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PRESENTAZIONE

«Cura nell’attraversare un fiume, vide del fango argilloso, lo raccolse pensosa e comin-
cio a modellare un uomos; [...] mentre stava osservando cio che aveva fatto, arrivo Gio-
ve. Cura gli chiese di dar vita alla statua e Giove la esaudi, ma quando Cura volle dargli
il proprio nome, Giove glielo proibi e disse che doveva dargli il suo.

La controversia viene messa a tacere da Saturno:

«LLo si chiami uomo perché ¢ fatto di humms».

L'uomo, in questo “mito” di Igino ¢ creato da Cura, una divinita minore dell’Olimpo
che ha bisogno dell’aiuto di Saturno, Chronos secondo 1 latini, per uscire da una diatriba
e poter cosl arrivare a nominare 'uomo.

Cura e tempo appaiono quindi indissolubilmente uniti in un rapporto di reciprocita, fin
dalle origini della civilta occidentale.

Ancora oggi, nel prenderci cura dell’altro rinnoviamo P'antico legame.
Nell’attraversare queste pagine, incontreremo il significante #ezzpo (insieme ai suoi de-
rivati) per circa seicento volte, associato via via agli aggettivi piu vari e utilizzato per
costruzioni logiche disparate.

Comunque il filo conduttore #ezzpo, appare sempre nella clinica. La questione zemzpo si
affaccia sia nello svolgersi della cura - ¢’¢ una richiesta, una domanda, un inizio attra-
verso i colloqui preliminari e poi una cura vera e propria — sia nel dipanarsi della trama
delle parole che testimoniano della vita dei nostri pazienti. Le cause dei sintomi sono
nel passato, ma ¢ un passato che continua a operare nel presente e che fa apparire il
futuro come preoccupante. «Potro lasciare — con 7/ passar del tempo — 1l mio sintomo?», ci
chiedono i pazienti, pit 0 meno apertamente. E quando — con i/ passar del tempo — arri-
vano (se arrivano) a chiedere a se stessi se potranno lasciare il loro sintomo, possiamo
pensare di aver diretto la cura in modo etico.

In questo numero, oltre alle pagine dedicate alla teoria e alla clinica, troveremo la sezio-
ne Il campo dell’Altro con alcune proposte, la sezione Trailer e le recensioni, come di
consuetudine da molti anni a questa parte. Ma proponiamo anche una nuova sezione
dedicata alla pubblicazione di interventi presentati durante le Giornate di studio SIPsA
di quest’anno.

Ora mi fermo, dopo queste brevi considerazioni sulla dimensione esistenziale tempo
per dire, con Lacan che «su cio che non si puo dire, vale la pena di scriverey (I/ Seminario,
Libro XV11I. Di un discorso che non sarebbe del sembiante, 1971).

Buona lettural

Fabiola Fortuna



FABIOLA FORTUNA

Il tempo inafferrabile

«Posso affermare con sicurezza di sapere che

se nulla passasse non esisterebbe un passato;

se nulla sopragginngesse, non vi sarebbe un futuro,

se nulla esistesse non vi sarebbe un presente»

(S. Agostino, Confessioni Sant Agostino, BUR, Firenze, X1, 15.20)

Il tempo: recinto, limite...ma non solo

La relazione dell'uvomo col tempo ¢ difficile: il tempo ¢ una dimensione dell’esistenza
che sfugge al nostro controllo e con la quale continuamente ci dobbiamo confrontare.
La dimensione temporale ¢ sempre stata al centro delle riflessione del pensiero umano.
L’etimologia del termine, dal greco #mmno e dal latino zemperare, indicano entrambi l'atto

con cui qualcosa ¢ diviso secondo ordine e misura.

Platone, nel rappresentare la creazione del mondo' da parte del Demiurgo, rileva che
egli agi come agisce il musico: tempero, e cio¢ divise secondo ordine e misura il caos
che aveva di fronte.

Platone, rispetto ai precedenti pensatori come Pitagora, sposta il piano della discussio-
ne da un ambito cosmologico a un ambito psicologico, in quanto basa il suo pensiero
sul concetto di anima, non solo I'anima del mondo, ma anche I'anima dell’'uomo, che
della prima ¢ il riflesso.

Secondo Platone quindi il tempo ¢ cio in base a cui I’aleatorieta del divenire viene rego-
lata e quindi diventa misurabile.

Il tempo implica i tre tempi: passato presente e futuro. Implica il presente in quanto ¢
soggetto al divenire, ma ugualmente scandisce il movimento, cio¢ lo misura, in riferi-
mento a cio che “era” e a cio che “sara”.

Aristotele sintetizza cosi questo concetto: «Il tempo ¢ la misura del movimento secon-
do il prima e il dopo»?, una definizione che rimarra punto di riferimento per il mondo

classico, fino al Medioevo.

S.Agostino, siamo quindi agli inizi del Medioevo, ribadisce la dimensione psicologica
del problema del tempo. Infatti per lui il tempo ¢ la tensione dell’anima in direzione del
passato e del futuro. I’anima tende al passato, riattualizzandolo e tende al futuro, anti-
cipandolo. Quindi in realta non c’¢ passato o futuro, ma soltanto presente: il presente
del passato e il presente del futuro.

La concezione del tempo di S. Agostino ¢ stata ripresa in tempi recenti da Bergson,

Husserl e Heidegger.



11 fisico Einstein, con la teoria della relativita, considera che non esiste un presente uni-
versale valido per tutti i fenomeni ma che dipende alla posizione di ciascun osservatore.
Infatti la relativita spiega che, a seconda del sistema di riferimento, due eventi possono

essere simultanei o meno.

Henry Bergson (1859-1941), uno dei piu grandi filosofi dell’era contemporanea, ha
criticato le idee di Einstein, secondo cui il tempo ¢ una quarta dimensione: il tempo
della relativita ¢ astratto e, conclude, nella nuova fisica ¢ necessario distinguere cio che
¢ reale e cio che ¢ solo una convenzione.

11 dibattito tra le due posizioni si ¢ alimentata nel tempo ma non si ¢ mai giunti ad un
punto d’incontro, diventando una sorta di simbolo del tradizionale conflitto tra scienza

e filosofia.

La percezione del tempo e le neuroscienze

Venendo ad ambiti piu vicini alla psicologia, un contributo importante alle riflessioni
sul tempo sono state date dai neuroscienziati.

Nello studio dei processi cognitivi il tempo ha svolto e svolge un ruolo importante, ma
mentre risulta essere sempre piu chiaro il contributo di molte diverse regioni del cer-
vello ai calcoli temporali, risultano ancora sconosciuti 1 meccanismi neuronali correlati
alla percezione del tempo.

I tempo e la coscienza sono diventati intrinsecamente connessi con lo sviluppo di una
nuova area di ricerca relativa al concetto di cromestesia, ovvero la “consapevolezza del
tempo soggettivo”, concetto elaborato e approfondito da Endel Tulving, psicologo
estone che opera in Canada.

Per cronestesia egli intende una forma di coscienza che consente ad ognuno di pensare
al tempo soggettivo in cui vive e questa funzione aiuta I'individuo a “viaggiare mental-
mente” nel suo tempo. La cronestesia ¢ legata ad alcune funzioni neurocognitive come
il ricordo (funzione di memoria), il pensiero del futuro (anticipazione) e la pianifica-
zione (funzione esecutiva) ed ¢ influenzata anche da mediatori chimici interni come la
dopamina o da sostanza psicotrope esterne come la cocaina o 1 farmaci neurolettici.
Quindi, in sintesi, secondo Tulving la percezione del tempo ¢ connaturata al nostro
sistema neuronale e invecchia man mano che invecchiamo, favorendo quel senso del

“tempo che fugge”.

Nell’ambito delle neuroscienze un altro interessante progetto di ricerca che ha per og-
getto il tempo ¢ quello condotto dallo psicologo statunitense Philip George Zimbardo.
Zimbardo ha elaborato con il collega John Boyd la teoria della Prospettiva Temporale,
secondo cui ognuno di noi sviluppa una particolare prospettiva temporale - orientata

al futuro, al presente o al passato (rivissuto in positivo o in negativo) - che si rivela de-



terminante per i nostri atti.

Zimbardo e Boyd sostengono che ognuno di noi “agisce” secondo il proprio orienta-
mento temporale, un orientamento che ci guida nei nostri processi decisionali. Secondo
gli autori esistono sei “orientamenti temporali”, in base ai quali si declinano diversi
modi di vedere il mondo, prendere decisioni e agire. Facciamo un esempio. Alcune
persone sono state tradite cosi tante volte in passato che scelgono di stare da sole, il
che le rende inaffidabili nelle relazioni. Pertanto, possiamo dire che agisce sulla base
del passato. Oppure c’¢ chi sceglie di vivere ogni giorno a/ massimo e guida le proprie
scelte di vita seguendo la propria “sete di cose da fare”, facendo esperienza e vivendo
appieno il presente.

Tutti conosciamo la dimensione del tempo: la questione, secondo Zimbardo e Boyd, ¢
quanto siamo concentrati su una particolare dimensione della nostra vita quotidiana e
quanto ne siamo, di conseguenza, influenzati nelle nostre azioni.

L’approccio delle neuroscienze alla questione del tempo si basa, ovviamente, sugli
aspetti fenomenologici della dimensione temporale ma ¢ con la psicoanalisi che si va
al di la di quanto si osserva per analizzare come ogni individuo ¢ implicato in tale di-

mensione.

Il tempo in psicoanalisi

La “dimensione tempo”, con la visione psicoanalitica, si sposta dalla sfera dei processi
coscienti a quella dei piu profondi e nascosti processi dell’inconscio.

Secondo Freud, la relazione dell’'uomo con il tempo segue la successione cronologica
(presente, passato e futuro) soltanto nei processi coscienti: cio¢ il flusso cronologico
del tempo ¢ unicamente frutto dell’attivita cosciente e conserva i suoi momenti, distinti
I'uno dall’altro, alla superficie della coscienza.

