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Le trasformazioni… - Mancuso -  Lugano 2005


Le trasformazioni della relazione terapeutica che contribuiscono alla scoperta 

di un trauma precoce: l’assenza dell’altro

1. Alle radici dell’odio

“Si può addirittura asserire che gli autentici archetipi della relazione di odio non traggono origine dalla vita sessuale ma dalla lotta dell’Io con la propria conservazione e affermazione… L’odio come relazione nei confronti dell’oggetto, è più antico dell’amore; esso scaturisce dal ripudio primordiale che l’Io narcisistico oppone al mondo esterno come sorgente degli stimoli”
 (pp.33-34). Freud si riferisce anche a quegli stimoli spiacevoli interni che proiettivamente vengono attribuiti all’esterno.

In definitiva l’odio nasce verso tutto ciò che  “ accompagna il primo vissuto di un non-piacere che viene a svelare l’esistenza di un altrove e la dipendenza psichica nei suoi confronti” e altera  “il silenzio del desiderio, lo stato di quiete, il riposo dell’attività di rappresentazione”
 . Mente e corpo impegnati a mantenere un riposo senza stimoli, “una pace senza morte”
 come direbbe E. De Filippo.

In questo scritto io non intendo però riferirmi a quella condizione “odiosa” che “scaturisce dal ripudio primordiale che l’Io narcisistico” oppone alla percezione dello stimolo. In condizioni normali, nella  rappresentazione – attivata ed evocata dallo stimolo -  si fa forza anche la componente libidicamente legata al ricordo dell’oggetto-soddisfazione che alimenta l’allucinazione della sua presenza prima ancora che la percezione della sua presenza reale si trasformi nell’illusione della creazione e dell’esistenza di un oggetto che può offrire una soddisfazione pari alle attese.

Io focalizzo la mia attenzione su una condizione di odio successiva, che si fonda sull’ esperienza cui ho appena accennato ma che ha caratteristiche e, può aprire a, destini differenti.

Il neonato si trova nella condizione di ripudio nei confronti dell’esperienza-stimolo-bisogno ed è  l’accettazione dell’offerta che riceve,  anche se arriva in tempi non sempre ottimali, a sedare la sua agitazione e a riportarlo nella condizione precedente. I tempi e le modalità di questo “soccorso” quasi mai sono ottimali e fanno da precursori all’odiabilità dell’oggetto. Nello stesso scritto (p.32) Freud precisava che: “… gli atteggiamenti di amore e di odio … vanno riservati alla relazione che l’Io nella sua totalità ha con gli oggetti”.

Questo fa pensare, come dice Winnicott 
, che ci muoviamo in un’area in cui “… la personalità deve essere integrata prima che si possa dire di un bambino piccolo che egli odia” (p. 242) e che la parola odio che io utilizzo in questo lavoro assume il significato di descrivere una certa categoria di sentimenti che normalmente si aggregano in esperienza e confluiscono in uno spazio.

Mi sembra di avere preparato il terreno per l’esplorazione di una successiva esperienza di odio nella relazione primaria.

2. L’insostenibile sopportabilità dell’odio nella relazione con l’oggetto primario.

Per la particolare condizione di impotenza del neonato, la madre sufficientemente buona attraverso i suoi stati di  rêverie (cioè un particolare stato di contatto con il mondo del suo bambino) diventa porta-parola di un discorso che dovrebbe contenere il commento dell’esperienza che sta vivendo il bambino. Il linguaggio che esprime lo stato di rêverie dovrebbe essere il più vicino possibile alla condizione dell’oggetto  cui si rivolge. La condizione del neonato è dominata dal principio di piacere-dispiacere (costanza, continuità) ed è ancora in via di organizzazione l’azione della rimozione (pulizia) che è un’operazione psichica
.  

Nell’introdurre al “principio di realtà” Freud così si esprime: “…. con ciò si è instaurato un nuovo principio di attività psichica: non è più stato rappresentato quanto era piacevole, ma ciò ch’era reale  anche se doveva risultare spiacevole” (1911, 454). In sostanza Freud potrebbe volere affermare che non tutto ciò che proviene dal bambino potrà essere rac-colto dall’ambiente e non tutto quello che è ac-colto corrisponde alle allucinazioni del bambino, alle sue pre-concezioni
 e tuttavia il bambino si trova nella condizione di potere dire: “questo non è quello, ma può andare” (A. Green, 1993, 369). Per tradurre una simile esperienza D. Winnicott si esprime in maniera molto incisiva e riproduce un concetto che a me è sembrato importante nel contesto in cui mi muovo: “La mancata responsività dell’ambiente ha valore nella misura in cui consente al bambino di odiare l’oggetto, vale a dire di conservare l’idea dell’oggetto come potenzialmente soddisfacente pur riconoscendo che non si è comportato in maniera soddisfacente” (D. Winnicott, 1970, 234).

La condizione di odio che “l’Io narcisistico oppone al mondo esterno” partecipa a segnalare e a rappresentare un interno rispetto a un esterno che è già una conquista vitale testimoniata dal fatto che, comunque vadano le cose, è possibile per il bambino un’esperienza di scissione della sua realtà psichica.

L’odio di cui ora parlo, normalmente nasce dallo scarto e segnala un altrove e parteciperà a fondare  l’esperienza dello spazio tra Sé e Oggetto. Certamente lo scarto genera odio e produce scorie che in parte vanno  “rimosse” ma, intanto, ha cominciato a lasciare tracce della sua esistenza come realtà esterna e come realtà che diventerà inconscia tramite la rimozione.  Vorrei sottolineare l’importanza che per il neonato acquista questa esperienza insieme a quella  che delle “scorie” che essa produce solo in parte se ne obblighi la “rimozione”. Questa esperienza costituisce il primo vissuto di un’area che ospiterà embrioni della funzione paterna. Ecco perché è importante che quelle scorie rimangano in circolo nel dialogo con l’ambiente (nella sinapsi bambino-madre). E’ evidente che la loro permanenza in circolo dipende anche dall’oggetto primario e dalla sua possibilità- competenza a riciclarli in elementi digeribili per il suo bambino.

L’esperienza dell’odio perché diventi evolutivamente organizzante presuppone, dunque,  pressioni ambientali non elevate cosa che consente una distanza e il ricorso a degli strumenti (inizialmente solo corporei poi anche simbolici) come la parola che riesca a trasmettere al neonato il possesso di alcune competenze indispensabili a prendersi cura di quelle scorie: come il riconoscere la propria inadeguatezza come oggetto ideale irraggiungibile cosa che comporta il prestarsi a essere utilizzato come contenitore di odio. Quindi diventa indispensabile possedere la competenza a metabolizzare quell’odio a partire dal riconoscerne la legittimità, dunque dimostrando di non temere le reazioni  e, infine, possedere strumenti-prodotti, materie prime per attirare investimenti che segnalino già il tentativo di trasformare l’odio in interesse e curiosità per l’altrove da cui proviene la madre.

