressi
Cariplo un Convegno di studi su Cesare Muratti.

1l Convegno organizzato per i 100 anni dalla sua nascita (21 settembre
1897) ha inteso ricordare I'nomo ¢ la produzione scientifica.

Dopo il saluto del Presidente della Provincia di Milano ¢ dell’assessore
alla Cultura, ha introdotto i lavori del congresso Vincenzo Montrasio
Presidente dell’istituto di ricerca sulla comunicazione A. Gemelli ¢
C.Musatti.

Nella 1# tavola rotonda “Il mondo di Musatti” coordinata da Dario
Romano si sono susseguiti interventi di R. Sigurtd, R.Rozzi, G.Petter, L.
Ancona ¢ R, Canestrari che hanno evidenziato la personalita poliedrica
del maestro, ricordandone la formazione culturale prima di matematico,
poi di psicologo sperimentale ¢ successivamente di psicoanalista fondato-
re dellistituto Milanese di Psicoanalisi.

Ma I' interesse di Musalti era rivolto come ha ricordato G.Petter, anche
alla politica. Infatti fu sempre impegnato in situazioni sociali di rilievo
come l'attivazione della Casa della Cultura a Milano.

I relatori lo hanno ricordato con profondo afferto. Mentre ascoltavo @
riaffiorato nella mia mente il giomo in cui il Prof. E.Funari mi presentd
C Musatti.

Fu a Massa Carrara, anni fa quando Funari teneva in quella cittd un
gruppo di supervisione di casi dinici.

Musatti mi abbraccid con tenerezza ed io cosi giovane e alle “prime
armi” nel mio lavoro di psicoterapeuta, mi emozionai molto in questo
caldo incontro con uno dei pionieri della psicoanalisi ¢ al lempo stesso
con un uomo di alto valore morale di cui io avevo sentito parare con
ammirazione nella mia famiglia per il suo impegno antifascista.
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Si svolse il pranzo di lavoro, mi trovai vicina a Musatti ¢ naturalmente
non persi l'occasione per parlare e fare domande al maestro che finnd un
suo libro che io conservo come un  dono prezioso.

Questo mio ricordo credo possa direttamente collegarsi con lo spirito di
questo convegno che ha inteso, attraverso la memoria di amici e colleghi
tenerne vivo il valore umano e professionale.

I lavori sono proseguiti con gli interventi di W. Gerbino e P. Bozzi che
hanno ricordato il Musatti psicologo sperimentale appassionato studioso
di psicologia della Gestalt. L'interesse per la psicologia sperimentale &
stato fortissimo, alcuni sostengono che lo sguardo di Musatti si accendes-
se solo quando poteva dedicarsi alla ricerca e all'approfondimento di
questi studi.

Nel primo pomeriggio E. Funari, Bianca Gatti, P.Masciangelo, R.Sigurta
hanno parlato sia del Musatti filosofo in contatto profondo con il pensiero
Europeo sia del lavoro da lui svolto per organizzare il Centro Milanese di
Psicoanalisi. (Le prime riunioni si svolgevano nell'abitazione di Musatti).

Musatti stesso in un discorso tenuto in occasione del cinquantenario
della S.P.1 in Campidoglio (intervento gia comparso sulla *Rivista di
Psicoanalisi®, anno XXVIII, 3, scrisse:

“Personalmente io provengo dalle scienze matematiche Psicologo ¢ psi-
coanalista sono divenuto direi per combinazione. Mentre quando ero gio-
vanotto avevo l'impressione di aver abbandonato la terra ferma per
imbarcarmi in qualcosa di mobile in mezzo ai [lumi dell’'oceano ora mi
ritrovo in compagnia di chi fisico ¢ matematico ¢ rimasto. E insieme a
loro, con i compagni della nostra piccioletta barca psicoanalitica, conti-
nuo a navigare nell’'ampio oceano della realta, sospinto ancora dalla
curiositd che mi sosteneva allora, ma soproftutto attratto verso i problemi
che riguardano un mondo che ha acquistato  per me un fascino maggiore
che non quello dei numeri o della fredda realtd materiale: il mondo della
vila interiore, manifesta o segreta, degli individui umani.”

