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Stefano Bolognini:  "Ein schwieriges Geschenk: Psychoanalytische Haltung zwischen 
Anerkennung des Sexuellen und elterlicher Zuwendung". 

“Come tra le rocce dell'antica città di Petra, impensati passaggi si aprono a volte nei bastioni fortificati con cui gli esseri umani si riparano e si difendono abitualmente per il timore di essere invasi, di essere devastati e di soffrire”.

Ho tentato di descrivere (Bolognini, 1994) diverse modalità con cui pazienti e analisti sembrano incontrare e trattare le accensioni amorose, erotiche e sessuali della relazione oggettuale.

Ho trovato una notevole concordanza tra le mie osservazioni sui transfert erotizzati di marca molto primitiva, simil-psicotici, totalizzanti, nei quali la brama di possesso e i due versanti (idealizzante e persecutorio) sono pronti ad alternarsi repentinamente, e parecchie descrizioni di queste stesse forme transferali proposte già a partire dalla seconda metà del secolo scorso (Blitzsten, Etchegoyen, 1986; Gitelson, 1952; Rappaport, 1956; Saraval, 1988; Bonasia, 2001; Squitieri, 2005, ecc.) e non posso rivendicare una grande originalità a questa mia teorizzazione.

Ho solo aggiunto una descrizione piuttosto precisa del controtransfert dell'analista, una volta che il transfert erotizzato si sia sufficientemente sviluppato: un controtransfert tendenzialmente piuttosto negativo, fatto di fastidio, peso, paura, e alla fine rifiuto.

Questo controtransfert erotizzato non va nella direzione dell'intimità.

Esso ripete piuttosto il vissuto di una madre rigettante, desiderosa di togliersi di dosso un figlio/figlia tanto più appiccicoso ed avido in quanto – appunto – profondamente rifiutato ab initio, in un tragico circolo vizioso che si auto-alimenta in una dimensione di infelicità.

Gli analisti che lavorano con pazienti psicotici (psicotici veri!...) sanno molto bene di dover attraversare con loro, in un progetto di coabitazione pluriennale, lunghe fasi di attaccamento vischioso e simbiotico, di possessione simil-puerperale, di fabbisogni narcisistici di vertiginosa profondità e di logorante avidità.

E' in gioco, in quei casi, il consenso fondamentale alla vita, conferito sul piano libidico attraverso gli equivalenti simbolici del contatto, dell'accudimento e della nutrizione; e sono in gioco il senso di valore e di dignità che, nel vissuto soggettivo di chi è stato deprivato  dell'investimento narcisistico primario, possono essere conferiti solo da una esperienza di dedizione profonda dell'oggetto.

Ogni trattativa razionale ed esplicativa (a livello, per intenderci, di un dialogo “Io-Io” (“Io dell'analista – Io del paziente”) risulta di solito piuttosto ininfluente.

All'analista/”amante-prigioniero” tocca in sorte tutto quel peso di un ammanco antico, con in più la pretesa di una mascheratura amorosa adulta che è fasulla: perché la dipendenza infantile è così totale che il doverla riconoscere per quella che è suonerebbe offensivo per l'amor proprio del soggetto. 

Qualunque sia il sesso reale dell'analista, il “dono” intrinseco atteso sarà dunque fondamentalmente materno, giocato soprattutto nell'ambito della diade primaria.

Ricordo una emblematica vicenda delirante, da me osservata – per così dire – da lontano: un mio paziente, uomo pubblico di bell’aspetto, fu perseguitato a lungo da una sconosciuta che lo inondò per molti mesi di e-mail nelle quali era affermata incrollabilmente la convinzione di essere amata da lui, aldilà delle sue dichiarazioni di smentita.

Il paziente, prima di rivolgersi alla polizia, tentò ripetutamente di dissuadere la donna dal ritenersi amata da lui (che nemmeno la conosceva) e dal molestarlo telematicamente: notò anzi che le sue notifiche di “non-amore” ottenevano l’effetto contrario, di rinforzare le convinzioni deliranti di lei di essere amata.

Dopo qualche tempo fu colpito da un dettaglio epistolare, che mi riferì in seduta e sul quale riflettemmo: la scrivente aveva inframmezzato a varie notizie autobiografiche assai confuse, oltre che non richieste, il fatto che sua madre, morta molti anni prima, le aveva confessato di avere cercato di abortirla durante la gravidanza, senza esservi riuscita.

Tutta la situazione attuale appariva dunque come la ripetizione inconsapevole e, a suo modo, “necessaria”, di quel dramma primario, con il mio paziente al posto della madre rifiutante, e con quella povera persona incrollabilmente protesa a smentire/riconfermare il rifiuto subìto, in una dimensione circolare e senza speranza.

Quanto poi l'intera vicenda desse rappresentazione ad una parte scissa ed ancora inespressa del Sé del paziente stesso, impersonata a quel tempo dalla sua infelice innamorata respinta, furono gli anni successivi dell'analisi a dimostrarlo.

Curiosamente, la difficile, autentica intimità possibile nelle situazioni erotizzate è dunque quella relativa alle cure primarie, una volta che si sia riusciti ad andare oltre alla reazione istintiva di “divincolamento” che coglie inevitabilmente l'analista nella fase di “intake”.

Nel transfert erotico, invece, l'analista rischia il contagio di un eccitamento libidico e narcisistico molto più efficace, subdolo e attraente: l'Edipo va in scena una volta di più, ma questa volta la sua ri-edizione è credibile e stimolante. 