Il bambino con le sue spinte vitali è normalmente predisposto a utilizzare questi “prestiti” di apparato metabolizzante e ad  “appoggiarsi” a questi stimoli per uscire dalle condizioni di “depressione” e di odio in cui si trova. E’ su questo modello che il bambino fonda l’organizzazione del suo mondo interno e il suo approccio verso l’altro dalla coppia.

Le persone di cui sempre più spesso ci occupiamo hanno vissuto condizioni in cui non solo c’è stato un deficit nell’accoglimento dell’odio, nel commento della situazione oppure nel condividere lo stato di tensione, ma per essi si è resa necessaria un’inversione nei “prestiti” e negli “appoggi”. Il bambino deve provvedere a mantenersi disponibile a prestare spazi della sua realtà psichica e a consentire che l’oggetto vi si  appoggi per essere mantenuto in vita. In tali condizioni il bambino si predispone a non produrre  o provare odio e a non potere utilizzare uno spazio, un altrove tra sé e l’oggetto.

L’ adulto-genitore  di cui parlo col tempo diventa una presenza fantasmatica, un oggetto che non solo non si fa distruggere per poterlo poi  ri-trovare, ma deve essere costantemente tenuto in vita, soccorso e sorvegliato.

Ci troviamo in condizioni in cui, per le caratteristiche dell’oggetto e per l’impotenza del neonato, l’odio del bambino nei confronti dell’oggetto, potrebbe essere un’esperienza devastante, quindi non sperimentabile come potenziale organizzatore evolutivo ma come costante allarme per una catastrofe.

Comunque non è possibile pensare che non si stratifichino tracce di questa esperienza. Il fatto è che esse sono o diventano inutilizzabili come nuclei intorno ai quali aggregare esperienze comunicabili. Essi rimangono isolotti o abbozzi di Io non facilmente raggiungibili se non dopo anni di lavoro analitico che creano le condizioni per l’accesso all’esperienza dell’odio separante.

In tutti questi casi non sono assenti sentimenti ostili nei confronti dell’oggetto primario
 ma essi rimangono momenti isolati e legati a un’irritabilità latente
 che non riesce a confluire in una condizione di conflitto aperto ma rimangono all’interno della dinamica della “perversione relazionale” di cui ho parlato (1999) a testimoniare reciprocamente l’esistenza in vita.

L’ipotesi è che ove non si siano creati i presupposti per organizzare uno spazio-odio che è anche uno spazio-altrove e questa esperienza sia stata insufficientemente vissuta,  ogni esperienza emozionale e affettiva successiva sarà privata delle conseguenze di questa esperienza. Tutta le dinamiche tra il “bambino saggio” e il suo ambiente testimoniano dell’assenza di tracce di questo tipo di odio (vedremo nei casi clinici), mentre permane quasi inalterata la reazione a quell’insulto all’Io narcisistico, come accennavo per la paziente.

La valenza clinica di questo lungo discorso è che la relazione terapeutica ripropone regressivamente nel transfert la condizione di insulto all’Io narcisistico ma anche e soprattutto la condizione della scoperta di un’assenza di spazio-altrove dove andare a collocare i nostri interventi che escono dalla dimensione della rassicurazione sulla reciproca esistenza e continuità. Presto o tardi sperimentiamo le conseguenze relazionali dell’assenza o dell’ipotrofia dell’area-spazio-altrove.

La capacità del paziente di trovare delle soluzioni per ristabilire una distanza di sopravvivenza del Sé nei confronti dell’oggetto-analista dopo insulti-stimoli emozionali è un’esperienza famigliare nella relazione terapeutica; come ho avuto modo di vedere nei casi che descriverò, si tratta di soluzioni a impronta schizoide mai conflittuale.

Molto spesso, credo, scopriamo che più che di assenza si tratta di un’ipotrofismo funzionale di abbozzi di una funzione osservante la coppia a cui bisogna accedere. Ma è qui che arriva la scoperta che può “destabilizzare” e fare pensare alla “follia”
. L’accesso è negato, impedito, ostacolato  “attivamente” dallo stesso paziente ed è attraverso la meticolosa analisi dell’esperienza terapeutica che il paziente “consegna” all’analista la sua “follia”.  Questa particolare condizione è frutto dell’introiezione (dell’innesto) del modello relazionale con l’oggetto primario; modello che tendeva a raggiungere e perpetuare una perfezione esclusiva “privata” di eccessi emozionali. 

L’accesso a quelle aree non avviene senza alterazioni dell’omeostasi dell’analista; peraltro, è solo attraverso una discreta, personale, rivelazione di quelle alterazioni che l’analista può, a mio avviso, cogliere i segnali che qualche aspetto del paziente sta “pollicinamente” lasciando e utilizzarli in senso terapeutico. Sono segnali spesso privi di forza emotiva perché banditi (come nella favola) dalla coppia dominante che aspira a incantare l’analista con richiami e lusinghe. In tale senso per poterli rac-cogliere l’analista dovrà rac-cogliere le alterazioni alla sua omeostasi nella relazione con il paziente.

Per quanto attenti alle dinamiche analitiche che tendono a proteggere il paziente dai nostri “insulti” e che oramai cominciamo a conoscere dopo avere sviluppato il pensiero di Ferenczi e potendo oggi disporre di numerosi contributi, non riusciremo “fortunatamente” a evitare che nella stanza d’analisi si organizzi uno spazio-odio (quasi mai visibile) a segnalare lo scarto vitale di cui parlavo prima. All’analista, a quel punto, non resta che lasciarsi odiare affidandosi alle proprie competenze metabolizzanti e trasformative.

3. Le Storie 

Bianca.

Bianca da bambina si è trovata troppo precocemente da sola con la madre sofferente di profonde crisi depressive, alternate ad accessi protettivi e ad importanti manifestazioni anoressiche; tali eventi si sono aggravati dopo la morte del padre. A lei  - che è sopravvissuta a un’ecatombe di bambini abortiti o morti subito dopo la nascita - è dunque toccato il compito di riempire il vuoto di una figura genitoriale, nei confronti della madre stessa, anche per sentire meno pesanti e pressanti i massicci interventi della madre su di lei. L'assunzione di questa funzione ha portato Bianca a fare violenza al suo mondo intimo, che è stato relegato, ingabbiato in posti inaccessibili.

La sua vita frenetica e altamente diversificata come impegni di lavoro (“se mi chiedono che lavoro faccio io non so cosa rispondere”) corrispondeva al vissuto di evitare di essere “divorata… spellata come un frutto già spellato, non resta più niente” appena un luogo diventava significativamente investito da lei. Per contro questo suo vagare e raggiungere livelli di alta specializzazione alimentava il suo dinamismo e la sua stima di sé.

Questa duplice visione del mondo era la duplice visione del mondo della relazione con la madre da cui doveva proteggersi per non essere completamente inglobata nella sua malattia ma, come dirò, era da lei che riceveva linfa narcisistica. 