Il Dr R. Reichmann ha posto l'attenzione sugli aspetti piu fragili ¢ teneri
di Musatti ¢ sui grandi dolori da lui sopportati durante la vita, in partico-
lare la perdita del suo maestro Vittorio Benussi. Ma ancor prima |' infan-
zia difficile (nacque prematuro e fu collocato in una cassettina di vetro ai
lati della quale furono deposte 2 bottiglic di acqua calda): mentre
Musatti lottava per vivere anche la Psicoanalisi nasceva in maniera non
facile quel 21 settembre 1897 come lui stesso ha tante volte ricordato (let-
tera di Freud ¢ Fliess).

La relazione di Reichmann ha tralasciato di parlare del Musatti accade-
mico e ¢i ha mostrato piuttosto un uomo legato alla famiglia, agli allievi
ed amici.

Il Convegno di studi ha mostrato quanto fossero estesi i campi di inte-
resse e ricerca di C. Musauti: dalla Psicoanalisi al cinema, dalla Psicologia
al teatro, dalla cultura alla politica.
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Chi ha avuto modo di conoscerlo personalmente, come quasi tutti i
relatori del convegno, ha potuto apprezzarne 'ironia, 'umorismo, lintelli-
genza ma sopratutto la tensione intellettuale di un uvomo che ha concepi-
to il potere al servizio del sapere.

Ha concluso i lavori M. Cesa Bianchi direttore scientifico dell'istituto di
Ricerca sulla comunicazione A.Gemelli e C.Musatti.

Nadia Buonamici

LA MENTE CHE SCRIVE: PSICOANALISL, LETTERATURA, POESIA

(LAVARONE 11 - 16 luglio 1997)

Il Centro Studi “Gradiva” per la psicoanalisi applicata, fondato a
Lavarone nel 1990, ha organizzato nel luglio 97 un insieme di manifesta-
zioni, coronate dal Convegno su Psicoanalisi, letteratura e poesia nei giorni
12 e 13 luglio. 1l Convegno nasce all'insegna di una doppia occasione
commemorativa: i novantanni trascorsi dalla pubblicazione dell'opera piir
emblematica di Sigmund Freud sul rapporto psicoanalisi - letteratuga, “ 11
delirio e i sogni nella ‘Gradiva’ di W. Jensen", scritto proprio a Lavarone, ¢
il centenario della nascita di Cesare Musatti, che da molti anni frequentava
gli Altipiani soggiornando nella sua casa di Serrada. La scelta del tema non
€ quindi casuale né per Freud, né per Musatti, che grande interesse
hanno mostrato per questo settore, né per il luogo che ogni anno offre il
suo scenario fra passeggiate, il Centro Congressi che assomiglia ad un rifu-
gio alpino del CAL I'hotel Du Lac, con tanto di lapide in memoria dei sog-
giomni estivi della famiglia Freud, il cinema del paese che questo anno ha
Ospitato una rassegna cinematografica di film tratti da romanzi, ¢ le perso-
ne del paese che pantecipano affettuosamente a questo evento annuale.
Non ci si sente  proprio ad un convegno, cosi per [0 meno & stato per noi
tre AFPP, Silvia Fano Cassese, Roberta Pisa ed io, che vi abbiamo parteci-
pato con molto interesse, ma anche divertite da questa atmosfera un po’
nostalgica che ci pervadeva ed entrava nei nostri pensieri.

I relatori che si sono alternati nelle due giornate, rappresentanti del
mondo psicanalitico e del mondo letterario, hanno tessuto una trama
risultante da un pensiero vivace e interlocutorio in materia di verita scien-