Nel mondo dell’inconscio si viene a perdere 'organizzazione cronologica ed i momenti
temporali emergono dall'inconscio mescolati insieme e contestualmente presenti:
cio¢ presente, passato e futuro, nel passaggio da un momento all’altro, non hanno
successione cronologica.

Un concetto particolare della teoria freudiana riguarda proprio il tempo e Freud per
esso ha coniato uno specifico vocabolo: Nachtraglichkeit, composto da nach (dopo) e
tragen (portare) e che letteralmente significa “attirare verso un effetto successivo”.

In italiano ¢ stato tradotto con la locuzione “a posteriori”, mentre in francese con
“aprés coup”.

Questo vocabolo compare nella descrizione della teoria del trauma: indica un processo
psichico inconscio che collega un evento traumatico, la sua rimozione, e la successiva
attivazione con manifestazioni variabili, che hanno il carattere di prodotti psichici
sostitutivi.

Secondo Freud quindi un evento ¢ traumatico soltanto “a posteriori” nel momento in



cui evento stesso assume un significato traumatico, precedentemente rimosso.

Il fattore tempo quindi, per Freud, incide sulla realta psichica del soggetto causando
una discontinuita tra la causa e I'effetto. Compito dell’analisi ¢ di effettuare una lettura
a ritroso di quanto successo, una lettura che ha effetto sul presente e sul futuro del

soggetto.

Lacan si discosta dalla visione di Freud, considerando I'inconscio si atemporale ma che
si manifesta come un fenomeno imprevisto.

Nel Seminario XI rileva: «Vinconscio si manifesta sempre come cio che vacilla in un
taglio del soggetto, da cui ricompare all'improvviso una trovata che Freud assimila al
desidetio [...]».°

L’inconscio risulta quindi come una pulsazione, una intermittenza.

Compito dell’analisi ¢ cogliere quell’istante che I'analista deve saper provocare; sta
infatti all’analista provocare attesa, la sorpresa e la conclusione: /apologo dei tre prigionieri
descrive questa scansione.

I1 famoso “apologo dei tre prigionieri” viene descritto da Lacan nel saggio, 1/ fempo logico
¢ Lasserzione di certezza anticipata (1945).

L’enigma consiste nel fatto che il direttore presenta ai tre prigionieri tre dischi bianchi
e due neri e promette la liberta a chi sapra dire di che colore ¢ il disco sulle sue spalle
seguendo un ragionamento logico.

Sulle spalle dei tre prigionieri vengono applicati tre dischi bianchi.

I prigionieri sanno che non esistono tre dischi neri e ciascuno vede sulla spalla degli altri
due dischi bianchi. Questo momento ¢ cruciale: si passa dall’istante di vedere al tempo
di comprendere.

Ognuno dei prigionieri ragiona cosi: «Se io fossi nero, 'altro vedendomi nero,
penserebbe che se fosse nero, il terzo potrebbe uscire, sicuro di essere bianco, perché
ha visto due neri. Ma questo non avviene. C’¢ esitazione tra noi. Nessuno si muove
perché tutti sono incerti. Questo vuol dire che sono biancon.

Dall’incertezza si passa quindi alla certezza.

Dal comprendere che anche gli altri non comprendono arriva il tempo di concludere,
sincronicamente uguale per tutti. E tutti si avviano contemporaneamente verso l'uscita.
Il passaggio dallincertezza alla certezza avviene a livello collettivo, e infatti Lacan
conclude 1l suo saggio con le parole: «L_e collectif n'est rien, que le sujet de l'individuels (se c’¢
un sapere, questo ¢ originariamente collettivo in tutti)*.

Nell’apologo dei tre prigionieri il tempo ¢ scandito in due tappe: Iistante di vedere
e il momento di concludere a loro volta separate da una sospensione, il tempo per

comprendere. E I'atto finale ('atto di uscire) dipende dall’Altro.

Nell’analisi il transfert permette di scandire questi momenti e far accedere I'analizzante
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al tempo di sapere.

Secondo Lacan in analisi il tempo ¢ un fattore fondamentale; egli lo definisce “tempo
logico” per sottolineare il fatto che I’esperienza analitica non consiste in una successione
cronologica di momenti ma di istanti, di “lampi di sapere” su cui si basa il lavoro
dell’analista.

La seduta a tempo variabile proposta da Lacan ¢ la diretta conseguenza di questa
concezione dell’analisi, in quanto agevola e condensa il tempo stesso della cura: 'analista
ascolta il discorso del paziente, ne sottolinea gli elementi significanti affinché il paziente

stesso sia in grado di avviarne I’elaborazione.

Il tempo nella clinica/1

Pretendere il tempo

Durante una seduta di gruppo di base di qualche mese fa, Emilio esordisce portando
una sua questione.

Emilio, un uomo di circa cinquant’anni, affermato professionista, descrive spesso una
relazione problematica col mondo femminile.

«Da poco tempo ho conosciuto una donna in occasione di una riunione di lavoro»
racconta «e dopo aver fatto due chiacchere dopo la riunione le ho proposto di sentirci
e ci siamo scambiati il numero di telefonon.

«Ho deciso di chiamarla la prossima settimana ... ma poi mi sono chiesto perché

aspettare? Che cosa voglio rimandare?»

Lasciato in sospeso questo interrogativo, interviene Claudio che, a proposito del tempo,
descrive una discussione avuta con la sua compagna, Giovanna. La ragazza lo critica
perché ¢ poco presente: il lavoro, il figlio, lo tengono occupato parecchio e, secondo
lei, ha sempre poco tempo per lei. Claudio, di contro, pensa di fare il possibile per starle
vicino e nello stesso tempo dedicarsi al figlio e al lavoro. La tensione ¢ progressivamente

aumentata fino a sfociare in una discussione per telefono.

Decido di far giocare questa telefonata.
Per la parte di Giovanna, Claudio sceglie Milena, una signora che nelle ultime sedute
ha manifestato spesso la sua insofferenza verso il marito che, a suo dire, non l'aiuta

come

b

abbastanza nella gestione della casa. Claudio la sceglie perché “insofferente”
vede attualmente Giovanna.

Nel gioco Claudio, quando interpreta se stesso, ¢ silenzioso anche se la Giovanna
interpretata da Milena non ¢ affatto insofferente, anzi appare affettuosa e desiderosa
della vicinanza del compagno. Viceversa, nel cambio di ruolo, Claudio prende “animo”
e si mostra molto severo verso se stesso interpretato da Milena. I’A solo finale suggella

questo atteggiamento dicendo «Da lui voglio sempre di piu».
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Tra le riflessioni di chi ha osservato il gioco mi colpisce quella di Giulio: «Soffro di non
aver tempo per soddisfare le richieste di altri».

Vediamo dunque come la questione del tempo ricorra frequentemente nei discorsi dei
pazienti: ¢’¢ un tempo da aspettare, c’¢ un tempo da dare, c’¢ un tempo da ricevere ...
ma cos’¢ dunque questo elemento inafferrabile ma imperante che influenza cosi tanto
la vita di ognuno?

Come abbiamo sottolineato agli inizi dell’articolo il concetto di tempo ¢ strettamente
legato, anche dal punto di vista etimologico, alla misura, al contenimento. Quindi
non deve sorprendere che ognuno di noi debba continuamente fare i conti con una
dimensione della propria soggettivita che viene condizionata inevitabilmente dal fattore

tempo.

Il tempo e il limite

Tempo quindi come dimensione della nostra esistenza ma fuori dal nostro controllo,
che ci segna fin dalla nascita e condiziona le nostre aspettative: mettere il tempo al nostro
servizio appare un traguardo irraggiungibile, anche se a chiederlo, a volte pretendetlo,
siamo noi stessi o, come nel caso di Claudio, I’altro.

Cosa ci chiede I'altro quando ci chiede tempo?

Riprendiamo le osservazioni di Freud, a proposito del superamento del complesso
edipico: il momento fondamentale per lo sviluppo psicosessuale del bambino ¢ il
momento in cui il complesso di Edipo “subisce un tracollo”. Freud individua una
contrapposizione tra 1 due sessi per quanto riguarda il complesso di Edipo:

«Mentre il complesso edipico del bambino crolla a causa del complesso di evirazione,
il complesso edipico della bambina ¢ reso possibile e introdotto dal complesso di
evirazione»’.

Il destino del complesso di Edipo ¢ comunque segnato per entrambi i sessi, ma,
mentre per il maschio «esso si sfracella letteralmente sotto lo shock della minaccia di
evirazione»®, per la femmina, viene abbandonato solo molto lentamente per effetto
della rimozione.

Il bambino, in entrambi i sessi, comincia a fare i conti con I'impossibilita di avere potere
assoluto su ’altro, a cominciare dalla madre.

Che relazione possiamo cogliere tra la richiesta del tempo dell’altro con il complesso
di Edipo?

Nel momento in cui P'altro chiede/pretende il nostro tempo, ¢ come se chiedesse/
pretendesse una parte di noi, una parte significativa di noi. Rinunciarvi puo risultare

quindi difficile, se non impossibile.

Tornando alla questione di Claudio, la richiesta della compagna sembra animata non

tanto dalla logica del desiderio, quanto piuttosto dalla logica del bisogno. Non sembra
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esserci dunque, ascoltando il discorso di Claudio, possibilita di una alternativa: Giovanna
chiede il tempo di Claudio come se chiedesse una parte di lui.

Naturalmente, come terapeuta, non posso che stare al discorso portato dal paziente,
ma I'impressione avuta nell’ascoltare il discorso di Claudio ¢ stata confermata dallo
svolgimento del gioco.

Nella parte dell’altro (nella parte di Giovanna) Claudio era deciso, determinato: non
C’era possibilita di una “contrattazione”. E’ risultato evidente che una parte interna di
Claudio non potesse concedere a Claudio stesso una minima possibilita di manovra: la
richiesta di tempo era perentoria e senza possibilita di alternative.