Il paziente è in questo caso una persona almeno parzialmente adulta, narcisisticamente più attrezzata anche se portatrice di una ferita specifica non cicatrizzata (il mancato “tramonto dell'Edipo”, passaggio necessario e delicatissimo cui io annetto fondamentale importanza), e la vicenda può sembrare tutta vera, tutta naturale: un uomo e una donna si incontrano con la tipica continuità del ritmo delle sedute, si conoscono intimamente nel loro modo di essere psico-sensoriale, stabiliscono un mondo di riferimenti privati condivisi.

Nell'ambito del transfert erotico il paziente può “creare” l'altro attraverso una infinita ricchezza di proiezioni, farlo sentire in un modo o in un altro seguendo un copione interno che non è drammatico e disperato come nel transfert erotizzato, e sapendo usare la seduzione con una certa competenza.

La storia della psicoanalisi è piena di naufragi causati dalle sirene erotiche, vere e proprie Lorelei incantatrici, e la nostra letteratura è altrettanto ricca di avvertimenti (effettivamente opportuni) ai naviganti, come ad esempio: 

· il transfert erotico è prevalentemente resistenziale;

· serve per lo più a paralizzare la funzione analitica, irretendo l'analista in una tela di ragno tanto più subdola in quanto inapparente e lusingatrice; 

· le fragilità narcisistiche degli analisti “feriti” verranno pericolosamente messe alla prova, e la tentazione di credere all'illusione narcisistica (“tu sei una persona meravigliosa, e noi due insieme saremo una coppia meravigliosa, e il nostro amore sarà meraviglioso”) sarà fortissima.

Il problema che si pone, in queste circostanze, è: saprà l'analista pensare di non essere “davvero” meraviglioso? 

Potrà accontentarsi di essere una brava persona, un good enough analyst, e casomai complimentarsi segretamente con se stesso proprio per la consapevolezza dei propri accettati limiti?

Di solito sì; io però penso che ai nostri candidati dovremmo anche descrivere con franchezza questi pericoli narcisistici, e le condizioni personali predisponenti - comuni a tutti i mortali e dunque anche agli umanissimi analisti - che possono occasionalmente far perdere l'equilibrio.

Il transfert erotico fa emergere nel paziente parti inelaborate che sembrano aver passato impunemente la dogana del tramonto dell'Edipo senza pagare il dazio depressivo: non c'è stata disillusione, non c'è stata rimozione, c'è stato invece un diniego.

Il padre e la madre non sono vissuti come una vera coppia, e l'assunto di base inconscio è: “Mio padre (o mia madre) in realtà ama solo me.  E io lo dimostrerò”.  

L'onnipotenza filiale ha riservata una zona franca e segreta  della mente in cui l'Edipo va in scena senza sconfitte, senza esclusioni e senza dilazioni; e in cui anzi una bella fetta del piacere e dell'eccitamento sarà data non tanto dal rapporto con l'altro, bensì dal trionfo sul “terzo” rivale, figura quasi più importante del partner.

Ne va del primato narcisistico assoluto; e ciò che è temuto, ciò che è in ballo non è affatto la colpa, bensì il fantasma della sconfitta, che è inaccettabile e non deve esserci.

In sostanza, il transfert erotico può essere inteso come la ripetizione dei processi di investimento e di fissazione nei confronti di un oggetto che reca in sé la parte di caratteristiche "impossibili" (cioè negative ai fini di una relazione reale) dell'oggetto d'amore edipico. 

Di solito questo oggetto è: proibito e/o non realmente praticabile; altrui; collocato per qualche verso in una categoria generazionale o sociale superiore.

Conseguentemente, sono erotizzati in modo mirato: la proibizione; l'impossibilità; il dislivello generazionale; la presenza di un “terzo danneggiato”; a volte la distanza oggettuale, e comunque tutti quegli aspetti che possono per qualche via rimandare alla relazione nella situazione edipica, con il "gap" adulti-bambini riprodotto in tutte le sue forme equivalenti.

L'analista si presta dunque a rappresentare il genitore edipico; ma per il paziente nevrotico, a differenza dello psicotico, egli può appunto rappresentare, oltre che costituire, questo oggetto.

La ripetizione è un aspetto fondamentale di questo transfert, anche nella vita esterna all' analisi.

Ricordo una paziente veneziana che si innamorava periodicamente di impiegati della banca in cui si recava giornalmente per lavoro, purchè questi fossero dietro il vetro dello sportello, e meglio se in posizione lievemente rialzata rispetto al cliente.

L’incanto finiva regolarmente se questi sortivano dalla loro postazione prestigiosa, trasferendosi al di qua del vetro.

“Dotòr  (dottore)– mi disse una volta di uno di questi, che era appunto venuto al di qua, come un bipede qualunque – …él xé fuoriuscito (è uscito da là)…e él me se gà “spoetisà”!”  (mi si è spoetizzato).

Per inciso, Rycroft (in una comunicazione personale a Schafer, 1983) riteneva che Freud avesse evidenziato l'aspetto della ripetitività nel transfert anche perché preoccupato dall'idea di possibili accuse dei detrattori della psicoanalisi circa i transfert erotici delle pazienti verso analisti maschi.

È comunque indubitabile l'elemento ripetitivo che conduce periodicamente ad illusioni e successive delusioni i pazienti predisposti.

La disillusione uscirebbe invece dalla ripetizione nevrotica, in quanto, producendo una perdita luttuosa della illusione, produrrebbe insights e mutamenti interni.

Sempre in tema di ripetizione: l'espressione, oggi così in voga, "avere una storia con..." (o "farsi una storia con...") sembra una formula tristemente conscia della coazione a ripetere, a volte ormai perversamente programmatica anche in prospettiva futura (". .. quasi quasi mi ci faccio una storia ... “).

