CENTRO PSICOANALITICO DI BOLOGNA.

Giornata di studio su: “IL LEGAME PERVERSO”. Sabato 10 Novembre 2007.

Stefano Bolognini: PIACERE, MAESTRIA E LEGITTIMAZIONE NARCISISTICA: I PUNTI CARDINALI DELLA PERVERSIONE.

Es realmente difícil reconstruir sintetizando las vicisitudes históricas del concepto de narcisismo en psicoanálisis, y no es mi intención dedicar este trabajo a hacer una revisión académica del concepto, que requeriría un tratamiento más extenso.

Está fuera de discusión el  que las conceptualizaciones freudianas (1914) relativas al narcisismo primario y al narcisismo secundario mantienen toda su vigencia.

Freud nei “Tre saggi” (1905) descrisse gli aspetti evolutivi della psicosessualità, implicanti la perversione polimorfa infantile e il loro progressivo superamento; in quello stesso scritto formulò il celebre assunto per cui “la nevrosi è il negativo della perversione”.

L'ipotesi freudiana prevalente a quel tempo era che lo sviluppo psicosessuale fosse arrestato prevalentemente dall'impatto con le angosce di castrazione, “fissando” il bambino allo stadio perverso polimorfo iniziale. 

La fissazione, cioè, era più considerata come l'effetto di un blocco evolutivo da ostacolo “a valle”, che non come un concentrarsi del piacere “a monte”, appunto con effetto fissativo, a prescindere dalle ostruzioni evolutive.

Freud, peraltro, era pienamente consapevole dell'importanza della fissazione al piacere, tanto che coniò il concetto di “vischiosità” della libido, restia a staccarsi dall'oggetto di fissazione.

Solo in tempi successivi, in “Un bambino viene picchiato” (1919), in “Il problema economico del masochismo” (1924) e in “Feticismo” (1927) approfondirà il discorso sui punti cruciali della scissione dell'Io e del diniego della castrazione, immaginando la perversione come una messa in scena concreta (spesso si trattta di una fantasia sado- masochistica complessa).

Tra gli elementi che sono oggetto di diniego, vengono annoverati le distinzioni anatomiche e funzionali tra i sessi, la generatività della coppia parentale, lo stato di impotenza infantile e la differenza tra le generazioni.

Le perversioni costituirebbero una vasta gamma di soluzioni di compromesso con le quali i vari soggetti tentano di eludere le grandi angosce connesse (angosce di separazione, di castrazione, di esclusione, di inferiorità, ecc.).

Vi è ormai consenso generale fra gli psicoanalisti sul fatto di andare oltre il concetto di perversione come forma strettamente sessuale: si preferisce estenderne l'accezione all'intera area relazionale interna ed esterna.

Kernberg (1995) preferisce il termine “perversità”, da applicare a tutti i modelli relazionali che abbiano caratteristiche equivalenti a quelle delle perversioni sessuali (le quali ne sarebbero, a questo punto, solo alcune tra le forme fenomeniche specifiche).

Molti autori (Pandolfi, 1999; Filippini, 2005, 2006; R. Stein, 2005) hanno descritto il concetto più ampio di perversione relazionale.

ASPETTI CARATTERIZZANTI DEL QUADRO PERVERSO.

Vi sono alcuni punti consolidati nella letteratura psicoanalitica contemporanea sulla perversione.

Uno di essi riguarda la ormai piena consapevolezza scientifica riguardo alla  mascheratura dell'aggressività distruttiva sotto le mentite spoglie di qualcosa di amoroso, la quota più o meno erotizzata della “destrudo” che serpeggia nel plafond relazionale in atto tra il soggetto e il suo oggetto.

Stoller (1975) definisce la perversione come “the erotic form of hatred” (la forma erotica dell'odio), andando ben oltre il classico concetto di fissazione ad una anarchia sessuale polimorfa tipica della prima infanzia, e sottolineando invece in modo chiaro la funzione dell'ostilità e dell'odio (R. Stein, 2005; Chasseguet-Smirgel, 1978, 1984, 1991).

Un altro punto riguarda il controllo dell'oggetto (De Masi, 2003), come necessità di base molto primitiva nella patogenesi del modello di relazione perverso.  Vedremo nel corso di queste note come questo specifico aspetto sia fondamentale per comprendere il complesso rapporto che intercorre tra perversione e psicosi.

Per ragioni strettamente connesse a quelle esposte fin qui, l'organizzazione narcisistica della personalità (Rosenfeld,1971) è anch'essa un presupposto fondamentale dell'assetto perverso nel non riconoscere l'esistenza dell'altro come persona.