Infine, le parole di Giulio, che hanno fatto eco al gioco, «soffro di non aver tempo
per soddisfare le richieste degli altri», hanno confermato questa dimensione interna
autoritaria, a tratti persecutoria: la mancata soddisfazione dell’altro si puo scontare solo
con la sofferenza.

Vediamo dunque come la dimensione del tempo assuma un ruolo cruciale non solo a
livello relazionale, ma anche, e direi soprattutto, a livello intrapsichico. Il tempo puo
essere una trappola (pensiamo ad esempio a chi dedica tante ore al lavoro) ma con la
sua intrinseca caratteristica di limite, puo consentire a ciascuno di noi di fare i conti con

le nostre pericolose illusioni di onnipotenza.

Il tempo nella clinica/2

Una paziente che non ha tempo.

Anche nella esperienza analitica il soggetto deve affrontare 'impossibilita a controllare il
tempo, e anche nel contesto “di cura” questo confronto ¢ cruciale per il raggiungimento
della maturita psichica.

In una seduta di supervisione dello scorso anno Daniela, una psicoterapeuta, porta il
caso di una sua paziente che sembra avere una grossa questione con il tempo.

«Vorrei parlare di una mia paziente che qualche mese fa mi ha prospettato, al telefono,
problemi organizzativi per venire alle sedute. E infermiera e a volte deve fare doppi
turni. La scorsa settimana non si ¢ presentata alla seduta e mi ha telefonato dicendo
che aveva lavorato tutto il fine settimana, e che sarebbe venuta la settimana successiva.
Nelle ultime sedute 'argomento principale ¢ che il suo tempo ¢ occupato tutto dal
lavoro e quindi non riesce a dedicarsi ad altro, compresa la sua terapia. L’ultima seduta

si ¢ svolta al telefono proprio perché lei ¢ impossibilitata ad andare allo studio.

Si gioca questa ultima telefonata.

Per il ruolo di Giuseppina, la paziente, Daniela sceglie Rossella.

Nella prima parte del gioco Daniela appare in difficolta di fronte alla continua lamentela
della paziente, che non ha tempo ...

Nella seconda parte Rossella, come terapeuta, offre diverse soluzioni per consentire

13



alla paziente di proseguire la terapia, poi, all'improvviso, si ha un repentino cambio di
“direzione”, quando con un doppiaggio Clelia chiede cosa stia succedendo attualmente
nella vita della paziente. Una domanda che spiazza la paziente, interpretata da Daniela,
e che ha il potere di interrompere la sua nenia lamentosa.

L’A-solo finale ci presenta una paziente da una parte piu tranquilla, perché ¢ stata
ascoltata nella sua “vera” questione, che non era certo la mancanza di tempo, ma anche
inquieta a causa proprio di un interrogativo aperto e che la costringeva a fare i conti con
una questione latente, ancora non emersa.

Il gioco di Daniela ci offre la possibilita di osservare come spesso il fattore tempo diventi
una strategia di difesa per evitare I'incontro con I’angoscia, per evitare la decisione, la
scelta, la presa di posizione, e, perché no, per evitare il lavoro terapeutico.

Una difesa che, a ben vedere, sembra riguardare non solo la paziente ma anche la
terapeuta: per entrambe, infatti, la questione del tempo sembra essere centrale.

1I gioco, con I'improvviso doppiaggio, ha avuto il potere di mettere in crisi la rigidita di
entrambe.

Lo psicodramma ci consente di vedere all’'opera “/'apologo dei tre prigionier?”’, cui abbiamo
accennato prima a proposito della teoria lacaniana: dopo I'istante di vedere (la lamentela
sul tempo), la domanda consente di arrivare al tempo di comprendere e, quindi, il
momento di concludere, il momento in cui si prende consapevolezza che la questione
del tempo ¢ una falsa questione; la sorpresa, il piccolo imprevisto autorizza la paziente
ad uscire dall’incastro ed essere un po’ piu viva. Analogamente, la terapeuta potra
verificare come il discorso sul tempo 'avesse ammaliata e, in qualche modo, bloccata:
grazie alla sua capacita di ascolto sara in grado di smascherare il “b/uff” e consentire alla

paziente di lavorare per sé, per iniziare ad accedere al suo sapere.

Riflessioni finali

I brani clinici proposti rilevano come la questione del tempo, in ogni sua declinazione,
possa rappresentare un ostacolo e una opportunita nel lavoro analitico.

Ostacolo perché spesso le questioni relative al tempo (poco tempo, troppo tempo,
tempo perso, ecc.) mascherano la posizione del soggetto nei confronti delle proprie
questioni, le potremmo definire un sintomo sui cui, pero, non ci si puo fermare.
Opportunita perché proprio nel momento in cui i discorsi del paziente si concentrano
sul tempo, possono essere un segnale di “allarme” per il terapeuta, e rendere il suo
ascolto particolarmente attento.

Questo paradosso ¢ soltanto apparente, e in sintonia con le caratteristiche del concetto
“tempo”, un entita misurabile ma al tempo stesso impalpabile: una «Successione di
istanti, intesa sempre come una estensione illimitata, ma tuttavia capace di essere
suddivisa, misurata, e distinta, in ogni sua frazione o momento»’ come recita

I’Enciclopedia Treccani.
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Penso che proprio questa intrinseca contraddittorieta (entita con estensione illimitata
ma misurabile e distinta) renda il tempo un elemento perturbante e difficile da

comprendere in pieno.

Fabiola Fortuna

Psicoanalista, Psicodrammatista, Direttore Centro Didattico di Psicoanalisi e Psico-
dramma analitico-Roma SIPsA, Membro della SEPT, Past President S.1.Ps.A., Didatta
e Membro del Comitato Scientifico S.I.Ps.A., Membro Forum Lacaniano Italiano, So-
cio Analista del CIPA con funzioni didattiche, di docenza e di supervisione.
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Note

1. Timeo ¢ un dialogo scritto da Platone attorno al 360 a.C, in cui vengono appro-
fonditi tre questioni: quello cosmologico dell’origine del cosmo, quello fisico della sua
struttura, ed infine quello della natura iperuranica che permane nel suo stato di quiete.
2. Aristotele tratta il tema del tempo nel I1” Zibro della Fisica (Fisica, IV, 10, 218 a).

3. J. Lacan (1964), Libro X1, I guattro concetti fondamentali della psicoanalisz; a cura di Anto-
nio Di Ciaccia, Einaudi, Torino, 2003, p. 28.

4. ). Lacan (1945), Le temps logique et ['assertion de certitude anticipée, in Ecrits, p. 213.

5. S.Freud (1925), Aleune conseguenze psichiche della differenza anatomica tra i sessi, in Opere,
vol. X, Bollati Boringhieri, Torino, 1981, p. 215.

6. Ibidem, p. 215.

7. www.treccani.it ; consultato I’'11 dicembre 2022.
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MASSIMO PIETR ASANTA

Il tempo in una comunita psichiatrica: lo psicodramma come

segnale di cambiamento

Premessa

I1 concetto di tempo nella cultura occidentale si rappresenta come ipertrofia dell’aspet-
tativa e scarto fra esperienza ed attesa dell’evento, scarto che gia Freud aveva rilevato,
individuandone il nucleo patogeno nel ritardo di senso sull’evento.

L’origine del vissuto temporale, detto in altri termini, si connette al bisogno-necessita,
inteso nel senso di intervallo-attesa che intercorre tra la percezione del bisogno e la
soddisfazione del medesimo.

Tale bisogno, intimamente connesso alla frustrazione quale agente dello sviluppo del
senso di realta, implica di per sé un cambiamento dal precedente stato di appagamen-
to-gratificazione in assenza dell’attesa.

La realta ¢ in continua trasformazione, tuttavia, la forclusione dell’esperienza provoca
reattivamente la formazione di falsi ideali ed il rinvio del piacere istituisce un’etica sa-
crificale ed un modello di pensiero proiettato verso il futuro a discapito del presente,
come sottolinea Corrao.

Considerando che la genesi dell’esperienza temporale ¢ legata alla relazione ed al movi-
mento identificatorio con ’Altro, il tempo non ¢ piu solo il tempo oggettivo del sociale
né il tempo soggettivo del vissuto, ma precipuamente un tempo intersoggettivo (sem-
pre Corrao parla di tempo transfenomenico).

Noi peraltro esaminiamo costantemente il presente alla luce del passato e cio costitu-
isce la base della nostra identita biografica e I'essenza della continuita nel tempo della
nostra persona, cosi che il tempo viene a situarsi nel nucleo dell’identita e nella relazio-

ne con l'oggetto.

Se interrogarsi sul contesto della temporalita diviene un elemento costitutivo per I'indi-
viduo, nel caso della psicosi e della clinica nelle comunita psichiatriche sono necessarie
ultetiori considerazioni.

La prima considerazione riguarda gli attori del processo psicoterapeutico che, seguen-
do Siani e Burti, non si limitano al terapeuta ed al paziente, ma comprendono anche
I'equipe curante e la famiglia dell’ospite in comunita, immerse in dinamiche che in-
fluenzano in maniera significativa I'intero meccanismo, istituendo di fatto un lavoro
clinico gruppale.

In secondo luogo, come sottolinea Racamier, ¢ necessaria una distinzione clinica rile-
vante, vale a dire che in una comunita psichiatrica di solito ci si confronta non gia con la
schizofrenia allo stato nascente, dominata dall’angoscia, ma con la psicosi come stato di
organizzazione: il tempo, oltre che le esperienze di vita e le cure, ha prodotto un nuovo
equilibrio nell'individuo.