È già messa implicitamente in conto la fine della relazione, e non il suo sviluppo; pur di non abbandonare i punti di fissazione ideali, ci si prefigurano relazioni a termine, in modo programmatico e con tono tra il rassegnato e il compiaciuto.

Ma perché risultano investiti proprio certi aspetti dell'oggetto che sono in realtà negativi ai fini della relazione (come ad es. l' impossibilità)? Perché essi sembrano costituire dei veri e propri punti di fissazione?

Propongo di considerare alcuni potenziali fattori:

1) La difesa perversa: e cioè la libidinizzazione di ciò che è stato fonte di enorme sofferenza, nella fattispecie una sconfitta edipica troppo traumatica, non elaborabile nel cosiddetto "tramonto" (meccanismi di difesa simili, anche se non riferiti strettamente all' Edipo, sono stati descritti ad es. da Gillespie (1956; vedi, ancora , il “transfert perverso” descritto da Bonasia, op. cit.).

2) L’aggressività inconscia specifica contro il genitore dello stesso sesso: è un attacco irriducibile e irrinunciabile, che si configura come uno specifico piacere di furto e di spodestamento, in cui l'oggetto conquistato finisce per essere poco più di un trofeo o di un tramite, in un'atmosfera sottesa di fusionalità a tre. 

In analisi, il partner dell' analista/padre può essere simboleggiato in certi periodi perfino dalla analisi stessa, che viene attaccata come una sorta di istituzione/oggetto terzo/madre edipica rivale (e viceversa, nel caso di analista donna – paziente uomo).

3) L'Edipo dei genitori (Nobili, 1990): il transfert erotico può riconoscere a volte la sua radice anche nel comportamento seduttivo e collusivo di uno o di entrambi i genitori, quando abbiano favorito una coltivazione sotterranea dell' illusione edipica aldilà dei tempi fisiologici di questa.

4) La disperazione (nel senso etimologico di “mancanza di speranza”) del bambino edipico interno: i Sette Nani, bambini vecchi e pregenitali a vita, buoni tutt’al più per oscure attività anali (“la miniera”) contrapposti a Biancaneve e al Principe (adulti giovani, belli e genitali da sempre, per nascita, dotati di attributi narcisistici e sessuali secondari, nonché del “cavallo bianco” pulsionale ed estetico), dimostrano che i bambini resteranno sempre bambini; non potranno crescere mai.

È un' ottica statica, senza prospettive di evoluzione.

Da ciò una seduttività coatta e maniacale, volta a smentire l'inferiorità, l' esclusione, e la ferita narcisistica. 

Questo alimenta a sua volta il vissuto reattivo di “meravigliosità" nella seduzione erotica transferale. In effetti, in questo transfert l'oggetto è soprattutto vissuto come "eccitante": "Amarci sarà eccitante e meraviglioso!" .

La medesima sensazione viene indotta nell'analista, che è spinto a condividere l'illusione: è un quadro che può ricordare quello di Ulisse e le sirene, ed è certamente questa la situazione clinica più rischiosa in assoluto per l'assetto analitico. 

Non dimentichiamo che Eros è, sì, figlio di Penìa (la Povertà), ma che suo padre è Pòros (l’Astuzia), e che nel transfert erotico questa componente seduttiva entra in scena seguendo percorsi a volte spettacolari, a volte estremamente sottili.

Dei legami che possono contribuire a mantenere l'analista-Ulisse nel giusto assetto di fronte alle lusinghe fascinose ed illusorie del canto delle sirene, mi occuperò più avanti.

5) L’intolleranza verso l’oggetto intero: nella ricerca del “triangolo” non vi è tanto la fuga dal genitore simbiotico dello stesso sesso, andando verso il genitore dell’altro sesso; bensì il rifiuto di un oggetto reale intero, con le sue qualità e i suoi difetti, che viene by-passato investendo un altro oggetto cui sono attribuite solo qualità positive, per creare un rappresentante selezionato (cioè scisso) dell’oggetto ideale.

Desidero, ancora, far notare come spesso nel transfert erotico risultino rimossi soprattutto i motivi per i quali non si dovrebbe investire in un certo tipo di relazione.

Più in generale, ciò che si tende a mantenere inconscio sono anche, a monte: l'esclusione, l'inferiorità, l'invidia e l'attacco contro la coppia dei genitori; quest'ultima componente aggressiva contribuisce all'eccitamento che connota spesso l'atmosfera in questo tipo di transfert. 

Ho descritto il quadro psicodinamico di questa forma transferale secondo un'ottica sincronica: evidenziando cioè gli esiti edipici finali - prevalentemente nevrotici - di un processo formativo, che comunque ha le sue profonde radici genetiche nelle vicissitudini della relazione con l'oggetto primario arcaico.

Di tale oggetto, gli oggetti edipici ereditano, dopo complesse trasformazioni e scissioni, alcune funzioni e caratteristiche. 

In base alla mia esperienza clinica, mi è capitato più volte di reperire, a monte del transfert erotico, un modello di relazione con l'oggetto primario arcaico che definirei qualitativamente "polemico", disturbato e conflittuale, anche se non così gravemente carenziale come nelle relazioni primarie che generano poi transfert erotizzati.