Bianca viveva nella drammatica situazione in cui l'agire frenetico, dinamico (operatorio) sembrava una modalità per tentare di scrollarsi di dosso il peso delle schegge dell'introietto fastidioso, nel tentativo, destinato a fallire, di inseguire un momento, uno spazio libero da dedicare a sè stessa.

Per lungo tempo, dunque, sono stato colui che assisteva alle sue dis/avventure e le offriva uno spazio dove stanca, affannata, quasi asfittica, per molto tempo arrivava costantemente in  ritardo, anche solo per pochi minuti riprendeva fiato per poi ripartire. Il mantenimento della continuità della relazione, prevaleva sulla attività interpretativa. 

Devo dire che quando io lasciavo trasparire un certo sconforto rispetto a tutta la situazione, appesantendo il già pesante fardello della paziente con elementi emotivi che mi appartenevano, ma lasciando intendere di essere comunque in sintonia con una bambina stanca, era lei che si occupava di me  e della sua analisi, facendomi sentire come preziosi quegli attimi di "sosta" e faceva in modo di comunicarmi di continuare ad avere fiducia, anche perché stava cercando di valutare la tenuta di un contenitore capace di occuparsi di qualcosa, di un mondo che si lasciava intravedere solo in lontananza, come in un sogno: "ma per ora dove lo troviamo il   tempo ?!". In realtà l’accesso al mondo dei ricordi, le possibilità associative sono state per Bianca delle conquiste destabilizzanti. Le modalità scissionali e scotomizzanti erano rappresentate metaforicamente dall’attività di “mettere il bianco” per non sentire il dolore e, organicamente da un suo difetto visivo, via via ridotto, di eliminare dalla vista (dai sensi) elementi, pezzi di realtà. Bianca ha migliorato la sua capacità (acuita visiva) di mettere a fuoco, come di uno sforzo muscolare prima evitato perché precursore di un dolore psichico.

Quando è stato possibile abbiamo riscoperto come la morte del padre abbia suggellato un’assenza, ma ha anche  messo fine a un’aspettativa dell’incontro ed ha attivato l’idealizzazione di un incontro mai sperimentato anche per via di una “maledizione” che pesa sulla sua famiglia: “le donne fanno fuori i maschi”.

Anche l’incontro con me (come figura paterna) è avvenuto dopo molti anni di analisi e dopo avere ricevuto ampie rassicurazioni sulla mia “presenza”.

Renata.

E' una gradevole signora di 45 anni che ha iniziato l'analisi in seguito all'ennesima delusione sentimentale. Aveva la sicurezza di non potere manifestare le sue emozioni sia di bisogno (che le facevano temere l'approfittarsi per una sua debolezza) sia di piacere (che le facevano temere la squalifica, la svalutazione).

La sua disaffezione dal lavoro (è una libera professionista di successo nel suo campo) la preoccupava più delle sue disavventure sentimentali. Attraversava momenti di assoluto abbandono "di catatonia, di autismo" e temeva che un giorno o l'altro ci sarebbe rimasta.

Dalla sua storia emergeva una situazione di freddezza affettiva stravolgente. Aveva un fratello più giovane affetto da una malattia cardiaca che è morto a 14 anni quando lei ne aveva 16. Appresa la notizia e portata in ospedale si è lasciata andare in un pianto disperato subito gelato dalla madre: "silenzio che disturbi". In quel momento ha avuto la lucida sensazione che sua madre fosse diventata matta. Da allora ha dovuto intensificare la sua sorveglianza e la sua cura nei confronti della madre che era affetta da crisi depressive alternate ad imprevedibili crisi di rabbia nei suoi confronti. In realtà questa rabbia si scatenava quando la madre aveva la sensazione di perdere il controllo sulla figlia. Ma ciò di cui Renata aveva più paura era che sua madre portasse a compimento le sue frequenti minacce di suicidio.

Il padre è un facoltoso uomo d'affari, arricchitosi in parte grazie a manovre finanziarie al limite dell'illegalità compresa l'esportazione di valuta. Queste esportazioni erano considerevoli anche sul piano affettivo: aveva fatto della Società che dirige insieme al fratello e i figli di questo, la sua vita e il suo unico interesse.

Renata mi ha sempre dato la sensazione che io era stato ingaggiato, come i suoi “fidanzati di sostegno” per  organizzare dei  "piani" che riguardano progetti di cooperazione per ridurre il potere del padre fino alla sua distruzione. I piani rappresentano un elemento coatto. I suoi pensieri devono essere impegnati costantemente nella preparazione di progetti e nella fantasia di riuscita di questi. In assenza di tale attività lei viene assalita da un frustrante senso di incapacità e di colpevolezza per il fatto di non fare tentativi di riuscire nella sua impresa. Negli ultimi tempi vorrebbe riuscire a desistere dal ricercare altri "piani"  e rassegnarsi, ma viene assalita da quelle sensazioni che la obbligano a riprovarci. Insomma ha sempre voluto farmi credere di essere un’innamorata delusa in cerca di una vendetta esemplare.

Lei appare preoccupata per gli “incendi” che compaiono nei suoi sogni e che lei deve costantemente sorvegliare. Sorvegliare l’oggetto è stata una delle attitudini a cui il suo Io è stato chiamato fin dalle sue prime esperienze:

- sorvegliare l’imprevedibile emotività della madre,

- sorvegliare la “vigliaccheria” del padre che preferiva la fuga ai coinvolgimenti affettivi.

Dopo qualche anno così sintetizza la sua esperienza emotiva in analisi: “Io so che l’analisi mi ha permesso di trovare le cose avendo la sensazione che erano proprio quelle che io volevo”. Segnala, così, di avere vissuto un’esperienza senza troppe intrusioni ne pressioni. Proprio per questo si prepara a fare delle “immersioni” nel suo mondo interno in compagnia del suo “maestro di sub” senza altri strumenti protettivi che un profondimetro costituito dalle sue reazioni emotive. Strumento che io avrei consultato ma non posseduto.

Dopo anni di navigazione in superficie è dunque questa la sua intenzione che viene segnalata da una serie di sogni in cui mi affida la delicata funzione di “sorveglianza” delle sue reazioni emotive. In questa inversione di tendenza - era lei la specialista in sorveglianza - non si sente completamente allo sbaraglio. Sempre nello stesso periodo mi segnala che se io dovessi fallire ritornerei a essere lo “specialista” (privato di funzioni affettive) fuori dalle sue profondità. Cioè è sicura di possedere ancora le capacità di congelarmi, deanimarmi, isolarmi (comprese gli aspetti di lei che hanno investito sull’analista) come è sua abitudine per potere avere come risultato un “effetto zero”.

Sabrina.

E’ una giovane donna che in situazioni vissute come pericolose intrusioni dell'esterno nel suo mondo, si trova alle prese con rabbiose crisi bulimiche (alimentari, sessuali, uso di sostanze tossiche) oppure taglia fuori la realtà e, rinchiudendosi nel suo mondo fantasioso, vive soddisfacenti avventure. In altre  situazioni (sogni, fantasie a occhi aperti) è dal profondo del suo mondo interno che fanno irruzione mostruosi personaggi, voci terrificanti che in quei momenti risvegliano angosce anch’esse sedate dalle crisi. Precisa che ha mai avuto pensieri di suicidio ma, in realtà, ha fatto abbondante uso di pratiche equivalenti. E’ ossessionata dal pensiero di potere diventare “folle”.