L’organizzazione a lungo termine su culi si assesta la schizofrenia tende ad evitare I'an-
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goscia ed 1 breakdown sconvolgenti, accentuando 1 tratti caratteriali della psicosi, pur
mantenendo la forza e talora la violenza delle identificazioni proiettive e non escluden-
do episodi o fasi di destrutturazione in cui si ripresenta acutamente I’angoscia delirante.
Una conseguenza importante dell’organizzazione psicotica consiste nella atemporalita,
la perdita del sentimento del tempo, che diventa immobile, senza le scansioni e le dif-
ferenziazioni fra passato, presente e futuro, senza progettualita, senza dolore e soprat-
tutto senza significato.

Nel vissuto del terapeuta 'effetto conseguente ¢ I'inanita, descritta da Fairbairn, che
definisce non solo lo stato di vuoto, ma la privazione del dare senso e della significanza,
vissuto che talora porta a sentimenti di rabbia e di odio nei confronti di relazioni in cui
il terapeuta si sente legato da un rapporto al di fuori del tempo e del significato.
L’essere fuori dal tempo ha come effetto positivo la riduzione dell’angoscia, ma non
elimina i meccanismi distruttivi della schizofrenia, in particolare le identificazioni pro-
iettive correlate al narcisismo psicotico, tanto pit massive in quanto contenute in una
struttura di vita quotidiana quale la comunita.

Vi sono, tuttavia, variabili che possono mettere in discussione questo vissuto di atem-
poralita, comune a pazienti e terapeuti ed utile ad esorcizzare i cambiamenti, interpre-
tati come fonte di angoscia e ritorno incontrollato alla psicosi nascente.

Molto spesso non si tratta di quanto avviene in setting psicoterapeutici definiti, né di
rappresentazioni od interpretazioni, bensi di fatti che avvengono e mettono in moto
processi di cambiamento, azioni mutative cui solo successivamente il terapeuta puo dar
senso e significato.

Le riflessioni che seguono nascono dal lavoro clinico in un setting di psicodramma
analitico allinterno di una comunita psichiatrica del Nord Italia nel momento in cui si

verifica un fatto imprevisto che determina un cambiamento.

La comunita psichiatrica: un modello idealizzato

La comunita psichiatrica di cui si tratta nasce sulla base di una progettualita ideale ten-
dente a negare l'alienita di un luogo a sé stante, vissuta dall’équipe psichiatrica territo-
riale come uno spazio di attraversamento, una tappa, un punto di una rete di interventi
in cul viene in un certo senso diluito 'impatto con la psicosi.

Paradossalmente il tempo eterno della cronicita psicotica nel progetto originario
dell’équipe diviene un tempo pre-definito istituzionalmente, negoziato all’inizio dell’in-
serimento in comunita con il paziente e con la sua famiglia sulla base di un programma
terapeutico-riabilitativo a termine, in genere non superiore a 6 mesi anche se ripetibile
indefinitamente.

11 rituale del “contratto con 'utente” si pone come meccanismo difensivo dell’équipe
rispetto alla delega totale da parte di uno qualsiasi degli attori in scena, autorita esterne

che richiedono controllo sociale, famiglie che postulano interventi onnipotenti, pazien-
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ti che, regredendo in una comunita-casa ideale, cronicizzano il proprio stile di vita.

Questo nucleo fondante originario, arricchito da un filone di speranze messianiche
introdotto dallo staff della comunita, formato in prevalenza da operatori di una coo-
perativa di servizi senza specifiche caratteristiche tecniche, operatori nof professionals che
richiamano P'esperienza della Soteria di Mosher, con il fluire del tempo dell’esperienza

comunitaria dopo 7 anni ha dato vita ad un inatteso processo di istituzionalizzazione.

L’istituzione come sostiene Bion in Attenzione e interpretazione nasce come gruppo di
lavoro organizzato per sviluppare un complesso di idee che divengono a poco a poco
la prevalente ragione di essere, attivando meccanismi sclerotizzati a difesa della propria
storia: abitudini di vita, scansioni della quotidianita strutturano rituali ed istituiscono

un’area di non pensabilita.

Draltro canto, la vita quotidiana, lo stare insieme in una vicinanza affettiva e corporea
fonda in ogni membro del gruppo il sentimento di appartenenza e la fantasia dell’esi-
stenza di uno spazio comune condiviso.

Pazienti e staff gradualmente strutturano una polarita interno-esterno, in cui l'interno
racchiude la storia e laffettivita del gruppo mentre 'esterno rimane privo di valore e
di riconoscimento: modelli operativi, linguaggi, meccanismi relazionali divengono re-
ferenti privilegiati per mantenere narcisisticamente I'identita del gruppo riproponendo
il tempo globale dell’istituzione.

Le interconnessioni fra i diversi sottogruppi della comunita concordano a determinare
mutamenti e confini delle barriere, intese col significato attribuito al termine da Jac-
ques , vale a dire filtri emotivi alle comunicazioni, organizzatori della vita istituzionale,
utilizzando meccanismi di proiezione/ introiezione: la prevalenza di un’area di bisogni
corporei e di accudimento, la sensazione di atemporalita, la cospicua presenza di feno-
meni di scissione richiamano le immagini rimosse della cronicita manicomiale, pur se la
rigidita dei ruoli sociali ¢ minore e le barriere pitt mobili.

E in questa “arena intergruppale” (R.D. Hinshelwood) che lo psicodramma analitico
gioca una parte determinante nello svelare il processo di cambiamento avviato in

comunita a seguito di un fatto esterno.

La crisi del settimo anno e lo psicodramma analitico

Dopo una iniziale forclusione del trattamento della psicosi, gli psicodrammatisti si sono
avventurati in esperienze gruppali, in vari contesti ¢ con differenti modalita, unificate
dalla consapevolezza che nel gruppo di psicotici il discorso procede a volte in maniera
frammentaria, spesso utilizzando fantasie e deliri come metafore dell’incontro con la
realta.

«LLo shock dell’Altro diviene provocazione al reale» sostiene G. Lemoine, sintetizzando
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cosi la ricchezza dei processi di identificazione e dei transfert laterali all'interno del
gruppo di psicodramma.

Ci si puo domandare quanto, in un contesto di comunita, sia di pertinenza del setting
specifico dello psicodramma e quanto sia altro dal gruppo, alla luce dei confini mobili

dell’arena intergruppale cui si faceva riferimento in precedenza.

Nella nostra esperienza, tra I’altro, lo psicodramma analitico rappresenta un potente re-
ferente simbolico per tutto il gruppo della comunita, pazienti e staff, sia perché nasce e
si sviluppa contemporaneamente alla comunita stessa sia perché racchiude in sé le fun-
zioni terapeutiche proprie di un setting comunitario (corpo e azione, gioco, gruppalita).
Nei suoi 7 anni di vita al gruppo di psicodramma ¢ stato garantito un setting ben
definito, cosi sintetizzabile: una seduta settimanale della durata di un’ora e mezza, la
presenza con ridotto e parziale turn over di un nucleo di pazienti (da 5 a 7) ospiti in
regime residenziale o semiresidenziale della comunita, la presenza del medesimo psico-
drammatista conduttore affiancato da 2 Io Ausiliari “di ruolo”, inizialmente operatori

dello staff successivamente psicoterapeuti in formazione.

Non ¢ obiettivo di questo lavoro entrare in maggiori dettagli sulle specificita di tale
setting, ¢ sufficiente sottolineare che, a differenza delle altre attivita terapeutico-riabili-
tative sperimentate in comunita, caratterizzate da partecipazione meno continuativa di
pazienti (e terapeuti) e da storie brevi e talora episodiche, lo psicodramma si puo rap-
presentare come isomorfo alla comunita, per il processo di stabilizzazione nel tempo,
per la rassicurante e privilegiata partecipazione al gruppo dei pazienti e del terapeuta,

forse anche per una ripetitivita delle scene messe in gioco.

Un evento imprevisto, tuttavia, giunge a turbare la “quiete” della comunita e del grup-
po: per una decisione politico-amministrativa di una autorita esterna, in funzione di
criteri di economicita particolarmente in auge nel mondo della Sanita pubblica, la co-
munita psichiatrica viene concessa in uso anche all’equipe psichiatrica di un contiguo
territorio che ¢ privo di una analoga struttura.

Stili di lavoro e modelli operativi differenti, ma aspettative messianiche della nuova
équipe rispetto alla comunita, intesa come soluzione alternativa ad inserimenti di pa-
zienti in strutture private lungodegenziali, un luogo di ritrovata terapeuticita per i “casi
difficili” che da sempre angustiano lattivita psichiatrica territoriale.

Nel consolidato setting comunitario si crea un clima persecutorio, un accoppiamento
fra aree mute e distruttive sia dello staff, che vive un’angoscia di frammentazione di
fronte alla necessita per i singoli membri di ridefinirsi ed individualizzarsi, sia dei pa-
zienti, che si trovano a dover integrare aspetti intollerabili, precedentemente mantenuti

in uno stato scisso: si manifesta quella che abbiamo definito la crisi del settimo anno.
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I due sottogruppi si compattano a difesa degli elementi fondanti dei propri miti: I'in-
grup g prop

gresso dell’Altro ¢ vissuto come un’aggressione inaccettabile, dinamiche espulsive e ri-

parative si alternano, rituali e norme si irrigidiscono senza che il gruppo della comunita

riesca ad elaborare il cambiamento e I'evoluzione del tempo.

Nello psicodramma, alla ripresa dopo la pausa estiva una sequenza di giochi segnala
questo clima di tensione.

Dopo gli abituali convenevoli relativi alle vacanze trascorse da alcuni dei membri del
gruppo al di fuori della comunita, prende parola Marta, una giovane psicotica di 22
anni, con una storia personale di adozione all’eta di 3 anni dal brefotrofio in cui la ma-

dre naturale ’aveva abbandonata.

Marta, come spesso succede in casi analoghi, ¢ perennemente alla ricerca della “mam-
ma vera” e frequentemente in conflitto con i genitori adottivi.

Mette in scena una situazione in cui, inizialmente felice in vacanza al mare con i genitori
e Piero, il suo ragazzo attuale, scopre successivamente che Piero si fa pagare il soggior-
no dai genitori di lei.