Questi due ultimi elementi (controllo dell'oggetto e organizzazione narcisistica della personalità)  si combinano poi in maniera non casuale nell'aspetto della maestria, con la quale il perverso è spesso in grado di condurre a compimento con efficacia le proprie manovre.

Ruth Stein (2005) ha descritto molto bene come le persone perverse abbiano spesso uno speciale talento nell'intrigare, stimolare, coinvolgere e affascinare l'altro, inducendogli uno stato di eccitamento.

Dietro una facciata di ricca e fluida inventività, che può essere scambiata per creatività spontanea, si dispiega una strategia del potere che segue un copione spesso tanto collaudato da apparire naturale e anzi sorgivo, inventato lì per lì, e che dunque a maggior ragione seduce.

La fantasia indotta in chi viene sedotto potrebbe essere, secondo me: “Questo oggetto è meraviglioso, e fa tutto questo proprio per me, dunque ciò significa che anch'io sono meraviglioso”.

All'interno del soggetto perverso, l'investimento narcisistico  di questo assetto gli garantisce, nel bene e nel male, un elevato grado di coesione interna, utile ad assicurargli efficacia operativa nello svolgimento delle proprie manovre anche complesse: né più né meno di quanto accade comunemente alla maggior parte delle persone per i corrispondenti investimenti narcisistici positivi su parti non perverse del Sè.

LA DINAMICA PATOGENETICA.

Ma come nascono e come si consolidano nel tempo questi percorsi identitari e operativi perversi, destinati talvolta a strutturarsi in stabili profili di personalità?

Soggetti sottoposti a precoci sofferenze nel Sé e nella relazione oggettuale primaria organizzano una difesa contro l'annichilimento del senso di sé attraverso un processo complesso che comporta innanzitutto una perdita di contatto col proprio Sè, dal quale il soggetto si dissocia.

Poi, attraverso l'identificazione con l'oggetto cattivo (identificazione con l'aggressore, con l'abbandonatore, con l'intrusore, ecc.), il soggetto trasforma il passivo in attivo (= infliggere anziché subire), e proietta infine nell'altro il proprio Sé sofferente e inerme, che nell'altro viene sadicizzato, intruso, svilito, attaccato, con un senso di padroneggiamento e di trionfo.

I soggetti che hanno allestito questa sequenza operativa per sfuggire al vissuto di impotenza, provvedono successivamente ad un intenso investimento narcisistico di questi nuovi elementi di identità, tratti di carattere e stili relazionali.

Tale investimento narcisistico ha una funzione legittimante che li mette parzialmente al riparo daltimore di condanna del Super-Io, e - ciò che più conta - gli specifici tratti che vengono investiti sono accreditati di un prestigio più o meno esibito o tenuto segreto.

L'investimento narcisistico, oltre a svolgere questa funzione legittimante, aggiunge un rinforzo piacevole all'elemento dell'erotizzazione, che già connette la condotta perversa al vissuto di piacere.

EROTIZZAZIONE E MANIACALITA'.

Desidero qui evidenziare – sia pure di sfuggita - un punto poco studiato, che secondo me si può intravvedere, e che potrebbe rivelarsi importante: la connessione che può intercorrere tra l'erotizzazione e la maniacalità.

A mio avviso l'erotizzazione estrema ha una frequente connotazione maniacale, che è testimoniata anche dalla concitazione quasi sempre presente nel vissuto soggettivo, e che va aldilà dell'eccitazione.

Penso che la componente maniacale sia il risultato emotivo della perdita di contatto con una parte dell'umanità del soggetto stesso, che è impoverito del suo patrimonio identitario a causa dei distacchi scissionali e dissociativi da parti del Sè.

Postulo cioè che una persona sufficientemente intera possa sperimentare – in situazioni attrattive - una condizione di eccitazione; e che viceversa una persona scissa, che ha staccato parti del Sé e del mondo oggettuale, sperimenti una condizione di concitazione. 

Ho anche l'idea che la erotizzazione patologica derivi da una confluenza di questa componente maniacale con l'eccitamento aggressivo, rinforzando così una fantasia di impossessamento violento dell'oggetto, difensiva rispetto al vissuto di inermità impotente.

PERVERSIONE E CONTROTRANSFERT.

L'analista ha spesso il problema di distinguere gli aspetti difensivi necessari al soggetto per mantenersi in condizioni di compenso e per sopravvivere all'angoscia, dai compiacimenti narcisistici fissativi coi quali il soggetto si autolegittima per dare corso alle proprie strategie perverse divenute abituali: distinguere cioè i bisogni dalle pretese più o meno segrete.