In questa relazione "polemica" con l'oggetto primario si possono già ritrovare in nuce alcuni aspetti caratterizzanti del transfert erotico, ad es.:

· sul piano pulsionale, i tratti di avidità orale che, attraverso il derivato psichico dell'impazienza, rendono intollerabili nell'Edipo i tempi di attesa della crescita;

· l'aspetto "ardente" del coinvolgimento dell'analista, che rimanda ad un'aggressività uretrale non accolta e non elaborata a suo tempo nella relazione primaria (e che durante il trattamento si può tradurre in un "attacco erotico" al funzionamento della coppia analitica); 

· sul piano delle relazioni oggettuali, la frequente ricerca di un oggetto alternativo (che nell'Edipo sarà "proibito", "impossibile") rispetto al reale basic-object della relazione primaria: nessun marito potrà valere un amante, nessun analista rispettoso del setting potrà entusiasmare quanto un terapeuta trasgressivo, così come nessuna madre reale (capace di presenza e di assenza) poteva un tempo reggere il confronto con una madre ideale fantasticata, sempre buona e sempre presente.

Queste considerazioni possono essere riportate all’osservazione della vita di tutti i giorni: ad esempio, alla tendenza di molti individui ad avere più relazioni in contemporanea.

Riguardo a ciò, si potrebbero descrivere alcuni caratteristici quadri motivazionali e difensivi di base:

· “L’effetto-catamarano”: per evitare angosce di perdita e di dipendenza, due punti di appoggio sono più rassicuranti di uno.

· “La sindrome della coperta troppo corta”: nessuna relazione reale copre i bisogni e i desideri di un individuo.

· “L’onnipotenza virtuale”: potrei stare con questa o con quella: il mio futuro è aperto, se non decido (decidere: de-caedere, tagliare via da-; ogni decisione, cioè ogni scelta, comporta un taglio, una rinuncia).

· “La maestrìa nella scissione”: la sensazione inebriante e rassicurante insieme di poter gestire e controllare un regime scisso nelle relazioni amorose.

Sul piano narcisistico, vi è l'oscillazione tra un 'immagine grandiosa di sé ("sono irresistibilmente seducente") e un 'immagine impoverita (“non valgo niente”) resa fallimentare da ripetute disconferme. 

Spetta all'analisi il compito di bonificare la qualità polemica, amara e disperata di questa atmosfera relazionale profonda.

Spetta però all'analisi e all'analista il compito di rendere consci al paziente, un po' alla volta, tutti gli elementi interni che ho descritto: compito ingrato che richiede l'uscita dalla “meravigliosità” condivisa, e in cui bisogna tra l'altro stare attenti a non gettare via il bambino con l'acqua sporca.

Nel senso che la capacità attrattiva del paziente andrà arginata, contenuta e posta in sospensione fino a che gli aspetti nevrotici e perversi delle strategie inconsce fino a quel momento coltivate non saranno stati elaborati.

L'intimità da costruire sarà allora quella – di solito inizialmente aborrita e irrisa – col genitore dello stesso sesso, alleato para-eccitatorio nella elaborazione del tramonto dell'Edipo.

Dove io credo di essermi spinto un po' più in là, nell'analisi dell'ampia varietà di configurazioni fantastiche che si snodano attorno alla vicenda edipica, è nel territorio del transfert amoroso. 

Definisco il transfert amoroso come quella forma di transfert, altamente conflittuale, nella quale i sentimenti e le fantasie amorose del paziente: 

a) prevalentemente privi di significato difensivo rispetto ad altri aspetti di segno diverso nella relazione; 

b) favoriti per via naturale e non seduttiva da un buon accoglimento e da un valido contatto analitico;  

c) caratterizzati da un 'autentica specificazione di genere sessuale consentita da uno sviluppo sufficientemente integrato nelle fasi pregenitali,

si scontrano con una serie complementare di sentimenti di pericolo e di fantasie distruttive che si oppongono alla loro comparsa, comunicabilità e vivibilità simbolica nel trattamento psicoanalitico. 

Cercherò di descrivere più estesamente questa configurazione, partendo dalla clinica.

Un punto nucleare di molte analisi è costituito dalla scoperta progressiva e perturbante del vero oggetto d'amore profondo, in pazienti che avevano costituito specifiche difese contro tale evento (perlopiù avendo in qualche modo dribblato l'Edipo).

Spesso vanno in crisi le precedenti scelte difensive di oggetto: mariti/fratellini o /figli, o /altri se stessi; mariti/madre, ecc.

Idem per gli uomini: mogli/ragazzino-se stesso specular-gemellare; moglie/mamma orale; moglie/padre, ecc.

Càpita che la vicenda esterna messa in moto dall'analisi non termini al primo stadio di questo cambiamento: i nuovi oggetti reali esterni all'analisi, eredi degli investimenti libidici prima congelati, servono appunto a restituire al soggetto la disponibilità delle quote libidiche; ma non di rado si rivelano poi inadeguati per altri versi, su un piano di realtà, e cedono il posto ad ulteriori, più evolute scelte d'oggetto, una volta esaurita la loro "magica" funzione rievocativa transferale.

Nel corso del trattamento, il più delle volte questi oggetti sono controfigure concrete dell' analista, che a propria volta è la attualizzazione dell'oggetto onirico, profondo e a-temporale.. 

In alcuni casi, invece, non vi sono importanti spostamenti transferali: la vicenda si snoda prevalentemente all' interno della coppia analitica.

Il transfert amoroso si compone allora di due parti: una è la parte nevrotica, consistente nella ripetizione difensiva di atteggiamenti interni ed esterni anti-relazionali, volti a mantenere la rimozione sugli aspetti positivi del rapporto con l'oggetto d'amore.

Questa parte nevrotica è un involucro difensivo-resistenziale originato da paure e colpe di vario genere. 