Marta vive la situazione con una reazione delirante, ingaggia con Piero una violenta lite
in cui lo accusa di voler portarle via la mamma.

Nel gioco Piero ¢ impersonato da Giuliana, un membro dello staff della comunita, da
tempo lo Ausiliario nel gruppo di psicodramma: un partner che tradisce la fiducia e si
accoppia per denaro, una metafora dell’istituzione che cambia mettendo in forse una
funzione di accoglimento, negando le proprie origini e privilegiando un nuovo figlio?
Una identificazione proiettiva massiva in cui Giuliana ¢ nello stesso tempo la mamma
che abbandona ed il partner che tradisce, nella riattualizzazione di un delirio in cui pet-
sonaggi della storia personale e tempi degli eventi si sovrappongono e si confondono,
in un clima di angoscia persecutoria.

Il gruppo ¢ spaventato, ma non annichilito, tenta di farsi carico dell’angoscia di Lucilla
con frasi generiche e superficiali, sino a che interviene Lorenzo, 'ultimo arrivato, da
pochi mesi in gruppo, comprensibilmente con scarse conoscenze delle storie degli altri.
Lorenzo ¢ un giovane di 24 anni con una struttura paranoide che ¢ stato recentemente
licenziato dal posto di lavoro ed ha ingaggiato un violento conflitto col padre, cui im-
puta 'incomprensione del suo stato di sofferenza e di malattia.

Racconta di essere stato avvicinato da una ex-collega di lavoro che, avendolo visto a
passeggio con una ragazza a lei sconosciuta, con insistenza vorrebbe essere messa a
conoscenza dell'identita di questa donna.

Nel gioco, Lorenzo sceglie nuovamente Giuliana ad impersonare la collega curiosa, ma,
pur trattandola cortesemente, si rifiuta di risponderle affermando che non vuole essere

invaso in una sfera strettamente privata.
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Al di la del’ambivalenza di Lorenzo, certamente correlata alla sua presenza in gruppo
da poco tempo, in cui curiosita e resistenze si sovrappongono, ¢ come se la risposta
gruppale all’angoscia persecutoria fosse la negazione all’accoppiamento in pubblico e
la chiusura nel proprio privato, non soltanto negando l'identita dell’Altro, ma anche

non assumendosi la responsabilita del proprio desiderio.

La settimana successiva lo psicodramma inizia col racconto di Tommaso, un paziente
di 35 anni che fa parte del nucleo originario del gruppo che ha alle spalle diversi ricoveri
psichiatrici per episodi di aggressivita legati ad esperienze allucinatorie imperative, ini-
ziate nell’adolescenza dopo il trasferimento della propria famiglia negli USA per motivi
di lavoro.

La psicosi di Tommaso ha prodotto come conseguenza la separazione dei genitori:
mentre Tommaso ¢ rientrato in Italia con la madre, il padre ¢ rimasto a lavorare negli
USA.

Tommaso racconta al gruppo di aver dato a Sergio, il primo paziente proveniente
dall’altro territorio ospitato in comunita, una cintura, di cui Ialtro aveva bisogno.
Precisa che non si trattava di un dono, ma di un prestito o di uno scambio con altri
oggetti ed invece non avviene alcun pagamento in rimborso.

Tommaso pensa che, pur essendo Sergio senza risorse, avrebbe potuto almeno lavargli
la bicicletta, ma, nonostante una richiesta esplicita, Sergio tergiversa: Tommaso mette
in scena questa richiesta in presenza del gruppo della comunita, inteso come staff e
pazienti insieme, dal quale si aspetta supporto tramite un intervento chiaro e deciso.
Nel gioco sempre Giuliana, che impersona il gruppo comunitario, sceglie di far da te-
stimone senza intromettersi nella disputa, rappresentazione di una istituzione ancora
incerta nell’affrontare il cambiamento e nell’accogliere nuovi bisogni ed ancora incapa-
ce di ridefinire regole di comportamento piu flessibili.

Chi, come Tommaso, nel gruppo di psicodramma ha messo in gioco da tempo la pro-
pria storia, affrontando rotture e reintegrazioni, pare tuttavia disponibile all'incontro
con I’Altro: sapendo che c¢’¢ un prezzo da pagare, fantastica di uno scambio che, se
non alla pari, potrebbe pero consentire di ripulire uno strumento utile per il proprio
percorso (la bicicletta).

Dalla prima seduta, in cui il denaro era il prezzo di un tradimento materno e della co-
munita, la possibilita di un dono (una cintura “di sostegno”) per avviare un dialogo e
la richiesta di una mediazione all’istituzione, mantenendo, ma modificando la primitiva
alleanza aprono uno sguardo sul cambiamento che implica I'ingresso dell’Altro.

La risposta del gruppo di psicodramma all’apertura di Tommaso si manifesta nel gioco
di Marta, la giovane con cui abbiamo iniziato questa sequenza, la quale recentemente si
¢ trovata ad un anniversario di matrimonio, al suo tavolo tutte persone allegre e familia-

11, in un’altra stanza, al di la di un muro, tutte persone tristi che non conosce.
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Nel gioco Marta puo andare oltre il muro ad incontrare il gruppo triste senza perde-
re la propria identita, con una scelta autonoma per soddisfare il proprio desiderio di
conoscenza: puo lasciare il gruppo allegro familiare, impersonato ancora una volta
da Giuliana, senza vivere I’angoscia di perdersi o di perdere ancora una volta i propri
legami affettivi come nella sua storia infantile, grazie al dispositivo del réle playing psi-
codrammatico.

L’importanza di Giuliana, presente in tutti i giochi di queste sedute, come funzione di
contenimento delle identificazioni proiettive del gruppo, risponde pienamente all’o-
biettivo di definire, nel setting particolare dello psicodramma con psicotici, un ruolo
terapeutico intermedio, la garanzia di un transfert laterale piu coerente.

L’evoluzione delle sue posizioni in scena segnala il processo di cambiamento: prima
antagonista conflittuale ed infido nel gioco di Marta, poi personaggio di un passato che
vorrebbe entrare a far parte del presente nel gioco di Lorenzo, successivamente testi-
mone di una opportunita di scambio nel gioco di Tommaso ed infine soggetto di una
possibile identificazione nel gioco conclusivo di Marta.

La sequenza di giochi, dopo aver incontrato nell’Altro la persecuzione, il rifiuto e la
parziale espropriazione di sé, ha consentito di volgere lo sguardo sulle proprie parti
depresse, al di fuori del rassicurante contesto familiare.

Lo psicodramma, utilizzando la trama narrativa metaforica del gioco, ha dunque modi-
ficato I'iniziale atmosfera persecutoria del piu esteso contesto comunitario ed ha riat-

tivato un processo di pensiero rimasto in precedenza segregato nei rituali difensivi del

gruppo.

Massimo Pietrasanta
Psichiatra, Psicodrammatista, Didatta SIPsA,
Responsabile del Centro Didattico SIPsA di Alessandria
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PAOLO ROMAGNOLI

TEMPUS FUGIT. L’Analista e la Vecchiaia

Con gli anni arriva la saggezza e aveva aspettato, fiducioso,
che questa saggezza gli desse quello che pii desiderava:

la capacita di guidare la diregione dei ricordi per non cadere
nelle trappole che questi spesso gli tendevano.

Liuis Sépulveda, 11 vecchio che leggeva romanzi d’amore, 1993

Sul Tempo si ¢ detto molto. L’elemento Tempo ¢ stato declinato in tutti i modi possibili
in quanto ¢ uno dei fondamenti della cura e la psicoanalisi, gia dalle sue origini, si ¢
molto interrogata sul significato e sulla relazione interveniente nella cura e per la cura.
Lacan ne ha fatto un caposaldo del suo lavoro, dai primi scritti giovanili sul tempo logi-
co fino all’ultimo seminario, La topologie et le temps del 1978-1979, di una tale complessita
che, si dice, lo stesso Jacques AlainMiller faticasse a seguire.

I1 Tempo: storico, cronologico, che esplica il progresso del percorso, del e nel sogno,
della e nella malattia; e ancora: tempo della cura, tempo della durata e della seduta,
dell'interpretazione, o meglio nell'interpretazione, che per Lacan diventa alla fin fine
questione di scansione, punteggiatura, ritmo, tagli. In sintesi: “tempi logici”.

Da psicodrammatisti poi abbiamo sempre a che fare con il tempo, nel taglio, nel ritmo
della seduta, nella cadenza, nel gioco.

Tante declinazioni che aprono ad altrettanti ambiti di ricerca teorica, tutti estremamente
interessanti e complessi al punto che diventano a mio avviso difficilmente inquadrabili
in un breve scritto.

Per questo vorrei affrontare una particolare accezione del Tempo, che spesso e volen-
tieri ¢ decisamente poco affrontata, quasi fosse un tabu: la “vecchiaia”, un tempo della
vita spesso trascurato e ancora piu sovente vissuto solo ed esclusivamente come un
declino, un lento scivolamento verso il fine vita. Segnalando la grande ricchezza che
invece si puo recuperare in questa importante fase della vita, vorrei sinteticamente la-
vorarla nella duplice ottica di cio che riguarda sia ’'analista che il paziente. Anticipo che
gia come per la questione della malattia dell’analista anche la “sua” vecchiaia diventa un
argomento scottante, quasi da negare, come se 'analista fosse per definizione, e costi-
tuzione, di fatto eferno. Siamo in una fase storica e in una regione geografica, 'Europa
e I'Occidente in genere, nella quale la percentuali di anziani e di vecchi ¢ aumentata,
fortunatamente per le aspettative di vita, ed ¢ destinata ad aumentare sempre di piu.
Tutti gli studi demografici (fonte Eurostat) indicano che nell’'Unione Europea la quota
degli ultraottantenni ¢ quasi raddoppiata tra il 2001 e il 2020, 1a loro quota ¢ quasi del 6
% nel 2020, mentre era del 3.4 % nel 2001, e diminuiscono 1 giovani sotto 1 20 anni, il
20 % nel 2020 rispetto al 23 % nel 2001". E evidente quindi che le mutazioni nel ciclo

della vita costringano a tenere conto di questa profonda trasformazione sociale che ha
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un impatto non indifferente sulla nostra pratica quotidiana, che ne risulta condizionata
ed interessata dai due gia citati punti di vista: dal versante dell’analista, che se in buone
condizioni di salute, tende a lavorare anche in eta avanzata; dal versante di colui che
porta una domanda di cura, poiché arrivano sempre piu frequentemente uomini e don-

ne di oltre sessanta ed anche settanta anni.