tifica, spiegazione, pensicro creativo, opera artistica. Alberto Schon, medi-
co neurologo € membro ordinario SPI ha aperto i lavori del convegno
presentando il suo ultimo libro * Vuol dire. Dal diario di uno psicoanali-
sta” Bollat Boringhieri. Un libro esperienziale in cui racconta la sua pra-
tica quatidiana con leggerezza ¢ auto ironia, ma non senza spessore, €
forse pid dalla parte del paziente che interpella il dotore. Anche la sua
relazione centrata “Sull’'umorismo. Sorrisi del pih inguaiato dei popoli
eletti”, la dice lunga sul personaggio Schon, medico, psicoanalista, scrit-
tore ¢ anche musicista. Con l'ausilio di qualche esempio clinico e della
letteratura, ha cercato di chiarire come nasce il sorriso ed il nso. E' pid
facile capire perché si piange. L'umorismo infatti & un’attivita superiore
della mente nella cui genesi entra 'espressione pulsionale con il relativo
risparmio energetico, la simbolizzazione verbale ¢ non verbale, il piacere
ludico, la disobbedienza alle regole, alcuni meccanismi psichici attivi
anche nel sogno, la derisione dell'altro, il paradosso, il sollievo per lo
scampato pericolo. Intrecciata di ricordi personali, con il gusto del rac-
conto, Schon mostra come molte vicende umane possono essere osserva-
te da un vertice umoristico; esso si ottiene di solito con procedimenti pit
complessi, mentre il tragico appare pit semplice, di cui non & chiara la
spiegazione, ma forse & anche meglio non sapere perché si ride.

Elio Gioannolla (Genova), ha introdotto il tema del convegno con una
relazione di critica letteraria di orientamento psicoanalitico dal titolo “La
psicoanalisi tra teoria delle nevrosi e teoria della cultura”.

La psicoanalisi, dice Gioannolla, & fin dalla sua origine, secondo le
definizioni datane dallo stesso Freud, un metodo di indagine dei fenome-
ni psichici ¢ psicopatologici, un procedimento terapeutico delle nevrosi e
una teoria metapsicologica. Soltanto la compresenza delle tre componenti
indicate da vita alla psicoanalisi in quanto tale e, all'inverso, nessuna
delle componenti pud prendere isolatamente il nome di psicoanalisi. A
maggior ragione la critica letteraria cosiddetta psicoanalitica o freudiana,
se fedele alle teorie del fondatore, che deriva dalla componente metapsi-
cologica, non & mai psicoanalisi, ma soltanto “esercitazione di una cultura
derivata, a impronta psicoanalitica”

Certo é che la psicoanalisi ¢ stata sempre, fin dalla scoperta freudiana
del complesso di Edipo come motore della dinamica psichica, una teoria
delle nevrosi strettamente intrecciata con una teoria della cultura. Da qui
deriva la legittimitd ad una sua estensione alla sfera culturale in senso
lato, e ai fenomeni artistici e letterari in senso specifico, ma con l'avver-
tenza che vengono a mancare quegli elementi di controllo che, nella psi-
coanalisi in quanto tale, sono forniti dal metodo di indagine e dai proce-
dimenti tecnico-terapeutici. Inoltre l'indagine psicoanalitica applicata alla
letteratura e agli altri fenomeni culturali, si pud basare soltanto sull'analo-
gia che, per esempio, un testo poetico presenta con eventi psichici come
sogni, [antasie, sintomi.



Secondo Gicannollz tutto questo chiarisce molto bene la parzialita delle
spiegazioni psicoanalitiche, perche il modello di riferimento rimane anco-
rato ad una visione economico pulsionale dello psichismo. Inoltre, se da
una parte la psicanalisi estende la sua compelenza su wtto ¢id che @
umano, in quanto nulla sfugge alla dinamica profonda del desiderio,
dall’altra parte trova il suo scacco proprio nell'impossibilita di ridurre tutti
i fenomeni culturali alle loro componenti arcaiche, quindi la prospeltiva
rnimanc parziale.

Pertanto una critica letteraria di impronta psicoanalitica, mentre adotta
punti di vista e procedure della psicologia del profondo, non pud
dimenticarne la parzialita nei confronti del prodotto di cui si occupa, irri-
ducibile alla pura economia pulsionale; se tale critica vuole essere una
psicoanalisi si condanna al fallimento, mancandole insieme i tre requisiti
fondamentali configuranti la psicoanalisi in quanto tale. E se la psicoana-
lisi ¢ insieme una teoria delle nevrosi ¢ una teoria della cultura, per cui
non le ¢ estraneo nulla di quanto & umano, non per questo si configura
come un'ideologia in grado di fornire spiegazioni su wtto in base ad un
preciso quadro concettuale. Freud infatti, se da un lato costruisce una
specie di meccanica della mente di stampo positivistico, dall’altro con la
sua stessa basilare nozione di inconscio, scalza ogni possibilita di spiega-
zione in termini logico-scientifici dei fenomeni psichici.  Per comprende-
re la creativitd artistica Freud si & avvalso del pitl misterioso dei suoi con-
cetti metapsicologici, quello di sublimazione, per cui la libido abbandona
le mete sessuali per investire le sue cariche energetiche in prodotti cultu-
rali e nel celebre saggio su Leonardo dichiara che l'essenza della creazio-
ne artistica * ¢i & inaccessibile dal punto di vista della psicoanalisi,”