L’analisi conosce una prima fase di accoglimento del  suo mondo fantasioso, ricco di elementi dei più disparati livelli, senza che essi, in un primo momento, possano essere presi e considerati da noi come pertinenti al processo analitico. Quel mondo, con la sua complessa composizione, serve alla paziente tutto intero, così com'è. Parallelamente diventa importante che quel mondo venga  individuato come una sua creazione necessaria per salvaguardarsi da pericoli di intrusione e limitazione del suo Sé in quanto: “quelle fantasie mi hanno impedito di diventare matta” cioè totalmente confusa con la madre..

E’ la stessa paziente a farmi intendere che se io mi avvicino e mi mostro troppo interessato a qualche elemento in particolare, lei sarebbe  costretta a ricorrere ad una ulteriore scissione: una parte presentabile a me, per tenermi buono, e una parte da tenere per sé, segreta: “quando c’è troppa ansia mi sdoppio”. 

Alla minima percezione di un possibile pericolo avviene una reazione che lei stessa definisce anomala sia del suo corpo ma anche della sua  mente con una iperproduzione fantastica oppure in reazioni da “folle”. Quando queste reazioni  “anomale” al percepire il pericolo delle mie intrusioni (riproduzione del trauma) si sono andate riducendo è apparso un mondo interno devastato da sventure atomiche. Case sventrate, strade dissestate, fognature da rifare, cavi elettrici tutti distrutti è il paesaggio che si apre ai nostri occhi. E’ stato lungo il lavoro per proteggerla dalla disperazione (non c’è più nulla da fare) o dal ricorso a fantasie maniacali (“follia”). In questo momento arriva l’angoscioso ricordo del ricovero per  “esaurimento nervoso” avuto dalla madre quando lei era bambina: sembra che anche la madre vedesse quelle rovine. Alla depressione materna è sempre associata la “superficialità” del padre un curare senza prendersene cura, un sentirsi “lasciata cadere”, una sorta di annullamento, svalutazione e trascuratezza per la condizione emotiva e affettiva della figlia. Imprevedibilmente questo clima poteva mutare con l’irrompere di una passionalità travolgente da parte del padre o di una fragilità e depressività esasperante da parte della madre. In queste occasioni era necessario che la figlia si prendesse cura di loro nel tentativo di ritrovare una condizione di stabilità.

Per Sabrina è sempre stato chiaro nel suo discorso il riferimento a situazioni di violente intrusioni nel suo Sé o di altrettanto devastanti espropriazioni di componenti vitali. Per un certo tempo i suoi agiti in e fuori analisi erano un segnale simile ad abusi sessuali. Era proprio il suo corpo sessuato ad essere utilizzato come veicolo per esprimere la ripetitività del trauma che veniva messo in scena in tutte le sue componenti violente.  Il suo corpo era stato oggetto di altre violazioni: a due anni, quando i genitori fanno ritorno in itali da un paese dell’Africa dove era nata, Sabrina ha passato due mesi in isolamento per via di un’infezione sconosciuta che ha richiesto numerose irruzioni nel suo corpo prima di trovare la cura adeguata.

Improvvisa arriva la prima “sensazione” dolorosa della paziente in seguito ad un rapporto sessuale: ha sentito la penetrazione. Di solito i suoi rapporti erano caratterizzati da un’esuberanza, da un’esibizione del suo potere sessuale che ad un certo punto lasciava inesorabilmente posto all’anestesia totale: “non sento niente”. Il dolore che lei ha provato l’ha disorientata e  spaventata. Esso era il segnale che lei non aveva più così tanti poteri per proteggersi dalle sensazioni emozionali che, per quanto era il suo vissuto, una volta liberate sarebbero diventate dirompenti e distruttive.

4.  Preparare uno spazio per l’odio

Le pazienti di cui ho parlato hanno in comune il fatto che nelle relazioni con il mondo esterno e nelle relazioni dentro il loro mondo interno e, come vedremo, nell’analisi esse portano indelebili tracce di ripetute condizioni traumatiche nelle loro prime esperienze di incontro con l’ambiente.

Con simili presupposti io faccio l’ipotesi di trovarmi di fronte a una  personalità che ha dovuto fare ampio ricorso a modalità schizoidi per relazionarsi con il mondo esterno e ancora prima con il suo mondo interno. Dunque nel mio setting interno non sento di potermi riferire al paziente come un’unica entità omogenea e coesa.   Nel caso di Renata è accaduto che una tale consapevolezza ho potuto acquisirla nel corso dell’analisi.

A mio avviso, soprattutto in tali situazioni non possiamo parlare di un particolare transfert ma di più transfert contemporaneamente anche se la voce grossa viene fatta da un particolare aspetto-personaggio.

Così parlo dei controtransfert e a volte mi è capitato di dovere andare contro il transfert dominante per sottolineare l’urgenza di dare voce ad altre componenti del trasfert più deboli.  E’ un’ipotesi da sviluppare quella di considerare il contro-transfert anche come una reazione a transfert dominanti per dare voce a elementi del transfert ancora non rappresentabili sulla scena analitica.

Il percorso analitico tracciato nel racconto delle storie arriva fino al momento in cui l’analista, dopo una lunga sosta nelle aree di accoglimento e condivisione diadica, ha creato le condizioni climatiche ottimali perché il paziente arrivi a lasciarlo entrare come parte integrante del proprio mondo interno. Fino a quel momento gli investimenti transferali parziali e frammentari, per evidenti ragioni precauzionali, lasciavano l’analista integro perché era inserito in uno degli ambiti in cui il paziente ha scisso la sua realtà psichica  a protezione da quelle che venivano vissute come intrusioni.

Pazienti che hanno subito traumi psichici precoci e che hanno provveduto a scissioni, hanno bisogno di una risposta di conferma, come un fermo immagine perché quel “sentire” frenetico e fugace diventi un “sentire pensato…  è come aggiungere un altro senso”. In realtà non si tratta di aggiungere un altro senso ma di rendere funzionanti quelli esistenti e collegarli al pensiero. In questo “senso” l’analista, ciò che prova l’analista, ciò che viene fatto provare all’analista diventa il fermo immagine, il fermo senso che risveglia i sensi. Quando l’analista commenta e rispecchia ciò che sta accadendo provoca una sensazione devastante. Bianca mi diceva: “ ho provato uno scompiglio in tempo reale… come essere colpiti, folgorati sul momento”. In attesa di passare dal sentire-agito al sentire-pensato si prova dolore.

Bianca: sembrava accordarmi attenzione ma riattivava modalità oppositive raziocinanti a forma di estenuanti precisazioni oppure io potevo “entrarle da un orecchio ed uscirle dall’altro”.