L’analista “anziano”

«... Nulla come il tempo ha bisogno del tempo.
E da questa mia grata, gradito dono offerto alla senilita
vedo diminuire la distanza che intercorre fra me e lei»

Biancamaria Frabotta, Nessuno veda nessuno, 2022

Recentemente ho partecipato via Zoom ad una assemblea dell’associazione alla quale
appartengo nella quale si doveva eleggere il nuovo Direttivo. Una volta conclusasi
Ielezione, dopo I'applauso di rito ai neo eletti, una collega ha chiosato sorridente con la
frase «Largo ai giovani...». Effettivamente I’eta media dei neo eletti era piuttosto bassa,
almeno per 1 parametri storici ai quali siamo abituati. Beh, in quel momento, guardando
il mosaico di facce nella schermata del computer, mi sono reso conto immediatamente
e con un certo rammarico che, ahime, ormai non mi potevo piu di certo annoverare
tra le fila dei cosiddetti “giovani”, anzi. La barba bianca cosi come 1 capelli, le rughe, gli
occhiali da lettura perennemente appoggiati sulla punta del naso e senza i quali non si
vede neanche piu lo schermo del computer, mi hanno drammaticamente segnalato lo
scorrere del tempo e di come questo sia rappresentato inevitabilmente dall’immagine
del corpo fisico, restituitami impietosa dalla finestrella di Zoow nella quale mi potevo
ri-vedere in un confronto continuo con gli altri colleghi. Questa caratteristica di Zoom e
delle altre piattaforme di videoconferenza ¢ di certo interessante: ¢ evidente che parlan-
do ed interagendo di persona non ci si puo r7-vedere ma si rimane ancorati all'immagine
interna che ognuno ha di sé. In queste situazioni di comunicazione virtuale si attiva
invece uno specchio continuo e costante che fatalmente opera una fascinazione sul
soggetto, e come ogni specchio ¢ causa di scostamenti perturbanti, poiché capita sovente
di non riconoscersi.

Lo racconta anche Freud nell’episodio citato nella nota in calce a I/ Perturbante*:

«Ero seduto, solo, nello scompartimento del vagone-letto guando per una scossa pin violenta del treno
la porta che dava sulla toeletta attigua si apri e un signore pinttosto anziano, in veste da camera, con
un berretto da viaggio in testa, entro nel mio scompartimento. Supposi che avesse shagliato direzione
nel venir via dal gabinetto che si trovava tra i due scompartiments, e che fosse entrato da me per errore;
saltai su per spiegarglielo ma mi accorsi subito, con grande sgomento, che lintruso era la mia stessa

immagine riflessa dallo specchio fissato sulla porta di comunicagione. Ricordo tuttora che 'apparizione
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non mi piacque affatto. — Anziché spaventarci alla vista del nostro sosia, quindi, |[...| semplicemente
non lo avevamo riconoscinto.»

In questo senso quindi il punto sembra proprio essere il riconoscimento, o meglio il
non riconoscimento. Se nello scritto Freud legava I'episodio alla questione del sosia,
qui possiamo prendere lo spunto per seguire la traccia del riconoscimento e del rico-
noscimento di tratti di sé.

In particolare: quando ci si riconosce “anziani’?

Difficile a dirsi. Siamo sempre giovani, immutabilmente giovani, abbiamo la percezione
di una vigoria e di una lucidita eterne, che sfuggono agli inclementi dettami del tempo
e della caducita.

Siamo forti, capaci, attenti, pieni di esperienza ma al contempo colmi di nuovi pro-
getti e iniziative, in una sorta di mascherata ma lucida onnipotenza. Il tempo ed i suoi
effetti sembrano non riguardarci. Se siamo in buona salute, mai e poi mai pensiamo
assolutamente a lasciare l'attivita, alla quale abbiamo senz’altro dedicato anni di passi-
one, impegno, studio e dedizione. Fra Ialtro ci confrontiamo, talvolta crogiolandocene
rassicurati, con I'immagine abituale e un po’ stereotipata dell’analista “anziano” visto
come una sorta di vecchio saggio, rassicurante e sapiente, affidabile ed esperto, come se
la psicoanalisi fosse un mestiere da vecchi e di vecchi (Anfilocchi, 2020).

Nonostante tutto, prima o poi dobbiamo fare i conti con la realta dei fatti: il tempo ¢
passato, 'analista come tutti non ¢ esente dal deterioramento fisico e psichico, e diven-
tano necessarie e irrinunciabili alcune considerazioni.

Un punto nodale ¢ ad esempio fino a che eta sia consigliato all’analista prendere nuovi
pazienti in analisi, soprattutto se si considera la durata sovente molto lunga del percor-
so analitico. Alcuni pazienti, pii 0 meno consapevolmente, si pongono la questione se
'analista possa accompagnarli fino al termine della loro analisi e, sia pure augurandogli
ogni bene, fanno 1 conti con questa dimensione del rischio di perdita, che alimenta fan-
tasie neanche troppo inconsce di abbandono e riporta nel campo analitico 'angoscia
di morte.

E un elemento che va sicuramente considerato ed analizzato, soprattutto nelle sue
dimensioni transferali, ma vale la pena chiedersi se dopo una certa eta non sia il caso di
evitare a priori di accettare nuovi analizzanti. Certo non ¢ semplice individuare un’eta
limite oltre la quale si sconsiglia di iniziare nuove analisi. 70, 75, 80 anni? Sicuramente
non invecchiamo tutti allo stesso modo e sovente gli ottanta anni dell'uno non sono i
settanta dell’altro. Allo stesso modo non tutti siamo dotati di una corretta percezione di
noi stessi che ci permetta di capire con chiarezza quando sia il momento di interrompere
o almeno di trasformare la nostra attivita. Si potrebbe ad esempio andare nella direzione
di privilegiare I'attivita didattica o di supervisione, o nell’iniziare soprattutto non tanto
analisi vere e proprie, che comportano una durata indubbiamente piu lunga, quanto

psicoterapie, sostanzialmente piu brevi.

25



Questo permetterebbe all’analista di prolungare 'attivita professionale senza altresi de-
terminare conseguenze importanti nella relazione con il paziente. Resta il dubbio su
quanti analisti in realta vogliano abdicare ad una posizione che comporterebbe un’ac-
cettazione esplicita di un limite. Possiamo dire che sicuramente Freud non ha dato il
buon esempio in tal senso, continuando a lavorare fin quasi alla fine dei suoi giorni,
malgrado la sofferenza che gli era causata dalla malattia. E estremamente interessante
e stimolante il carteggio epistolare con Lou Salomé, all'interno del quale si apre una
profonda riflessione sul tema della fine della vita, prendendo I'avvio dall’asciutta con-
siderazione freudiana che tratteggia I'impossibilita per 'uomo, e I'analista, di pensare
la propria morte: «non c’¢ nessuno che in fondo creda alla propria morte, [...] nel suo
inconscio ognuno di noi ¢ convinto della propria immortalita» (Freud, 1915, p. 137).
Nonostante cio, Freud aveva ben chiaro lo scorrere del tempo tant’e che confessava
anche «quanto buon carattere e umorismo occorrono per tollerare il terribile avanzare
dell’etal»’. Sarebbe interessante entrare in una disamina dell’epistolario ma non ¢ certo
questo I’'ambito adatto. Mi limito a segnalare ’evidenza storica di un lavoro di Freud
protratto nel tempo fin quasi alla fine ultima della sua esistenza, e questo nonostante
I'attualita della ricerca vada invece verso una riflessione sulla gestione della fine del-
la professione. Per chi fosse interessato all’argomento dell’ultimo periodo di vita di
Freud, trattato non solo dal punto di vista dell’elaborazione teorica ma anche in una
dimensione storica, vorrei citare come spunto iniziale di ricerca e riflessione il bel con-
tributo di Gabriella Vandi dal titolo La vecchiaia e l'origzonte. Lultima stagione di Freud,
all'interno del libro VVechiaia e Psicoanalisi (vedi bibliografia). Per inciso, interessanti let-
ture che raccontano la vecchiaia di Freud sono senz’altro Vita e opere di Sigmund Freud,
di Ernest Jones, ed. Il Saggiatore, cosi come Freud in vita e in morte. Biografia scritta dal suo
medico, di Max Schur, ed. Bollati Boringhieri. Riprendendo la considerazione di partenza
su come gestire gli ultimi anni di professione, Marta Badoni ricorda le indicazioni pre-
viste da alcune Societa psicoanalitiche per provare a tracciare le linee guida da seguire.
In estrema sintesi, si parla del suggerimento della stesura di una sorta di testamento
professionale, della creazione di uno specifico comitato, dell’'invito per ogni analista ad
indicare colleghi di fiducia che si possano attivare in caso di impossibilita a proseguire
la professione (Badoni, 2020, p. 71).