Esso tenta di tenere imprigionata l'altra parte del transfert amoroso: la capacità di amare sana, che lotta per manifestarsi ed esistere, in contrasto conflittuale con angosce di inadeguatezza, di separazione e perdita dei benefici della condizione filiale in caso di auto-rappresentazione adulta, con le residue colpe edipiche, e più in generale con tutte le paure connesse ad un approfondimento della relazione con l’oggetto.

Nel fare progressivamente esperienza di questa seconda parte, vengono via via riconosciuti e apprezzati, in maniera conflittuale, elementi di comprensione, confidenza, intimità, contatto, nonché di specificità e di complementarietà di genere.

Apertura, calore e fiducia sono il risultato naturale dell'intesa favorita da quei fattori.

In un certo senso, sto descrivendo la possibilità di accesso o di ri-accesso all'Edipo in persone che per vari motivi se ne erano ritirate.

Si realizza allora dopo molto tempo e molto lavoro un contatto non dissimile, per sensibilità e delicatezza, a quello che può intercorrere “fra due innamorati” (Carloni, 1984), e che consegue ad una buona, vera cura genitoriale: "l'apprezzamento in analisi" (Schafer, 1983) non è irrealistico, la cura con cui il paziente è stato trattato è autenticamente valida, anche se il suo contesto e i suoi

modi sono limitati e se la sua natura è rigorosamente simbolica: "Amarci è finalmente una cosa possibile e molto buona". 

"È" come realtà psichica che sancisce una capacità emotiva, non "sarebbe"come realtà concreta e fattuale. 

La “vivibilità simbolica” della relazione analitica, contenuta da diversi livelli di consapevolezza e di funzione genitoriale di base, richiede che ci sia del “vero” (come nei sogni), non del reale.

Che si sperimenti un vissuto rappresentabile, non che si attui un agito.

Così, in analisi, affetti, sessualità, aggressività possono essere sentiti e vissuti simbolicamente.

La consapevolezza e le garanzie di permanenza nel simbolico offerte dall'analista possono consentire il contatto con (e la comunicazione di) vissuti anche molto intensi.

ESEMPI CLINICI DI TRANSFERT AMOROSO.

Un primo esempio clinico riguarda la seduta di Flavia, una trentacinquenne coniugata, di aspetto e modi un po' infantili, che fin da piccola fu letteralmente “sequestrata” dalla madre come oggetto simbiotico quando la madre si separò violentemente dal marito, mai amato e alla fine rifiutato.

Flavia è sempre vissuta attaccata alla madre, vivendo il padre con diffidenza ed evitando il contatto con lui.

E' in analisi da tre anni, e da qualche tempo stanno apparendo, in modo molto conflittuale, movimenti emotivi e fantasie che ne spiazzano l'assetto interno abituale.

L'analista è raramente incluso nella vita mentale cosciente della paziente; ma oggi Flavia porta un sogno che sembra presentare sviluppi significativi e drammatici:

Mi ritrovo in bicicletta nella piazza principale della città, in pigiama, non lavata.

E' ancora buio e c'è la nebbia, io sono assonnata, urto qua e là.

Poi mi ritrovo su un autobus che imbocca un tunnel e che incontra un altro autobus che si contrappone: c'è una contrapposizione dura tra i due autisti, tutto fermo, non si riesce ad andare né avanti né indietro.  Alla fine, con altri, scendiamo.

In un casamento-dedalo, una specie di labirinto, sento lei che mi chiama.  Però capisco che lei mi sente, mentre io invece non la sento.

Un uomo sui 40 anni mi aiuta, ma sono ancora molto confusa.

Le prime associazioni al sogno che ho a disposizione sono le mie (che non comunico alla paziente, e che tengo per me): la “contrapposizione dura” tra i due autisti degli autobus mi fa venire subito in mente la contrapposizione dura tra i suoi genitori, che li ha portati alla separazione.

Il “labirinto” mi suggerisce l'idea di un contenitore–prigione dal quale non si riesce ad uscire, un  “claustrum” viscerale che associo alla madre simbiotica sequestrante.

Sono anche colpito dal suo essere “in piazza” in condizioni ancora notturne (in pigiama, non lavata, assonnata), come una sfasatura evidente tra assetto interno e circostanze esterne della sua vita.  

“In piazza” suggerisce l'idea della evidenza e della crescente visibilità/consapevolezza “pubblica”, cioè condivisa tra noi due in analisi.

Resto anche pensoso sul fatto di “sentire o non sentire” l'altro: com'è la situazione, qui tra noi?

Dopo aver raccontato questo sogno, Flavia associa due immagini.

La prima riguarda “Roma venti o trenta anni fa”, con le macchine di allora, i vestiti di allora ecc.

La seconda immagine è quella di “un telefono vecchio”.

Le chiedo di Roma.

Mi dice che Roma è la città in cui suo padre si trasferì dopo la separazione, in parte per motivi di lavoro, in parte per cercare di risollevarsi dal trauma dell'abbandono.

Collega spontaneamente il “telefono vecchio” ai difficili contatti col padre, che lei evitava.

Ora sono in grado di dirle che lei si sente ancora in difficoltà qui con me, e con il suo padre interno: da un lato stiamo iniziando a “sentirci”, forse lei potrà intraprendere la sua uscita dal “labirinto”, ma certo si sente ancora impreparata (“assonnata”, “in pigiama”) e ha paura di muoversi inappropriatamente (“urtare qua e là”) nella relazione, “nel buio e nella nebbia”.

Aggiungo che forse ha paura di dover “scendere dall'autobus”/analisi, come dal rapporto con suo padre.

Penso – ma non le dico, perché è un pensiero culturale, “da addetti ai lavori” - che i mezzi di trasporto, nei sogni, hanno spesso a che fare con il “transfert”...