Renata:  da “brava” paziente mi prestava un angolo della sua mente per lasciare che io appoggiassi un qualche intervento ma appena fuori faceva  “pulizie” radicali di quanto conteneva tracce del dialogo con me.  

Sabrina: sembrava stesse con me, in realtà era già scappata nelle sue fantasticherie quando non si opponeva con i suoi ritardi oppure non imponeva la drammaticità delle violenze subite fuori.

Queste operazioni venivano tollerate perché ritenute necessarie, come di una risposta “non pensata” a uno stimolo-pericolo. Peraltro questa tolleranza è parte integrante di una risposta controtransferale alla richiesta di un oggetto interno accudente e non intrusivo oppure la manifestazione esteriore di un’identificazione del paziente con l’aggressore. Io penso che rappresenti anche un modello relazionale appreso. Questa risposta inoltre consente di intuire le modalità che ciascun paziente ha messo in opera per ripulire dalle scorie il dialogo con l’oggetto e mantenere il legame con esso, nel senso di potermi rincontrare in un clima di armonia. Ora però, assumono ben altro significato e, a mio avviso, possono essere considerate conseguenza di una particolare componente dell’organizzazione traumatica.

Se prima accadeva di assistere alle lotte, alle violenze e sopraffazioni del mondo esterno nei confronti del paziente ora assistiamo alle lotte intestine tra componenti e fazioni degli oggetti interni del paziente ma anche del paziente con l’analista. La penetrazione nel mondo interno del paziente comporta parallelamente la penetrazione nel mondo interno dell’analista. Non è più sufficiente preparare il clima, apparecchiare il lettino, studiare accorgimenti per l’accoglienza ottimale. 

Procurarsi un trauma
Dopo ripetute esperienze dell’agire non pensato del paziente sono riescito a cogliere altri elementi importanti dell’organizzazione traumatica.

“Oggi mi sono praticata un trauma” così esordisce Sabrina e mi spiega che oramai lei è consapevole che ritardare l’inizio delle sedute, uscire da queste e andare a farsi “violentare” dal giovane del momento, rimandare gli esami …. le procura una sensazione piacevole di leggerezza ma anche una spiacevole sensazione inevitabilità  a causa della necessità di accondiscendere alla volontà di una componente di lei “superficiale”; intanto, con superficialità, elimina pezzi dell’incontro con l’analista.

“Non so dove eravamo rimasti ma oggi mi sento un po’ scema” è Renata che parla. Sappiamo oramai che “sentirsi scema” equivale a farsi vuota o meglio a predisporsi a fare il vuoto per lasciare che componenti dell’oggetto penetrino in lei per riuscire ad esaltare le qualità dell’oggetto, vissuto ora come forte e premuroso nei suoi confronti. In realtà quel fare il vuoto equivale a eliminare pezzi di dialogo avvenuto con me. Nella seduta precedente si era sorpresa a vivere un’ esperienza  particolarmente intensa e calda. Aspetta che io riempia quel vuoto trasformandomi però in tiranno forte e invasivo.

“Io sento che quando sto con mia madre sembra che esistiamo solo noi due e io non posso evitare di essere risucchiata, risento trascinata da una volontà ferrea. Ma io non sono più quella di una volta ma sento che io faccio così anche senza mia madre e poi capisco quante cose mi perdo”.  Questa è l’esperienza che Bianca comincia a vive in seduta: lasciarsi trasportare dall’insistito scambio raziocinante comporta perdere delle cose.

Il “procurarsi un trauma” diventava una faccenda che mi coinvolgeva e rendeva esplicite le differenti componenti del paziente che  oramai erano nostre referenti.

Col tempo la sensazione di una condizione asfittica relativa alle differenti declinazioni del procurarsi un trauma (lavarsi le mani e farsi scema, procurarsi traumi tagliando pezzi di sé e dell’oggetto, giocare al pozzo senza fondo) ha preso più spazio rispetto all’azione del paziente di salvaguardarsi da intrusioni traumatiche. Mi sono convinto che probabilmente stava accadendo qualcosa che mi sfuggiva. Io venivo reso sfuggente, non sostanza utilizzabile… io subivo un trauma, io sono stato oggetto di un particolare transfert altamente instabile.

Mi accorgevo di vivere qualcosa di particolare a cui oramai sembravo abituato e che sembrava “naturale”. L’elemento della naturalezza rendeva non significativa la condizione che si stava vivendo. Ero preso dentro una naturalezza la cui evidente e inesorabile “morte” era evidenziabile solo se mi trasformavo e diventavo anche elemento di rottura, differenziante per fare acquistare spessore, quindi visibilità a quel pezzo di rappresentazione dell’esperienza del paziente che subiva lo stesso trattamento traumatico. Insieme a me sfuggiva dal dialogo anche la componente del paziente che l’aveva richiesto e stimolato: come di uno spazio intravisto ma continuamente abortito perché se ne intravedeva anche il pericolo.

Cominciavo a sentire quelle dinamiche non più naturali, condivisibili e comprensibili. Esse stavano provocando una mia reazione emotiva di “irritazione” (rimando a quando parlavo dell’irritazione senza conflitto provata dal paziente nei confronti dell’oggetto dominante). Non che queste emozioni non si fossero presentate in precedenza, in altre  occasioni ma in quel momento stavano diventando un personaggio. Prendevano la configurazione di una formazione assente o resa inutilizzabile e la mia irritazione si trasformava in parole che esprimevano un conflitto e rispecchiavano uno stato di tensione interno del paziente.

Il conflitto interno all’analisi aveva un suo corrispettivo nei racconti di vicende fuori dall’analisi relativi a tentativi, a volte, riusciti di arginare l’inevitabilità del “procurarsi un trauma”;  essi lasciavano chiaramente intuire l’aggregarsi di nuclei di esperienza di protezione del Sé emergente. Una funzione nuova si inseriva a contrastare e controbilanciare la tendenza dominante ma si disperdeva appena se ne percepiva la presenza. In seduta si vivevano momenti di maggiore distensione e completezza. Ma erano momenti. Ecco che riemergeva il malessere dovuto alla necessaria coartazione dell’esperienza appena vissuta.  Parlo di coartazione e non più di eliminazione radicale perché come diceva Renata: “oramai io so che posso essere… ma non riesco ad evitarlo” e Bianca: “mi dispiace dovere constatare che non ce la faccio a non mettere il bianco”.

A lungo sono chiesto cosa  accadeva che favorisse il generarsi in maniera così violenta della risposta alle aperture. Non riuscivo più a vivermi solo come rappresentante di un oggetto primario accudente oppure pericoloso, intrusivo che procurava il trauma. Mi pareva necessario  prendere le distanze da esso. Ma  sentivo anche l’urgenza di prendere delle caute distanze dal bambino a cui veniva fatto vivere la condizione di sopruso: anche questa figura stava acquistando spessore e si arricchiva di significati.