Senza questa capacità di distinzione, ogni terapeuta rischia la collusione con il perverso.

Oppure, all'estremo opposto, rischia di privare una fragile personalità pre-psicotica delle sue strategie di sopravvivenza basate sul controllo dell'oggetto, e su una rappresentazione di sé come individuo capace di tale controllo.

Secondo la mia esperienza,la capacità di sviluppare un “controtransfert adeguato” (role responsiveness di Sandler) permette spesso all'analista di orientarsi in modo mirato, percependo finemente le fragilità e i bisogni da un lato, e i compiacimenti, l'arroganza e il gusto del controllo e dell'abuso dall'altro lato, a seconda della prevalenza degli uni o degli altri.

Antagonista a questa percezione controtransferale complessa è a mio avviso il transfert dell'analista sul paziente: se l'analista ha una eccessiva e ricorrente propensione transferale pre-costituita, potrà inconsapevolmente scivolare in un ruolo congruo allo schema perverso.

Questo argomento è delicato, perchè riguarda le aree non analizzate del terapeuta.

Con una metafora volutamente esagerata, ho diviso in passato le due categorie tendenziali dei terapeuti “falchi” e “colombe”, riguardo alla loro propensione transferale verso i tratti perversi dei pazienti.

Alcuni terapeuti sono cioè inclini a cogliere soprattutto i bisogni dei pazienti, altri a coglierne le pretese; il problema si pone quando vi è una sottovalutazione o una mancata percezione degli uni o delle altre, e in particolare quando si perde il senso della complessità.

Voglio dire che una percezione complessa, ad ampio spettro, dell'organizzazione interna del paziente (quello che io intendo specificamente per “empatia”) richiede la capacità di accesso tanto ai registri del bisogno quanto a quelli delle pretese e dei compiacimenti narcisistici e fissativi perversi, riducendo il più possibile il pre-giudizio transferale dell'analista, che può essere troppo convinto a priori che il paziente “ci è”, oppure che “ci fa”.

DIGRESSIONE: UN ESEMPIO SOCIALE “ALLARGATO” DI TRANSFERT PERVERSO DELL'EQUIVALENTE GENITORIALE.

E' vero che utilizzare le analogie tra le istituzioni e gli individui è un'operazione spesso rischiosa, quando non dichiaratamente indebita o inappropriata.

E' anche vero, però, che alle volte le analogie sono tali e tante da giustificare l'utilizzo di una mise en scene  istituzionale o sociale come una allegoria piuttosto efficace di situazioni individuali o analitiche equivalenti.

Applicherò un paio di concetti psicoanalitici alla descrizione di alcuni aspetti inquietanti della vita sociale attuale della città in cui vivo, cercando di cogliere delle coincidenze fantasmatiche che collegano la comunità cittadina a quella famigliare interna degli individui, passando per la dimensione dei fantasmi collettivi condivisi.

Partirò dal concetto di contenitore, che ritengo sia uno dei più importanti fra quelli che utilizziamo quotidianamente nella teoria e nella clinica.

Noi descriviamo alcuni aspetti funzionali del contenitore, sia in senso intrapsichico che relazionale:

il contenitore primario (Bolognini, 2007) svolge le funzioni di base, e a partire dalla gravidanza fornisce il sentimento primario di “avere un luogo” (che può venire internalizzato o meno come spazio interno), e consente un vissuto di continuità del Sè.

Il contenitore trasformativo (Bion, 1970; Ferro, 1996;2002;2007; Ogden, 2003;2006) consente le sintonizzazioni e le metabolizzazioni congiunte che la coppia madre-bambino può sperimentare creativamente nella situazione di reverie.

Il modello di contenitore che Meltzer (1975) ha definito come funzione di “seno-gabinetto”accoglie gli equivalenti emozionali e relazionali delle deiezioni corporee e delle loro tensioni viscerali ed emotive (rabbia, paura); è una funzione importantissima e necessaria nella relazione materna primaria, e una madre capace di accogliere e tollerare gli attacchi e le evacuazioni del piccolo ne allevia la sofferenza tensionale e lo aiuta a costituirsi un sentimento di vivibilità dell'ambiente esterno ed interno.

Il problema sorge quando questa funzione di seno-gabinetto viene usata dalla madre e dal figlio in maniera fissativa, cronica e inscindibile, per protrarre a tempo illimitato una fusionalità simbiotica anti-separazione.