Manca il riferimento all'elemento finale del sogno, l'”uomo sui 40 anni”.

Le viene in mente suo marito.  Forse “la aiuterà”, costituendo un possibile elemento-ponte verso l'oggetto paterno, non ancora veramente contattato nel profondo (il marito è stato finora sperimentato soggettivamente come un equivalente fraterno).

                                          *                 *                 *                   *

Ecco invece un esempio di materiale transferale “a matrioska”, in cui diverse relazioni interne ed esterne all'analisi sono permeate dal vissuto transferale di base che prevale in quel momento.

Valeria è una efficiente manager “vincente”sul lavoro, ma una donna molto sola nella vita. 

Il suo Edipo è stato troppo perdente: il padre se ne andò di casa molto presto con una donna molto più giovane e bella della madre di Valeria, e ha avuto altre due figlie, che mostra di preferire.

Tralascio altri elementi della sua biografia, per brevità.

In questo periodo sta vivendo, con molta timidezza e paura, sensazioni di possibile maggior vicinanza con me, e riesce faticosamente a riconoscere e a dire qualcosa al riguardo.

In una seduta di metà settimana Valeria mi parla della buona interazione con il Sig. G., un suo giovane collaboratore giunto da poco nel suo ufficio, una brava persona che la sorprende un po': sembra capace di rapportarsi con lei “giocosamente”, e lì per lì mi fa sorgere qualche fantasia riguardo ad un possibile corteggiamento da parte di lui.

La cosa non sembra inverosimile, ma una sua frase successiva mi colpisce molto: dice che lui va da lei per comunicazioni di lavoro “tutto contento, come una bimba col vestitino buono che le porta un bel voto preso a scuola”.”Sa, dottore – aggiunge la paziente -  si crea un'atmosfera un po' calda, un po' tropicale, sembra quasi che possa far fiorire le piante!”.

Valeria afferma poi di essere grata al Sig. G. per questa buona atmosfera e per “aver potuto dialogare bene con lui: atmosfere godibili”.

Penso che il Sig. G. è un giovane uomo probabilmente attraente e simpatico; ma che quell'associazione un po incongrua con la “bimba col vestitino buono” mi fa venire in mente lei col suo papà, e lei con me.

Anche tra noi, in analisi, c'è quell'atmosfera che ora sembra estendersi anche all'esterno.

L'Edipo in trasformazione traspare da un'associazione successiva, in cui compare (anche qui con una certa confusione dei generi) un “terzo danneggiato”: Il Sig. G. ha fatto una battuta ai danni di un loro nemico comune, odiato da entrambi: “E' arrivato F.: l'uomo che sembra appena tornato dal suo funerale”.

Hanno riso insieme.

Nella mia comprensione degli sviluppi edipici, i pazienti che producono transfert erotici vanno aiutati a “rivalutare il “terzo”, che essi tendono ad “assassinare” ed eliminare con perversa facilità per evitare l'esperienza del “tramonto dell'Edipo”.

I pazienti che – con enorme fatica e conflitto – riescono ad accedere ad un transfert amoroso, vanno invece aiutati ad affrontare la rivalità con il “terzo”, senza sentirsi inesorabilmente sconfitti, umiliati ed esclusi.

Le “atmosfere tropicali” sperimentate da Valeria nei suoi creativi spostamenti extra-analitici sembrano segnalare cambiamenti interni, ed aprire orizzonti di speranza.

                                              *                 *                  *                 *

Senza voler in alcun modo sottovalutare il fattore del genere sessuale dell'analista, mi preme infine far notare come gli sviluppi della relazione analitica coinvolgano importanti trasformazioni anche nell'area specificamente edipica, riverberandosi fino alla sessualità.

Una candidata in supervisione mi porta il sogno di una sua paziente:

La paziente ha sognato un bacio bellissimo con Alberto, il suo primo amore.

Alberto era un guardiacaccia che si era poi scoperto essere in realtà anche un bracconiere, tanto che “gli avevano trovato della carne di selvaggina nel frigorifero”.

Ai tempi del loro amore lui, forte della sua enorme esperienza della zona, la portava “in posti pieni di fragole intimandole di chiudere gli occhi per non farle imparare la strada”.

Poi l'aveva delusa, tradendola e abbandonandola in malo modo.

Il padre della paziente era un personaggio tendenzialmente  incestuale, che aveva avuto una relazione con la figlia di un fratello, coetanea della paziente; uomo ricco, arrogante e “senza legge”. 

Nella seduta successiva a quella del racconto del sogno era accaduto un fatto nuovo, che aveva sorpreso positivamente la collega: per la prima volta la paziente - che per ragioni di lavoro saltava ogni tanto qualche seduta -  aveva chiesto all'analista come non perdere quella successiva.

La collega aveva provato un sentimento di sincera commozione, avvertendo un cambiamento significativo in quella richiesta.

Certo, la collega funzionava anche come rassicurante equivalente materno para-eccitatorio, protettivo rispetto al coté incestuale; ma la situazione era davvero più complessa.

Lo sviluppo di una fiducia e di una intimità inter-psichiche tra analista e paziente aveva prodotto il recupero di parti libidico-affettive del Sé che per molti anni erano rimaste “congelate nel frigorifero” emotivo dopo il tracollo edipico.

Il “bacio bellissimo con Alberto” del sogno rappresenta il ritrovamento dell'oggetto e della capacità di una unione intima con esso.

L'equivalenza profonda rende l'analista co-protagonista di molte fasi trasformative dell'analisi, a volte al di là della sua identità personale di età e di genere, che in altre occasioni sono invece innegabilmente determinanti.