In ogni caso si tratta di un argomento scottante che necessita di una riflessione comune
e di una posizione condivisa. Sarebbe auspicabile a mio avviso che si potesse costitu-
ire un gruppo di lavoro che portasse avanti questa riflessione. Anche perché parlando
con amici e colleghi, ovviamente sempre iz camera caritatis come ¢ giusto sottolineare
visto che non ¢ un argomento di cui si parla volentieri, ¢ emersa pit comune di quanto
si immagini esperienza della perdita dell’analista anziano durante un’analisi, una su-
pervisione o durante il percorso di formazione. Tutti concordavamo su quanto fosse

dirompente e distruttiva un’esperienza simile, tant’e che le conseguenze di tale evento
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si sono poi riverberate profondamente nelle analisi successive. E quindi indubbiamente
vero quello che sottolinea Robutti quando afferma che ’eventuale interruzione lascia il
paziente «in una solitudine che non assomiglia a nessun’altra» (Robutti, 2009) proprio
perché «perdendo l'analista ogni paziente perde infatti e inevitabilmente parti del Sé
depositate nell’analista nel corso del lavoro analitico» (Badoni, 2020, p. 70). Oltre a cio,
al di 1a di questo e dell'irruzione dell’angoscia di morte, ricorda sempre Marta Badoni,
'analista ¢ custode del setting e I'ogg7 dell’accoglimento della domanda ¢ possibile solo
nella certezza di un domani (Badoni, 2020, p. 68). E il senso del procedere dell’analisi,
altrimenti impossibile se se ne perde la disponibilita.

Nonostante alcuni analisti temano piu il decadimento cognitivo che quello fisico, la per-
dita della memoria, la demenza, la questione del “pensionaments” diventa come detto un
argomento che non si puo proprio trattare. Per provare a spiegarne il motivo, la Badoni
cita Danielle Quinodoz, autrice che si ¢ dedicata con grande impegno all’argomento,
che ipotizza che di fatto gli analisti sembrino dimenticarsi della loro eta anagrafica ef-
fettiva proprio perché lavorando nel transfert assumono I'eta che i pazienti di volta in
volta attribuiscono loro. Questo porterebbe a continuare la professione anche in eta
avanzata anche perché «l rischio [...] ¢ che “vecchi” siano sempre e solo gli altri. Si trat-
ta [...] di un incrocio a rischio che vede il tempo dellinconscio, nel transfert, scontrarsi
col tempo reale della vita» (Badoni, 2020, p. 74). Condivido a pieno questa considerazi-
one, anche per I'esperienza diretta con analisti anziani e molto anziani: il rischio sembra
proprio essere quello di venire sopraffatti da un sentimento di onnipotenza che colloca
per certi versi “al di fuori del tempo”, in una sorta di immutabile eternita, come se a forza
di lavorare con l'inconscio se ne assumesse nel corpo la sua stessa a-temporalita. Ecco
allora che diventa complicato rientrare nel tempo reale della vita, che costringe a fare i
conti con modificazioni identitarie complesse e talvolta laceranti. Non si tratta solo di
abbandonare la professione ma di lasciare anche un’identita, personale certo ma anche
sociale e culturale. Ritengo non sia secondaria anche la questione economica.
Accettare il tempo reale della vita significa in buona sostanza anche accettare che I'eter-
no domani inscritto nel rimando alla seduta successiva possa perdere i suoi connotati
di eternita per acquisire quelli di un ogg/, finalmente raggiunto e anche accolto con
benevolenza.

«87 vis vitam, para morten», ricorda Freud (Freud, 1915, p. 148) parafrasando un vecchio
motto latino: se vuoi poter sopportare la vita, disponiti ad accettare la morte. E
necessario farlo per tempo. Forse anche le Istituzioni alle quali apparteniamo e che

fanno da sfondo familiare dovrebbero favorire la possibilita di questo passaggio.
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Il Paziente “anziano”
«Non si ¢ mai pronti alla catastrofe finale.
Anche se si ¢ cercato di prefigurarla tante volte.
Non si ¢ mai rassegnati a credere che siano gli ultimi giorniy.

Maria Luisa Algini, 11 tempo dell'origzonte corto, 2011

Come detto il mondo invecchia. Ce ne siamo accorti nella nostra quotidianita, ce lo
confermano in modo chiaro ed evidente tutte le ricerche statistiche. Il mondo, soprat-
tutto nel versante occidentale, invecchia e aggiungo “fortunatamente”, perché questo
indica una migliorata qualita della vita e una crescita dell’aspettativa di vita. Tutto ques-
to sposta in avanti anche 'eta dei pazienti che quotidianamente ci contattano. Oggi
non ¢ piu troppo isolato ed episodico il caso di pazienti che formulano una domanda
di cura dopo i sessant’anni se non addirittura piu tardi. Spesso le motivazioni sono le
piu disparate: importanti modificazioni di vita, nelle relazioni interpersonali, nell’at-
tivita professionale, nella salute diventano I'elemento che determina la volonta di in-
traprendere un percorso di terapia. A volte questa domanda, ancorché abbozzata e
poco chiara, sostenuta soprattutto da un’urgenza sintomatica, si trasforma in una vera
e propria domanda di analisi. Questo riporta all’annosa questione dell’analizzabilita
del paziente anziano. Freud sosteneva che non fosse possibile perché con il protrarsi
dell’eta, addirittura indicava come spartiacque i 50 anni di eta, sarebbe venuta meno
Ielasticita dei processi mentali da cui dipende il trattamento. Ovviamente segnare i 50
anni di eta come data limite per 'analizzabilita oggi diventa decisamente anacronistico
e soprattutto non sostenuto dalla ricerca e dalle neuroscienze, che invece certificano
come le capacita cognitive siano elevate anche in eta avanzata. In realta sono molti gli
autoti che non condividono Iindicazione freudiana, soprattutto in questi ultimi anni*.
In ogni caso gia nel 1919 Karl Abraham in La prognosi di trattamenti psicoanalitici in eta
avanzata riferisce di aver conseguito ottimi successi con pazienti anziani, addirittura tra i
migliori da lui ottenuti in generale. Anche Hanna Segal in un articolo del 1958 racconta
in modo esaustivo la sua esperienza di psicoterapia con un paziente anziano, eviden-
ziando come la stessa non sia sostanzialmente differente dalla psicoterapia psicoanalit-
ica che si possa svolgere in altre eta della vita, aggiungendo anche che ¢ proprio grazie
al lavoro analitico che si possono affrontare ed elaborare ’'angoscia di morte e tutto cio
che puo essere collegato alla decadenza senile ed alle trasformazioni della vita, alle per-
dite e ai lutti. A proposito dell’angoscia di morte, la Segal introduce una distinzione tra
inconscia e cosciente, distinzione ripresa poi da Danielle Quinodoz: «Si tratta di un’an-
goscia (inconscia, n.d.r.) legata a sentimenti persecutori di colpa che rende difficile il
lavoro dell'invecchiare. A volte, infatti, vediamo dei vecchi inaspriti che inconsciamente
vivono il loro invecchiamento e la loro morte come una rivincita che prenderanno, a

loro spese, gli oggetti interni verso 1 quali si sono mostrati aggressivi. Credono allora di
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essere perseguitati da questi ultimi e ne diffidano: a poco a poco, arrivano a diffidare di
tutti coloro che li circondano, e questo rende sempre piu difficile vivere accanto a loro
[...]. Avrebbero a volte bisogno dell’aiuto di un terapeuta per integrare i sentimenti
inconsci di odio e di amore che provano per le figure importanti della loro vita [...].
Vivtebbero allora "approssimarsi della morte in un’atmosfera meno petrsecutoriar’.

I1 lavoro della Segal ¢ stato poi abbondantemente ripreso da Franco De Masi a sosteg-
no della possibilita di lavoro con i pazienti anziani (De Masi, 2002). Secondo De Masi
1 motivi che possono spingere un anziano ad iniziate una terapia possono essere vari:
«una ricaduta della malattia originaria, ad esempio, la ripresa di una sindrome depres-
siva di una certa gravita, [...] un trauma emotivo in eta relativamente tarda, un lutto o
una separazione; tra questi lutti ¢’¢ anche la fine dell’attivita lavorativa [...]. Altri pazi-
enti affrontano con sofferenza la propria vecchiaia, in particolare non sono in grado di
accettare le trasformazioni fisiche che I'accompagnano o i limiti che impone» (De Masi,
2020, p. 97). Consapevoli che questo sia un elenco limitato ed esemplificativo, certo
non esaustivo, mi sembra sia necessario considerare anche come elemento di perdita e
di limite la trasformazione che subisce la sessualita nella vita dell’anziano, intesa in tutte
le sue possibili declinazioni. Anche qui si tratta di elaborare un lutto rispetto ad un pas-
sato sicuramente piu appagante e gratificante e di permettersi di accogliere il limite che
I'eta e il decadimento del corpo necessariamente comportano. Lo descrive benissimo
Maria Luisa Algini in un toccante passo de 1l zempo dell'orizzonte corto, sia pure legandolo
alla tragica esperienza della malattia terminale: «Il corpo, in altro modo. Prima un’intim-
ita segnata dalla potenza del corpo. Adesso dal suo decadere. Una volta I'intimita della
passione. L’esperienza sempre stupefacente delle potenzialita dell'incontro d’amore e di
cio che il corpo puo provare. Le mille variazioni di una musica che conosce invenzioni
mai pensate. Adesso l'intimita con il corpo dell’altro che soffre» (Algini, 2011, p. 47)
La questione della trasformazione o addirittura della perdita della vita sessuale ¢ stata
senza dubbio uno dei punti sul quale si sono annodate le psicoterapie che nella pratica
quotidiana ho portato avanti con pazienti avanti nell’eta o addirittura anziani. Spesso la
perdita della sessualita viene vissuta come elemento emblematico dello scivolamento
verso la morte, con grande angoscia intravista anticipata e sempre piu prossima. «La
vicinanza con la morte ¢ terrificante per tutti gli esseri umani, a qualsiasi eta, ma con
I'invecchiamento non si tratta solo del timore di perdere la vita, ma del fatto che la vita
si caratterizza sempre di piu per il venire meno delbaspetto progettuale e per 'avanzata
del sentimento di perdita» (De Mijolla, 2020, p. 1306). E senz’altro vero che invecchiare
significa perdere: bellezza, vigoria, forza, possibilita, tempo, futuro, e ancora lavoro e
affetti. Evidentemente non si tratta di affrontare in maniera distaccata tutto questo, ma
la psicoterapia psicoanalitica deve poter permettere al paziente anziano I'accettazione
che questo sia parte di un necessario percorso di vita, di una regola di natura che guida