Il tempo si ferma: la madre offre al figlio gratificanti conferme narcisistiche circa la sacralità e segreta “meravigliosità” delle sue deiezioni, e il piacere libidico espulsivo del figlio si consolida tramite la conferma narcisistica del suo “diritto”, al servizio della esclusione del “terzo” (il padre potenzialmente separante).

Come i Proci ad Itaca, il figlio può allora gozzovigliare indefinitamente in modo parassitario, protetto da una madre complice che “lo tiene lì”.

Il narcisismo della madre si pasce di una segreta fantasia onnipotente di poter contenere tutto, le feci, l'urina, la rabbia e la inevitabile follia del figlio onnipotente, in realtà prigioneiro di un “claustro” materno inconscio.

“BOLOGNA E' UNA VECCHIA SIGNORA DAI FIANCHI UN PO' MOLLI, COL SENO SUL PIANO PADANO, ED IL CULO SUI COLLI”, canta Guccini.

Bologna si è crogiolata, in passato, su una fama per molti versi meritoria e realistica di luogo ospitale, accogliente e civilmente materno; è stata per moltissimi giovani di fuori una nave-scuola accettante e piacevole in cui compiere le esperienze liberatorie che sarebbero state impossibili là dove il Super-Io famigliare veniva lasciato, con una logistica esterna che spesso corrispondeva tout court ad una logistica interiore.

Sembra che una disposizione narcisistica onnipotente abbia però preso la mano a questa madre, e che il modello della simbiosi parassitaria che accoglie “tutto”(i getti urinari concreti così come quelli stilizzati dei writers murali; il rifiuto dell'interdipendenza nelle relazioni oggettuali mascherato sotto la retorica narcisistica estetizzante del “non scendere a compromessi”; la droga libera per una vita “spericolata”, così come la follia para-psichiatrica punkabbestia) abbia creato una situazione perversa sadomasochistica su cui non mi dilungo oltre.

Mi chiedo solo se un certo gruppo di pseudo-intellettuali, da sempre garanti istituzionali e culturali del diritto all'onnipotenza de-regolata (quelli che insorgono denunciando lo “stato di polizia”ogni volta che qualcuno, da destra o da sinistra indifferentemente, si lamenta degli abusi e chiede delle limitazioni) non sia il rappresentante politico del figlio simbiotico onnipotente idealizzato, deputato a trionfare sugli equivalenti paterni castrando sistematicamente il padre con la complicità perversa della madre: l'estetica narcisistica anti-separativa di cui si rende di fatto interprete ad oltranza, e verso la quale peraltro vi è stata tanta compiaciuta connivenza, fa nascere questo sospetto.

Bologna, oggi, attende ancora il suo Telemaco e il suo Ulisse.

PERVERSIONE E PSICOSI.

In realtà, quello che oggi più ci colpisce nello schema apparentemente tetragono di molte forme di perversione è proprio il loro rapporto sotterraneo con il rischio del crollo psicotico.

Già Glover nel 1933 aveva descritto la funzione della perversione di contenere e maneggiare le parti pre-psicotiche della personalità per consentire un funzionamento relativamente compensato al resto dell'Io.

La conoscenza sempre più approfondita del mondo delle relazioni oggettuali interne ci pone oggi in condizione di scorgere con una certa facilità le angosce di crollo e la disperazione del soggetto di fronte all'idea della separatezza e incontrollabilità dell'oggetto.

Sappiamo anche come le difese maniacali e megalomaniche siano spesso adottate per negare i vissuti dolorosi e depressivi di perdita e di inferiorità; come la proiezione e l'identificazione proiettiva nell'altro di parti “umane” del Sé del soggetto, allo scopo di maltrattarle, signoreggiarle, controllarle, sia uno dei metodi tipici per sgravarsi evacuativamente del proprio dolore, al costo della perdita di affetti e di componenti del Sè; e soprattutto sappiamo come l'associazione paradossa del dolore e dell'eccitamento sia uno degli stratagemmi fondamentali per sostenere l'illusione del guadagno in luogo della perdita, del godimento invece del dispiacere.

Insomma, si potrebbe dire che l'essere umano ha inventato modalità di gestione della sofferenza che tentano di convertirla in piacere attraverso soluzioni funamboliche che utilizzano meccanismi di difesa primitivi e complessi.

Ma alla radice di queste vicissitudini ritroviamo, alla fin fine, le angosce di separazione e di perdita del Sé e dell'oggetto.

Un frammento clinico ci permetterà di entrare in questa tematica.

UNA SEDUTA CON DIANA.