Nello stesso tempo sentivo che il rigetto delle componenti emotive esperite in seduta era di una qualità diversa. Capivo che il rifiuto opposto al mio intervento, la “superficialità” con la quale esso veniva “lasciato cadere”, ignorato, congelato non era più (o sempre) motivato dalla necessità di proteggersi da intrusioni. Sentivo l’azione della ripresa del possesso di qualcosa che poteva essere stato sottratto al controllo di una potente organizzazione. Inoltre comincivo a convincermi che una tale organizzazione non poteva prevedere uno spazio-altro-da-sé in cui riversare l’esperienza di “scarto” di distanza rispetto all’intervento preteso.

Cominciavo a pensare di non potermi più riferire a un oggetto potente ma ad un’organizzazione in quanto mi sembrava di percepire una presenza finora sconosciuta accanto a quelle di un oggetto abusante e uno abusato.

La consegna

Quando noi parliamo di madre e sottolineiamo che ci riferiamo alla madre intesa come ambiente, compiamo un’operazione giustificabile sul piano storico e dinamico ma arriva un momento in cui quest’operazione diventa confusiva nel senso che rischia di ripetere lo stato di confusione del bambino traumatizzato.

Questi, infatti, incontrando un ambiente deficitario, intrusivo, destrutturate ha dovuto ricorrere a delle semplificazioni e omologazioni degli oggetti cioè aggiungere trauma a trauma.

Non gli è stato possibile conferire ad essi differenze, funzioni, attributi. Il bambino ha ap-preso il  mondo come questo gli é stato proposto dall’oggetto dominante. Che a sua volta era portatore di confusione e omologazione. Noi corriamo il rischio di prestarci a ripetere questo stato di indifferenziazione traumatizzante e di semplificazione della realtà psichica.

Arriva un momento in cui assumere, nel nostro setting, una configurazione più differenziata e differenziante. Ho parlato di nostro setting, dunque non necessariamente una forma parlata ma sicuramente comunicata, di uno stato di amputazione dell’universo psichico.

Tutte e tre le pazienti hanno compiuto un passo decisivo nel loro percorso analitico quando mi hanno “consegnato” la loro follia “condivisa” con l’oggetto completando – per quanto ne so ora – quello che potrebbe essere chiamato il complesso traumatico.

Ora posso anche dire che questo passo ha coinciso con il mio più deciso – in quanto me lo potevo consentire – distacco dalla condizione di ambiente accogliente e indifferenziato ed ho assunto maggiore consistenza come elemento “altro”, contravvenendo alle attese del transfert dominante ma anche con la sensazione di esaudire un desiderio ancora non parlante e quindi prestando lo spazio analitico come spazio altrove dove l’odio diventa un’esperienza vitale e  tollerabile.

Più che la consegna della follia dell’oggetto è stata determinante la consegna della follia relazionale e della folle tendenza del paziente alla ricerca e ricostituzione di una coppia legata da un segreto esclusivo. Questa consegna è avvenuta non come dato storico (esso poteva essere già conosciuto), ma nella dinamica, viva e faticosa, del transfert e del controtransfert in cui io mi sono sentito in varia misura invaso, spaventato da sensazioni di profonda stranezza, come improvvisi squarci nel mio mondo interno e imperiose sensazioni di impotenza che mi trattenevano dal guardarci dentro e occuparmene.

Senza pensare a brusche trasformazioni, arriva il momento in cui paziente e analista sembrano ingabbiati in una condizione in cui i movimenti di pensiero, le esplorazioni sono limitate non dall’impossibilità del paziente di tollerarle ma da un’atmosfera di chiuso, da un clima buono ma inalterabile, afoso senza vento ne nuvole. Con la sensazione che nulla possa modificare il corso degli eventi. Quasi si può pensare di terminare visti i progressi che sono oramai patrimonio acquisito. 

Renata: “Ma allora anche noi siamo scemi cioè impotenti senza possibilità di muoversi come me davanti a mia madre”, come a dire noi due davanti a sua madre.

Bianca: “Io non voglio un’analisi protesi per tutta la vita, non cerco più la perfezione come con mia madre”, questa accorata protesta era diretta a tutte le madri presenti nella stanza.

Sabrina: “Io ho capito come funziona tutta la mia famiglia e se io mi muovo, cresco, mi laureo finisce in tragedia, ci scappa il morto. Qui con lei è la stessa cosa io devo sentire lei come una mamma perfetta che io rimetto a posto oppure che è superficiale come mio padre. Se solo sento un tono di voce, un movimento diverso io mi irrigidisco, penso che vuole farmi fare qualcosa che non voglio. Eppure io so quanto voglia avrei che ….”.

A questo punto dell’analisi mi sembrava importante evitare di riconsiderarmi un genitore che rende scema la figlia, che la vuole perfetta o cos’altro oppure un bambino impotente nei confronti dei residui identificatori con l’oggetto abusante. Ognuna a modo suo ha raffigurato la condizione di immobilismo,  l’inevitabile collegamento alla sopravvivenza ma ha anche lasciato intravedere un desiderio, come di un  “cambio di identità” per entrambi e uscire dalla dinamica “bambina/madre”.

Io credo  che sia stato determinante fare ricorso alla conoscenza. Conoscenza del mondo infantile e conoscenza della storia delle pazienti. E’ stato importante riconoscere un dato storico: l’inconsistenza dell’altro. Perché il paziente potesse “appoggiare” transferalmente su di me quel pezzo di esperienza, così debolmente rappresentato nel suo mondo interno, ero sicuro che avrei dovuto insistere, “discutere” e farmi odiare. Il paziente doveva sentire che io non ero vigliacco, superficiale, latitante, scoraggiato dalla esclusività  del rapporto con la relativa madre. Insomma avrei avuto gli attributi per contrastare una “alleanza” così distruttiva ? 

Create queste condizioni è avvenuta la “consegna”.

Renata: “Io non ne posso più, ho deciso di consegnarle mia madre, di passarla a lei; penso che lei se ne possa occupare meglio di me”. Naturalmente Renata sapeva di quale madre stava parlando e anche del significato fallimentare per lei, del rischio che correva ad affermare che io potevo occuparmi di sua madre meglio di lei. Sapevamo del rapporto esclusivo: “Nessuno sa occuparsi di mia madre meglio di me, io sono la più esperta a trattare mia madre, nessuno sa quanto me che potrebbe suicidarsi se non accorro e prevengo. Questa mia abilità è diretta a che lei rimanga sempre uguale… come imbalsamarla. Non so lei come potrebbe modificare le cose”. In un momento successivo è avvenuta un’altra  e più dolorosa consegna: “Era come se avessi dovuto tenere un segreto: la follia di mia madre. Dovevo proteggere tutti da lei. Ora però mi rendo conto della follia di questi pensieri. Passare da la matta è lei a riconoscere che io posso avere incorporato in me pensieri folli mi spaventa. Io ho sempre pensato di differenziarmi da lei ma ora riconosco di avere in me cose che le assomigliano, mi sento stanca”.