Gino Zucchini invece, situa “la critica psicoanalitica tra farfalla fobigena
e farfalla poetica®. 1'oggetto fobigeno e l'oggetto poetico sono opposti fra
loro: coatto a ripetersi meccanicamente il primo, libero e creativo il
secondo. Lo psicoanalista e il suo nevrotico operano problematicamente
insieme su una farfalla fobigena, oggetlo mostnioso e pesante, per libe-
rarne il senso, infine profondo e leggero. E' “La farfalla di Dinard”. dalla
poesia di Eugenio Montale, che appare in tutta la sua leggerezza di mes-
saggera polisemica: lo psicoanalista e il suo paziente sono a quel punto
felicemente disoccupati.

Mario Lavagetto, ordinario di Teoria della letteratura presso la facolta di
lettere dell'Universita di Bologna, ci ha letto un articolo di Marcel Proust,
“Sentiments filiaux d'un matricide” comparso sul “Figaro® in relazione ad
un fatto di cronaca nera che sconvolse la socicta parigina allinizio del
1907. Henry Van Blarenberghe ha ucciso la propria madre e pot si & tolto
la vita e mtti i giomali dedicano all'avvenimento ampi servizi. Proust
propone una lettura dei fatti completamente diversa ¢, sotto certi punti di
vista , scandalosa tanto che apparird come un vero e proprio elogio del
matricidio.



In realtd Proust , come dice lui stesso, € intenzionato a richiamare -
intorno al fatto  di cronaca - una serie di grandi figure, eroi della mitolo-
gia o del romanzo, Proust parla infawi di “illuminazione alla Parsifal"
quando Parsifal si rende conto di avere ucciso la madre ¢ di essere un
matricida.Questo scaritto, che sfiora ripetutamente alcune delle scoperte
compiute da Freud in quegli anni, pud essere considerato insieme come
l'atto conclusivo del “lavoro del lutto™ (iniziato nel settembre 1905 alla
morte della madre) € come la chiave che apriri le porte della Recherche
a partire dall'anno successivo.

Glauco Carloni, riprende il tema del matricidio nella sua relazione “La
psicoanalisi nella fiaba®, precisando con Roheim che l'inizio della nostra
civilizzazione inizierebbe proprio con il matricidio € non con il parricidio
¢ la fiaba resta la sola espressione, nella tradizione orale ¢ letteraria, di
quel che accade nella nostra mente durante la nostra preistoria infantile.
Il suo valore antropologico ¢ psicologico, sta quindi nella rievocazione ¢
rappresentazione, in forme essenziali levigate dal tempo, di quel viluppo
di emozioni, sentimenti ¢ impulsi che sono alle radici della nostra vita
affettiva e che vengono, a suo parere, successivamente mascherate o
sepolte dal conformismo pedagogico.