Diana è una paziente battagliera che mal tollera la dipendenza affettiva dall'oggetto, e si oppone ad essa più che può.

In questa seduta si possono cogliere tanto i tratti perversi del suo stile relazionale, quanto le angosce di base che contribuiscono a sovra-determinarli.

P.(con piglio aggressivo): “Dalla buchetta delle lettere ho visto che lei traffica con l'estero”.

A. (percependo un'atmosfera di attacco): “Questo... cosa le suscita?”

P. (con aria di ostentata superiorità, e ad alta voce): “NIENTE”.  (silenzio)    (tensione) ( poi, con tono superegoico)  “NON CI DOVREBBE ESSERE POSTA, NELLA BUCHETTA, I PAZIENTI NON DOVREBBERO VEDERLA!”.

A. (pensoso, per dare spazio): “...mmmh!...”.

P. (con l'aria di chi segnala di scoprire l'altro in un atteggiamento privato disdicevole): “LEI GRUGNISCE!”

A. (nettamente infastidito, lì per lì, dall'intrusività aggressiva e strumentale della paziente, che ha adottato un termine grottesco e distorcente per caricaturalizzare e rendere incongrua la mia pensosità espressiva): “...mmmh!...”.

P. (eccitata e trionfante: ha l'impressione di aver finalmente beccato in castagna e messo in difficoltà l'analista, e lo sanziona con tono gnomico-superegoico): “Perchè lo ha fatto?!?...NON DOVEVA !!!”.

A. (prendendo tempo, e creando spazio): “...Secondo lei...?...”.

P.(perplessa, mostra un inizio di esitazione di fronte allo spazio disponibile): “Per sentire che non è come dicevo?...”.

A.(percependo che sta iniziando in Diana un movimento interno di reclinazione depressiva): “Sì”.

P.: “Sono aggressiva. La attacco”.

Segue un po' di discussione, durante la quale Diana rivela di sentirsi “una massa nel cervello”. E' una massa “che non si scioglie”.    

Emerge che non riesce a piangere, cioè non riesce a sciogliere la rabbia col dolore.

Sembra che si sia riaperto il dialogo in seduta, ma ecco l'imprevisto: suona il telefono, e in estremo sottofondo la voce squillante di una collega by-passa il dispositivo di silenziamento della segreteria telefonica, sicchè Diana, con percettività ultra-sensibile, riesce ad acchiappare qualche parola in lontananza.

P.(di nuovo eccitatissima e trionfante): “E' UNA DONNA ! ...E LE HA DETTO PURE CIAO !!! ”

      (breve pausa)  (Diana sembra ritentare la soluzione di attacco narcisistico-maniacal-evacuativo; poi, però, cede, e si lascia andare con tono completamente diverso, spaventato)  “Ho paura di essere psicotica: mi vengono in mente degli insetti”.

A.: “Quella persona si è intrufolata nella nostra seduta come un insetto”.

P.: “Ho la sensazione che il mio corpo si attacchi al lettino, come una colla.”

A.: “Ha paura di “attaccarsi” a me?”

P.: “Il fibroma mi venne quando cominciai l'altra terapia.  Però ho potuto fare mio figlio. Ma quanta fatica...!...senza una mamma... I miei suoceri me l'hanno data, un po' di “mamma”, ma a modo loro...”.

A.: ”Si accorge che “si può”, si possono concepire pensieri insieme, certo “a modo loro”, cioè senza poterli controllare più di tanto...”.

Creare spazio, con un paziente in fase evacuativa, è un'operazione necessaria e spesso fruttuosa.

Creare spazio con un paziente che ha investito narcisisticamente - e magari anche erotizzato -  le proprie difese evacuative e le proprie modalità di attacco attivo all'altro e al lavoro comune, può essere la più raffinata delle vendette.

Si sfruttano a scopo tecnico le correnti controtransferali negative, convertendo in tecnica (attraverso il “dare spazio”) le proprie reazioni istintive di fastidio e di rabbia: “Adesso ti sistemo io: ...creando spazio ti farò conoscere e ri-conoscere questa parte di te. Prenderai contatto con il dolore.”

Sadismo dell'analista? 

No, perchè l'analista sarà lì a condividere il dolore, con umanità, senza dissociarsene e senza “appiopparlo” in toto al paziente.

Condividere è un precursore tanto della reverie che della possibile empatia.

Il contenimento è spesso il passaggio antecedente alla condivisione, e l'analista è chiamato a tale funzione elementare, le cui radici affondano nella relazione primaria di base.
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