EIN SCHWIERIGES GESCHENK.

Roy Schafer ha scritto (1959) che “...il riconoscimento e la protezione della separatezza dell'oggetto comportano una certa combinazione di cure materne, abilità e autorevolezza paterna, fedeltà fraterna, riparatività filiale e sensuale intimità, di natura intrusiva e ricettiva. Nel funzionare empaticamente il terapeuta è per certi aspetti madre, padre, fratello, bambino e amante del paziente, come pure – attraverso l'introiezione- il paziente stesso” (PAG. 50 DE “L'EMPATIA PSICOANALITICA” ED. TEDESCA-già tradotto da Anselm Jappe).

Questa poliedricità funzionale - apparentemente proteiforme - non nasce però dall'onnipotenza, ma dalla auspicata capacità dell'analista di saper mantenere un contatto interno vivo e sensibile con il proprio Sé.

Dal contatto interno col proprio Sé si ricavano le risorse che ci permettono di rimanere interi, e che offrono al paziente la possibilità di relazionarsi con un interlocutore sufficientemente integrato.

L'analista contemporaneo è, nella mia visione attuale, un analista complesso e articolato, capace di far tesoro di un secolo di psicoanalisi e degli apporti (a volte contraddittori, ma più spesso comunque illuminanti) di molti maestri che hanno studiato aspetti settoriali della vita mentale profonda.

E' dunque in grado di percepire i livelli diadici necessari alla vita mentale di base del paziente, e di provvedere, ad es., alle funzioni di irrinunciabile fusionalità interpsichica parziale che garantiscono la relazione; è però rispettoso anche dell'alternanza di fusione  e di separatezza, di vicinanza  e di distacco, e dei livelli di  triangolarità in seduta: l'analista/genitore al lavoro non tradisce  l'altro genitore fantasmatico, che è la psicoanalisi con il suo setting e le sue regole; cosicché il paziente sente che vi è un contenitore che lo limita, sì, ma che lo garantisce e lo protegge, secondo uno schema famigliare che consente i processi di crescita.

Un buon genitore non soffoca l'Edipo, e  al contempo non lo sovra-stimola.

Un'immagine mi è particolarmente cara: “Ogni buon padre dovrebbe ballare almeno un valzer con la figlia, e mostrarsene commosso e onorato. 

Ogni bimba dovrebbe aver avuto la possibilità di ballare questo valzer con il proprio papà o con un suo equivalente veramente amorevole, sentendosi stimata, valorizzata e ammirata, per poter planare con dolcezza nel prendere contatto con la sempre dolorosa disillusione edipica. 

Così come ogni padre dovrebbe poi sapersi fare da parte, all'epoca giusta, per non impedire il distacco progressivo nella giovinezza, dopo avere protetto e favorito la crescita: fino a quando la accompagnerà simbolicamente all'altare, per consegnarlo al suo vero compagno sessuale adulto.

L'analista, a volte, si trova a dover percorrere le stesse fasi e a dover svolgere le stesse funzioni, fino al naturale "tramonto" del transfert amoroso: allorché, dopo un lungo percorso psicologico che può comprendere la “realizzazione” della unione amorosa su un piano fantastico-simbolico (a volte, ad es., con episodi di masturbazione nei quali dopo un lungo conflitto vengono integrati tenerezza e sensualità), la paziente perviene alla dolorosa, effettiva rinuncia, e quindi all’eventuale reperimento di un nuovo oggetto, realmente possibile” (Bolognini, 1994).

Il genitore dovrebbe ballare ufficialmente e pubblicamente un valzer con la figlia, dunque: ma non un tango, aggiungerei, e non in privato.

E' prezioso che ci sia il riconoscimento formalizzato ammirativo della specificità sessuale, non che ci sia la “consumazione” sensualizzata e nascosta di ciò; e la dimensione “pubblica”, dichiarata, significa: conscia, alla presenza cioè di tutte le componenti del Sé, in un regime non scissionale e non clandestino.

ESEMPIO CLINICO: IL BACIO DI GIANNA.

Gianna, una paziente quarantenne molto lamentosa, cronicamente sfiduciata e agorafobica, ha iniziato la seduta producendo per più di mezz'ora pesanti lamentele.

Riferisce malessere apatia, non-voglia di vivere, e mi fa sentire appesantito a mia volta, al punto che – come lei – non vedo prospettive.

Aggiunge che stamattina le pare di “non sentire”, a tratti, il braccio destro.

Dopo una pausa stagnante, mi racconta un sogno della notte stessa, cominciando con tono un po' distaccato.

P.: “Eravamo io e lei, dottore, e lei mi teneva sulle ginocchia; mia madre era di là in cucina che sfaccendava.  (informazione a questo punto necessaria per l'ascoltatore: la paziente ha, da sempre, un robusto rapporto di alleanza con una madre assertiva, forte e indipendente; il padre, deceduto da diversi anni, è poco citato anche in analisi, quasi nascosto).   Lei mi bacia appassionatamente, sento le sue labbra sulle mie.  Io prima sono molto stupita,... (pausa)...capirà...!!!...” (Io penso che questo “...capirà...!!!...”, riferito con aria perbenista e un po' scandalizzata, è un piccolo capolavoro strategico: per eludere l'assunzione di responsabilità del proprio desiderio, la paziente mi convoca in una posizione di concordanza egosintonica nel riprovare le malefatte dell'analista seduttore attivo nel sogno) ...e comunque la situazione va avanti....come dire?...sempre meglio...in realtà gradisco....(Penso che è in corso un movimento interno re-introiettivo: vi è la riassunzione progressiva del desiderio come proprio)... finché mi sveglio”.     (silenzio).