Giovanni Amoretti, ligure, docente di lettere al liceo, collabora con
I'Istituto di Letteratura Italiana dell’'Universita di Genova. Fra le sue pub-
blicazioni ¢'¢ “Poesia e psicoanalisi: Foscolo ¢ Leopardi” (Garzant,
Milano 1979) ¢ in occasione del convegno ci ha dato una rilettura psicoa-
nalitica de “L'Infinito” di Giacomo Leopardi veramente suggestiva. L'infi-
nito fu composto quando Giacomo aveva 21 anni ¢ fu il primo degli idilli,
Amoretti ¢i dice che l'idillio moderno leopardiano ¢ una situazione, un
sito, una situazione storica dell'anima. Il poetico consiste sempre nel
vago, nellindefinito, nell'indeterminato spaziale, ma lindeterminatezza &
crisi dello spazio, crisi del tempo, crisi della ragione e per Leopardi & un
anno di depressione, di fallita fuga da Recanati e l'insorgenza di una
improvvisa cecitd. “Sedendo” € la conquista di una intimita fisica, di una
intimita somatica; “sedendo e mirando™ il malinconico ha chiuso a cid
che & oggettuale con lo sviluppo invece del preverbale | il parallelismo
con la sitiazione analitica ¢ immediato gia nella figurazione del sedersi
€ mirare, mentre “il vento” rappresenterebbe la musica dell’Infinito. Cosi
alla luce delle categorie freudiane, l'analisi del significato “profondo®
del celebre idillio, viene condotta sulla struttura della rappresentazione ¢
sul simbolismo linguistico fino a svelarne le componenti narcisistiche per
entrare nella comprensione dell'universo materno  al quale la poesia leo-
pardiana attinge ispirazione lirica € musicale.

In questa occasione I'autore riafferma la convinzione che la psicoanali-
si ha legittimitd critico-letteraria quando, al di la dei territori del vissuto,
contribuisce a decifrare la “parola” poetica ¢ il suo statuto creativo.,

Fausto Petrella, attuale presidente della Societd Psicoanalitica ltaliana,



con “Lo scritto Psicoanalitico € la sua supervisione”, esamina la specifi-
citd della scrittura in psicoanalisi, quale momento centrale di trasforma-
zione dcll'esperienza  orale e personale della cura, proprio partendo
dalla sua esperienza di studioso del testo freudiano | di scrittore egli stes-
so di psicoanalisi, di esaminatore di scritti di psicoanalisti in formazione
e di scritti per la "Rivista di Psicoanalisi®.

Molto stimolante & stata infine la tavola rotonda, Riviste a confronto,
moderata da Manuela Trinci, che ci ha offerto la panoramica attuale
dell'editoria psicoanalitica nell'area delle riviste specializzate. Queste ulti-
me , si sa, non hanno vita facile, i loro guai economici, la loro difficolta
di diffusione, ma anche il fascino ¢ la vivacita della possibilita di aprirsi
ad esperienze che provengono da altre discipline, sia scientifiche, sia
umanistiche e anche da alri paesi, fornendo cosi una preziosa mappa
degli orientamenti  psicoanalitici e delle relative trasformazioni.

Cosi 1 redattori 0 i direttori delle riviste a confronto , hanno raccontato
come & nata ogni rivista, in quale clima culturale ¢ politico si ¢ sviluppa-
ta, a quale pubblico si € rivolta e con quali obiettivi.

Hanno partecipato “Imago”, “ll Cefalopodo”, “Psicoterapia e Scienze
Umane®, “Psicoanalisi ¢ Metodo”, *Rivista di Psicologia Analitica”, *Rivista
di Psicoanalisi"; ed anche riviste pitt giovani quali: “Psicoanalisi®, “La
Ginestra”, “Contrappunto”, *Richard e Piggle” e altre ancora presenti fra
il pubblico.

Nel pomeriggio di domenica il Convegno si & spostato a Serrada, nella
biblioteca comunale, per commemorare Cesare Musatti . Qui, fra storia
e ricordi, Fausto Petrella ha ripercorso il suo incontro con Musatti € con
la Psicoanalisi con parole piene di affetto e gratitudine, ma anche legge-
rezza e auto ironia,

Antonella Lumachi Cecchi
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NOTIZIARIO DELL'ASSOCIAZIONE

1l programma scientifico dell’Associazione Fiorentina di Psicoterapia
Psicoanalitica, nel corso dell'anno 1997 si & articolato attraverso giornate
di studio e seminari (riservati ai soci ordinari, ai soci allievi, agli aggregati
e, ove indicato, aperti anche a partecipanti esterni); la partecipazione a
congressi ¢ convegni in collaborazione con altre Associazioni di
Psicoterapia Psicoanalitica e l'attivita nei gruppi di studio tra soci:

SEMINARI 1997

18 Gennaio
“Aspetti teorico-clinici della perversione” 1°
Relatore : Dott. Carlo Chiarugi

9 Febbraio
“Introduzione alla psicoanalisi della coppia e della famiglia”
Relatore : Dott. Isidoro Berenstein

1 Marzo
“Aspetti teorico-clinici della perversione” 11°
Relatore : Dott. Carlo Chiarugi

19 Aprile
Seminario clinico
Conduttore : Dott. Giovanni Hautmann

17 Maggio
Seminario teorico-clinico su “Tipi di transfert nei diversi settings”
Conduttore : Dott. Francisco Palacio Espasa

I Giugno
Seminario clinico (in collaborazione con il Centro Martha Harris)
Conduttore : Dott. Donald Meltzer

28 Giugno

Seminario autogestito su “II campo bipersonale”

Relatore : Dott.ssa Roberta Pisa e gli allievi del 1V anno del Corso di
Training

4 Ouobre
“Kohut ed i suoi apporti teorico-clinici alla psicoterapia psicoanalitica®

SPp:



Relatore : Dott. Vittorio Tubi

25 Ouobre
“I diversi livelli dell’interpretazione”
Relatore : Dotl. Robert Hinshelwood

13 Dicembre
Seminario teorico-clinico su “La psicoterapia della depressione”
Conduttore : Dott. Francisco Palacio Espasa

GRUPPI DI STUDIO

Prosegue l'attivita del Gruppo di Studio sull’Adolescenza, anche in vista
della partecipazione al prossimo Convegno nazionale di Psicoterapia
dell'Adolescenza  previsto a Roma nell’'Ottobre 1998,

E' in [ase di ripresa l'attivita del gruppo Studio Aperto (soci ordinari) che
dopo essersi dedicato al tema delle Psicoterapie “once a week”, sta valu-
tando la possibilita di riprendere gli incontri del mercoledi sera, sul tema
del “paziente bordedine™,

CONVEGNI E.F.P.P.
(Organizzati dall'European Federation for Psichoanalytic Psychotherapy)

27/28 Marzo 1998 - Colonia (Germania)
Loss of identity. Reintegration through Psychotherapy
(infanzia, adolescenza, adulti, grappi)

Novembre 1998 - Rotterdam (Olanda)
Dreams in Psychoanalitic Psychotherapy

Ouobre 1999 - Roma (Italia)

Internal Objects and psychic change in Psychoanalytic Psychotherapy
with children, adolescents and parents,
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NORME REDAZIONALI

Per la pubblicazione degli articoli & essenziale loriginalita dei contribu-
ti. L'accettazione & subordinata alla revisione critica della Redazione. |
lavori pubblicati impegnano esclusivamente la responsabilita degli autori.
La proprietd letteraria dei lavori @ della nivista. La pubblicazione & gratui-
ta. [ testi non pubblicati non vengono restituiti,

I lavori vanno inviati, in duplice copia, dattiloscritti in modo nitido
(possibilmente accompagnati da dischetto con indicato il tipo di program-
ma usato) alla Redazione della rivista; non possono avere una lunghezza
superiore alle venti cartelle contenenti 2000 battute 'una.

Gli autori devono farsi carico dell'accurata revisione prima della spedi-
zione, evitare quanto pill possibile le note che andranno numerate pro-
gressivamente. Le citazioni, per le quali @ obbligatorio indicare sempre la
lonte, quando sono inserite nel testo dovranno apparire tra virgolette, |
corsivi originali dovranno essere sottolineati, i corsivi aggiunti dovranno
essere segnalati. Ogni testo dovra contenere il titolo del lavoro in italiano,
il nome e il cognome dell'autore e la sva qualifica. La bibliografia dovra
sempre attenersi al modello sotto indicato:

MUSATTI C., Psicoanalisi e vita contemporanea, Torino, Bollati, 1969 (se
riferita ad un volume)

HAUTMANN G., Pensiero e sofferenza, In -Rivista di psicoanalisi- (1/1994)
(se riferita ad un articolo in rivista).

Relativamente alla citazione di articoli in rivista & essenziale che la rivi-
sta appaia sempre nella dizione estesa.

Gli annunci di congressi, corsi, convegni, dovranno pervenire alla
Redazione con almeno tre mesi di anticipo sulla data di pubblicazione
desiderata.
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