Parallelamente al “nessuno sa occuparsi di mia madre meglio di me” abbiamo capito che: “nessuno può dirmi brava come lei perché a lei io riconosco i canoni della perfezione… se me lo dice un altro che non è perfetto, vale molto meno. Io ora so che la scema è alleata della madre e che io mi costruisco quelle situazioni”. Chi avrebbe potuto contrastare una simile alleanza ?

Per Bianca è stato lungo e doloroso il travaglio che l’ha portata a considerare necessario parlare con lo zio (era il primo uomo che compariva tra lei e sua madre) per favorire il ricovero in una Casa di Cura per la madre e interrompere così una dinamica “senza fondo” tra una richiesta di dedizione e perfezione e un’offerta di prestazioni mai bastanti, condizioni necessarie a  non “mettere un fondo” a quella folle condizione del “pozzo senza fondo” tra lei e la madre. Se, almeno nel sogno, il  funerale della madre ideale da cui ricevere gratificazioni è stato accolto con una certa “disinvoltura” molto più doloroso è stato l’avvio al lutto della bambina orfana di una continua richiesta/offerta di perfezione.

“Sa che sto imparando ad essere più tollerante ? Comincio a dirmi basta, fermati prima di cadere stremata”. Questa nuova funzione riusciva ad attivarsi nei momenti in cui sentiva il pericolo di cadere nel pozzo senza fondo e Bianca pareva sentire una presenza altra da sé (altra anche dalla coppia che costituiva con la madre) che la salvava. Il ricorso allo zio esplicitava questa presenza e riproduceva quanto avveniva tra noi. Tracce di questa funzione sono riemerse e rifacendosi alla “presenza” del padre in rapporto alla madre lei poteva dire: “E’ come se su un piatto della bilancia mettessimo un chilo di farina, con cui si può fare una torta, ma se sull’altro piatto mettiamo un bovino (una mucca) non c’è proporzione. Il chilo risulta assente. Questo è quello che mi voglio dire io perché ora io non riesco a sapere come mai solo un chilo”. La metafora corrispondeva alla sensazione che il bovino tendeva a fare di lei una proprietà esclusiva, a monopolizzarla con la richiesta/offerta  di perfezione, di autosufficienza e a lei non restava che posticipare l’incontro con il padre che rimaneva rappresentato solo per un chilo.

Ma la cosa che ha più mobilitato mie sensazioni di malessere era relativa alla commistione, confusione, non differenziazione tra me-farina-padre e la debordante mucca-madre. Tutto veniva tenuto insieme e appiattito e indifferenziato. La nostra rincorsa alla perfezione prevaleva sull’investimento affettivo che poteva riservare al chilo di “altro”.

Sabrina: da tempo mi aveva raffigurato la follia dell’intera famiglia con cui le toccava interagire. Lungo è stato il percorso che le ha permesso di consegnarmi la sua follia che è ben altra cosa in confronto alle reazioni che la spingevano a procurarsi dei traumi. Parallelamente alla ripetizione (procurata) del trauma c’era anche la distruzione dello spazio-altrove, dello spazio-odio, dell’esperienza che stava vivendo con me. La sua follia si scatenava appena percepiva che io uscivo dal circuito sconforto/depressione materna oppure dalla “superficialità” paterna, oppure quando la “rimproveravo” per la “superficialità” con cui trattava l’analisi e per come faceva sparire le mie tracce dentro di lei. Assicuratasi di questa mia consistenza ha potuto mostrarmi come mi trattava quando la facevo arrabbiare: reagiva rintanandosi in un angolino sporco, fetido, popolato di insetti a cui lei dava da mangiare brandelli di carne. Nel sogno si capiva dagli occhi allucinati della bambina la sua forza e la sua potenza nel distruggere gli oggetti. L’oggetto ridotto a brandelli, diventava nutriente solo per parti sempre più minuscole di lei, ma lei aveva già preso le distanze da esso si era “disimpegnata, l’aveva lasciato cadere con superficialità”. Era questo il destino che io subivo quando non me ne stavo “al mio posto”. Parallelamente lei diventava consapevole che in quei brandelli di me c’erano dei brandelli di lei (V. procurarsi un trauma).

Per Sabrina l’omologazione era imposta da un padre identico nelle sue reazioni alla madre, identico nell’impossibilità di essere raggiunto e prendersi cura della rabbia della figlia: “io non posso arrabbiarmi con loro perché mia madre si annienta e mio padre mi annienta”. 

Rivolgendosi a me: “Da quando siamo entrati in quella stanza dove in un angolino c’è la mia parte folle, da quando lei se l’è presa io posso sognare uomini che mi desiderano” Cioè aprirsi all’esterno e pareva più disposta a rimproverarmi rispetto al macellarmi, cosa che le lasciava il tempo di guardarmi.

4. Conclusioni provvisorie

A questo punto non posso che tentare delle conclusioni provvisorie. Sia perché le analisi sono in corso e sia perché la mia comprensione è ancora parziale. Le parole di Sabrina lasciano intendere l’apertura di spazi di desiderio e un’usabilità dell’oggetto.

Vorrei comunque tentare una sintesi.

Le  vicende che ho provato a descrivere riguardano le prime esperienze di incontro del bambino con l’ambiente. In particolare mi riferisco a quelle  esperienze in cui il bambino apprende di stare in rapporto con un oggetto continuamente instabile, imprevedibile nell’umore e nel calore delle sue emozioni, costantemente bisognoso di essere confermato nel suo ruolo di oggetto esclusivo e quindi incapace di tollerare una reazione di odio (p. es. l’odore acido del rigurgito, scariche improvvise di cacca fetida, pianti e “richiami fuori orario”…), di disapprovazione, di intolleranza   pena il “crollo dell’intera struttura”. Se così è al bambino, per la sua stessa sopravvivenza, non resta che diventare l’oggetto confermante dell’oggetto. Mi sembra evidente che questa esperienza diventa fondante della personalità solo se l’altra componente della realtà psichica è a sua volta colludente e si fa “proporzionalmente piccolo.. assente.. vigliacco…” rispetto all’oggetto dominante, confermando in tal modo l’impressione originaria del bambino che finisce per credere di essere il sostegno dell’intera struttura. 

Ma non mi sembra sia tutto. A mio avviso manca l’elemento più doloroso e controverso: il bambino ap-prende il modello relazionale con cui viene nutrito, lo metabolizza con gli strumenti che ha e “ingrassa” la sua realtà psichica, cioè lo incorpora e con esso si identifica in maniera più o meno completa
.  Per riuscire a proteggere quel segreto angolo di gioco onnipotente e “massacrante”  il  paziente è disposto a consegnarci la “madre”, cioè la follia dell’oggetto abusante e ingaggiarci a condividere la convinzione di una “causalità diretta” della sua condizione attuale cosa che, dopo un certo tempo, ci rende impotenti e collusivi come colui/colei che avrebbe dovuto svolgere la funzione di altro, ripetendo così quest’altra forma di trauma: l’assenza dell’altro.