A. (decidendo a questo punto di assecondare la distribuzione dei ruoli scenici accentuandone le caratterizzazioni, per evidenziarle, ed assumendo dunque un'aria molto seria e riprovatoria, consona al rappresentante superegoico convocato dalla paziente): “Una situazione insostenibile...!”.

L'analista, già ingaggiato nottetempo dalla regìa onirica nel doppio ruolo contraddittorio di oggetto del desiderio e di attivo seduttore, sceglie dunque di “interpretare”, nell'hic et nunc della seduta, un terzo ruolo: decide cioè di impersonare consapevolmente, nella scena interpersonale, il Super-Io della paziente, proponendo tale personaggio-istanza in modo che esso sia esplicito, percepibile ed affrontabile.

Una lieve “ingessatura” caricaturale, con conseguente venatura ironica, ne neutralizza in buona parte la pericolosità.

Qui si verifica un viraggio emotivo, cambia l'atmosfera della seduta.   

Ciò che voglio evidenziare però, in questo caso, non è la scelta “interpret-attiva” (PER ANSELM: SI PUO' RENDERE QUI IN TEDESCO IL GIOCO DI PAROLE: INTERPRET-ATTIVA  INVECE DI INTERPRETATIVA?)  (di cui ho già parlato nel capitolo sulla cosiddetta “interpret-azione”), ma il fatto che attraverso tale provvedimento tecnico il contatto interno/esterno simboleggiato dal contatto mucosale/bacio diventa possibile (in forma sensoriale-quasi concreta, nel sogno, quasi un'equazione pre-simbolica, come se il bacio fosse davvero un bacio; in forma di equivalenza simbolica nel “parlare insieme di cose interne”, nel dialogo in seduta, in cui può realizzarsi un corrispettivo funzionale simbolico di ciò che nel sogno appariva concreto) (NOTA A PIE' PAGINA: Freud è interessato soprattutto dall'eccitamento erotico che si produce durante il contatto tra le mucose, e a ciò connette il significato sessuale assunto da questi specifici tessuti.

Io intendo invece privilegiare il fatto che attraverso le aperture del corpo ricoperte dalle mucose, il “dentro” di un individuo si pone in comunicazione diretta con l'interno di un altro individuo.).

E segnalo che proprio questa “possibilità” (contrapposta alla “impossibilità da divieto superegoico”) fa diminuire l'erotizzazione, a favore del contatto interno vero, soddisfacente, creativo e non iper-eccitato.

P. (ridendo): “Sì, chissà dove saremmo arrivati!”  (Si crea un'atmosfera calda e gioiosa, non maniacale; libidica, non erotizzata).  Lei gradiva molto, come me...  (pausa) ... mah!, mi sa che prima o poi non mi sveglio, e continuo il sogno fino alla fine!!!...”.

Gianna ride con piacere, tranquilla: il Sé è ricontattato, ricomposto, rifocillato e confortato libidicamente, non più escluso e interdetto dalla persecuzione superegoica e dalle strozzature angosciose dell'Io difensivo inconscio.

A questo punto può iniziare un lavoro di ricognizione psicoanalitica alla luce dell'Io di lavoro di entrambi, riguardo a quanto è accaduto qui e ai suoi antecedenti.

In questo lavoro può rientrare anche la comprensione della parziale anestesia al braccio destro, come equivalente corporeo del non essere in contatto, del non sentire una parte interna di sé.

                                             *       *       *       *       *

L'ambito che qui mi interessa evidenziare, in conclusione, è quello dell'equivalenza inter-corporeo/inter-psichico  per quanto riguarda le aree di passaggio: per il principio di equivalenza, che è cruciale nella psico-sessualità, eventi inter-corporei ed eventi inter-psichici possono equivalere nel profondo, ed assumere significati soggettivi e intersoggettivi analoghi, trasmigrando dal corporeo allo psichico e viceversa, a parziale insaputa dell'Io conscio degli individui.

Più in particolare, ritengo che l'interpsichico abbia comunque a che fare con gli equivalenti di un accoppiamento intimo desiderato o accettato (mentre il transpsichico è l'equivalente di una effrazione forzata e traumatica dei confini personali).

Le parole, i loro contenuti e le loro evocazioni, sostituiscono spesso, in base a queste equivalenze, le sostanze che negli accoppiamenti concreti (nutritivi o genitali) sono oggetto di interscambio.

Un punto cruciale, per l'analista, è dunque quello della capacità di lavorare in modo non erotizzato, nella clinica, durante fasi di accoppiamento mentale molto intimo che il paziente potrebbe invece sperimentare come erotizzate proprio perché vissute in realtà come “lontane e impossibili”.

Beninteso, non sto dicendo che l'analista dovrebbe ignorare o negare il vissuto di erotizzazione sperimentato in modo improprio dal paziente: anzi, è auspicabile che l'analista percepisca in pieno e sappia rappresentarsi efficacemente il modo erotizzato con cui il paziente attraversa quei momenti.

Ciò gli servirà proprio per favorire una diminuzione della tensione eccitatoria nel paziente, contenendola, trasformandola in rappresentazioni dicibili e soprattutto riportandola ad affetti più vivibili: quelle rappresentazioni e quegli affetti di base fino a quel momento poco accessibili e trattabili per il soggetto, che non dispone ancora dell'esperienza oggettuale condivisa di cui ha bisogno, e che rimane imprigionato in uno stato eccitatorio parossistico proprio perchè fino a quel momento non con-vivibile, e dunque non risolvibile.
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