Tutta questa dinamica rimane necessariamente chiusa all’esterno e mantenuta segreta, da chiunque essa sia generata: madre o padre. Si capisce come il posto, lo spazio dell’altro rimanga ridotto o assente e come esso diventi il posto del rischio, della perdita, della morte. Dunque è comprensibile la sua chiusura, la sua ipotrofia come campo di gioco, di esperienze. Ed è ugualmente comprensibile come in analisi il paziente opponga tanta energia a mantenere sigillati quegli abbozzi di spazi e a non lasciare entrare elementi estranei. Ciò non solo come protezione dalla riproduzione dell’intrusione traumatica ma anche come tentativo di proteggere il “sistema” nei confronti di un altrove.

Se la funzione “materna” appare in tutta la sua inconsistenza quella “paterna” è in genere totalmente sconosciuta sul piano esperenziale. Sconosciuta sia perché era deficitaria nell’oggetto che ha fatto del soggetto il proprio dominio narcisistico, sia perché il padre reale in genere collude nel farsi assente. Peraltro sembra molto complesso per un bambino oggetto narcisistico della madre rivolgersi al padre in condizioni di disponibilità (e viceversa).

Ma il quesito attuale è relativo alla nostra pre-disposizione a lasciare lo spazio perché questo trasferimento avvenga nella sua completezza e man mano che avviene e man mano che il nostro contro-transfert avverte la presenza di contenuti, provare a dare voce-parola ad essi, rischiando quelle reazioni-trattamenti che la componente “scartata” ha ricevuto nel modello dominanti delle relazioni primarie.

SINTESI

Il lavoro parte esplorando quell’area dello sviluppo precoce in cui i “movimenti” della madre consentono al bambino di scorgere lo spazio-altrove che genera odio, e arriva alla situazione analitica, in cui  sono gli opportuni  “movimenti” dell’analista e le sue trasformazioni,  che consentono al paziente di rintracciare elementi che lo riconducono alla presenza di quei contenuti così mortali e mai decontaminati.

Per seguire questo percorso, vengono prese in considerazione le analisi di due pazienti che portano indelebili tracce di ripetute condizioni traumatiche nelle loro prime esperienze di incontro con l’ambiente. 

Viene tentata una sintesi di quello che potrebbe essere chiamato “complesso traumatico” che presuppone una organizzazione specializzata a “trattare le tracce emozionali della presenza dell’altro” e a “procurarsi dei traumi” per alimentare l’illusione di ricreare la coppia primaria. 

***

Transformations in /of the analyst that contribute to the discovery of precocious trauma:  the absence of the other

     This study departs exploring the area of early development in which mother’s “movements” allow for the child to perceive the space as an elsewhere that generates hatred.  It comes to the analytic situation where the analyst’s well-timed “movements” and  transformations allow for the patient to track down the elements that bring back the presence of such deadly and never decontaminated contents.

      The analysis of three patients who have indelible traces of repeated traumatic conditions in their first contacts with the environment are presented as a way of following its development.

      A synthesis of such a process is attempted and could be called a “traumatic complex”.  It implies a specialized organization in “treating the other’s emotional traces” and in “procuring traumas” in order to nourish the illusion of recreating the original dyadic relationship.
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� Questo lavoro è stato presentato alla Conferenza FEP di Sorrento 24-26 Aprile 2003, nella sezione Work in Progress. Una versione dello stesso è stata pubblicata dalla Rivista di Psicoanalisi , 4, 2003, 709-728.
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� Già in altra occasione ho descritto come l’operazione psichica di pulizia operata dalla rimozione – pulizia dalle scorie che alterano il dialogo bambino-ambiente -  necessiti di un’organizzazione particolare. C’è bisogno di un certo tempo prima che l’organismo si doti di un apparato psichico in condizione di potere metabolizzare e digerire contenuti psichici, indipendentemente se essi si presentano sotto forma di elementi nocivi o nutrienti. Questo ci riporta all’importanza della  funzione alfa (metabolizzante e digerente) materna.


Se le cure ambientali non riescono a lasciare al bambino la possibilità e il tempo di creare ed arredare i suoi spazi mentali e dotarsi di quella funzione,  il terreno del dialogo sarà invaso da “scorie” indigerite. In tali condizioni entreranno in funzione reazioni psichiche più elementari e radicali rispetto alla stessa "rimozione". Una specie di bisturi psichico opererà delle scissioni della realtà psichica inquinata per lasciare spazio alla sopravvivenza del dialogo stesso. Un modello di relazione con l’ambiente è in via di sperimentazione. 








� W.R. Bion (1965), Trasformazioni: il passaggio dall’apprendimento alla crescita, Ed Armando 1973


Prendo questo termine dal linguaggio di W.Bion e dalla sua teoria sulle “trasformazioni” secondo cui, in sintesi:  una concezione risulta dalla trasformazione di una pre-concezione che,  in seguito, dovrebbe potere mantenere la sua condizione di “usabilità” come pre-concezione, in maniera che “... ciascuno stadio é una documentazione dello stadio precedente e una “pre-concezione” dello stadio successivo (pag. 66). Un esempio della transizione dalla pre-concezione alla concezione può essere considerato “il passaggio dall’essere a conoscenza della realtà al diventare reale....” (pag. 211) come il passaggio dall’allucinazione, che si fonda su un elemento di realtà psichica, all’illusione che si fonda su un elemento della realtà esterna. In particolari condizioni, l’esistenza di ostacoli devianti porta a originare una “concezione erronea”. 


Trasferendomi nel contesto di cui mi sto occupando, mi piace pensare che come l’elemento pre-concepito, una volta diventato reale, mantiene il suo valore di usabilità, così l’incontro del bambino con l’ambiente, cioé il passaggio dall’aspettativa all’esperienza,  dovrebbe consentire al bambino di mantenere  quella condizione di usabilità delle sue competenze per la formulazione e la sperimentazione di altre e nuove concezioni,  senza incontrare troppi ostacoli devianti. Altre e nuove concezioni potrebbero riguardare proprio l’esperienza di insoddisfazione, di scarto, di odio.





� Mi riferisco principalmente alla madre ma comincia a capitarmi di incontrare situazioni devastanti in cui è il padre che ingaggia la madre come accessorio di una funzione materna dominata dalla sua volontà. In un lavoro sulla relazione padre-figlio descrivevo come sia frequente oggi non tanto e non solo l’assenza del padre, quanto il suo proporsi secondo un modello materno. Cosa che non diminuisce la condizione di assenza ed esalta la confusività.





�  Simile all’allergia da contatto dove il contatto che genera allergia diventa un elemento essenziale la cui presenza assicura la continuità e certifica l’esistenza in vita del Sé e dell’Oggetto.


� Virgoletto questa parola che troverà un suo senso nelle vicende cliniche che seguono. Il termine in sé si presta a equivoci sul suo significato ma, per ora, non sono riuscito a trovare un termine più idoneo e meno inquinato.


� Nei casi che ho avuto modo di seguire (bambini e adulti) e che  giungono in terapia, il bambino mantiene una qualche forma di vita autonoma e diventa consapevole dei differenti livelli di vita psichica (per sé e per l’oggetto). 