ogni essere vivente. Un altro tempo di vita, che testimoni comunque il proseguimento
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del proprio viaggio. Morire ovviamente non piace a nessuno, ma invecchiare significa
indubbiamente vivere e continuare a farlo, sia pure con la consapevolezza che non
sara per sempre. Come si puo notare parlo di psicoterapia psicoanalitica del paziente
anziano e non di psicoanalisi perché mi sento di condividere il suggerimento di Franco
De Masi, vale a dire quello di propendere per la prima in virtu di una sostanziale dis-
tinzione: «la psicoterapia si avvale di un numero di sedute settimanali piu ridotto e della
posizione vis-a-vis tra paziente ed analista. Una psicoterapia puo essere utile quando la
sofferenza ¢ limitata o ha avuto origine da un evento traumatico. Si tratta in questo caso
di aiutare la persona a superare quel momento delicato della vita. Diversa ¢ I'indicazi-
one per il trattamento analitico vero e proprio [...] Il suo scopo non si limita al super-
amento di una crisi esistenziale, ma affronta un malessere che ha origini pit profonde,
strutturali e che richiede una ricostruzione della personalita [...]» (De Masi, 2020, p.
96). E senz’altro vero che oggi come oggi sia anche possibile affrontare una analisi in
vecchiaia, ma credo sia necessario tenere conto di tantissime variabili e condizioni, che
non possono essere stabilite a priori.

Alcune sono state accennate in questo scritto, altre se ne possono incontrare nella
pratica quotidiana e nell’'unicita della domanda del soggetto, sempre da analizzare ap-
pieno e da valutare con attenzione. Mi sembra comunque fondamentale rimandare
alla responsabilita dell’analista la scelta del percorso e della pratica da seguire. Anche e
soprattutto se consideriamo quello che dovrebbe essere il fine ultimo di un percorso
analitico con il paziente anziano: «Alla fine si tratta di fare i conti con il fatto che c’¢
qualcosa di radicalmente inconsolabile nell’esistenza umana. [...] Fare propria I'idea
che non c’¢ piu nulla da attendersi — spesso da pretendere — dal destino, dagli altri,
dalla fortuna, non porta necessariamente alla disperazione, al’'impotenza o al cinismo.
11 riconoscimento dellirreversibilita delle cose, dell’esistenza di una serie di impossi-
bilita non imputabile a propri deficit ma alla natura intrinseca della condizione umana,
tutto questo spezza il circolo vizioso e alienante delle recriminazioni o della colpa,
delle frustrazioni per le aspettative andate deluse e per le occasioni mancate. Questa
consapevolezza dell’ingiustizia insita nell’ordine del mondo, che non risponde mai in
termini equi alle nostre attese, fa dell’eta senile un felice contraltare dell’ideologia mer-
itocratica di oggi. [...] di qualsiasi eta si parli, ¢ esattamente in questo scarto tra atteso
e ottenuto che trova ospitalita il desiderio: [...] un desiderio che trova anzi sostanza
e soddisfazione nell'inconsistenza dell’'oggetto che potrebbe saziarlo» (Stoppa, 2021,
p. 50). Una indicazione sicuramente non facile da raggiungere ma che si pone sicura-
mente come il faro che indica la direzione del lavoro con il paziente anziano. E sulla
scia di questa considerazione legata alla cura appare chiaramente un’ultima questione
sullo sfondo. Ad un paziente anziano serve un analista anziano oppure puo lavorare
con successo anche con un analista piu giovane? Francamente su questa posizione ho

ancor meno certezze. Nella mia esperienza con pazienti anziani sono stato quasi sem-
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pre piu giovane e nonostante questo il percorso di cura si ¢ dipanato con un discreto
successo. Ci sono autori che propendono per una certa simmetria dell’eta tra paziente
anziano ed analista, perché sostengono che sia importante che il paziente abbia la cer-
tezza che anche l'analista porti sulla sua pelle i segni della vita, che abbia attraversato
perdite, lutti, fallimenti e trasformazioni. Il rischio altrimenti sembrerebbe anche quello
di ingenerare una sorta di zzvidia per la giovane eta e per il futuro ancora a disposizione
dell’analista, negati altresi all’anziano. Mi sembra una limitazione eccessiva. Probabil-
mente un analista giovane e alle prime armi, tipologia probabilmente rara poiché alla
nostra professione ci si arriva per certi versi gia con una certa maturita ed eta per i tanti
anni di studio e di formazione senz’altro necessari e fondamentali, puo effettivamente
in certi pazienti sollecitare un transfert negativo per via di alcune reazioni inconsce di
invidia per un corpo giovane, per le possibilita implicite nell’eta e per il non aver dovuto
attraversare le tante vicissitudini della vita. Il contraltare sta sicuramente nella possibil-
ita di analizzare tutto questo materiale ma anche permettere, in un’ottica di transfert,
il riemergere di immagini e materiale del passato. Come appare evidente le posizioni
sull’argomento sono le piu varie e disparate, non c¢’¢ una indicazione univoca. In ogni
caso restano ancora una volta imprescindibili da parte dell’analista una continua rifles-
sione su quanto si stia muovendo all'interno del campo analitico e soprattutto l'inter-

pretazione del materiale incontrato.

Conclusioni

Con questo breve scritto piu che fornire risposte o indicazioni ho voluto portare alla
discussione, se sara possibile, un argomento che sento necessario affrontare in una mo-
dalita piu organica e strutturata, con una riflessione condivisa all’interno delle nostre
Societa di appartenenza. L’argomento ¢ senz’altro scomodo e talvolta ci porta al facile
utilizzo della negazione come mobilitazione difensiva rispetto a questioni sentite scot-
tanti. Ritengo altresi che sia importante porvi I'attenzione con la serenita che merita.
Auspico la formazione di un gruppo di lavoro soprattutto sulla questione della gestione
dell’eta avanzata dell’analista, che sento prioritaria, anche per fornire a chi si trovi ad
arrivare a quella soglia sostegno e supporto perché la possa varcare senza traumi. In
considerazione poi delle trasformazioni demografiche nella popolazione e dell’allun-
gamento della prospettiva di vita, ritengo imprescindibile la ricerca comune e condivisa
sul lavoro con il paziente cosiddetto anziano, uscendo dal focus primario che spesso
vede concentrati su altre eta della vita, bambino, adolescente e adulto, considerate come
gli unici momenti nei quali sia possibile introdurre cambiamenti, modificazioni, risolu-
zioni. L’anzianita prima e la vecchiaia poi possono essere momenti di grande ricchezza
e vitalita, a patto che ci si possa discostare con leggerezza dall’idea che questo tempo
sia solo un lento ed angoscioso scivolare verso la fine. In una celebre vignetta dei Pea-

nuts il buon vecchio Charlie Brown, guardando meditabondo 'orizzonte, diceva mesto
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all'inseparabile Snoopy: «Un giorno dovremo morire». E il saggio Snoopy replicava:
«Un giorno certo, ma non oggi». Per dirla con Marcello Marchesi, 'importante ¢ che la

morte ci trovi vivi.
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Note
1 II documento “La demografia dell’Europa”, ed. 2021, ¢ consultabile e scaricabile

presso il sito del’'ISTAT a questo indirizzo: https://wwwistat.it/it/archivio /262917

2 L’episodio ¢ riportato nella Nota 1 a p. 109 de “I/ Perturbante”’, OSF vol.9 Bollati Bo-
ringhieri, Torino 1977

3 Lettera di Sigmund Freud a Lou Andreas Salomé, Vienna, 16 maggio 1935, in Freud
S., Salomé L. (1966), Eros ¢ conoscenza. Lettere 1912-1936, p. 205, Bollati Boringhiert,
Torino 1983

4 Riporto per pronto riferimento a questo proposito gli autori che Secondo Giacob-
bi riporta nel suo breve ma interessante articolo (vedi bibliografia): Martin Grotjahn,
Grete Bibring, Stefania Turillazzi Manfredi, Stefano Mistura, Alberto Spagnoli, Maria
Pierri, Ezio Izzo, Franco De Masi. Aggiungo per mio conto i contributi di Danielle
Quinodoz e Sophie De-Mijolla, oltre al lavoro di Rita Corsa, Lucia Fattori e Lucia
Monterosa. Mi scuso per 'evidente incompletezza dell’elenco.

5 1l riferimento al lavoro di Hanna Segal cosi come ¢ riportato nel testo e la citazione
dello scritto di Danielle Quinodoz sono ripresi testualmente dall’articolo di Secondo
Giacobbi indicato in bibliografia. Ho ritenuto opportuno non modificare nulla per non
variare il senso della citazione all'interno del discorso soprattutto in riferimento alla

definizione di angoscia di morte inconscia.
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RICCARDO COCCHI E DANIELA LO TENERO

Le posizioni del dolore: tempo e spazio nella cura

Abstract

La tardivita ¢ un concetto caro alla psicoanalisi.

Come il trauma, anche la cura psicoanalitica si muove nel tentativo di ridisegnare ex
postea nuove coordinate temporali.

La cura passa necessariamente per la riattivazione di un “terzo tempo” — quello del
ri-elaborare — ma non vi ¢ cura se non in uno spazio condiviso e alla presenza dell’altro,
alla ricerca di quei “tempi privati del sé¢” che possano consentirne, nell’esperienza del
campo, nella relazione di transfert, finalmente un fluire soggettivo.

I’articolo vuole esplorare le connessioni tra tempo e spazio nella definizione della po-

sizione del soggetto.

Autori
[...] per cambiare ogni due ore
tutte le posizioni del dolore.
(V. Lamarque, 2016)

Il tempo ¢ una desinenza.

E necessario il coraggio di finire per poter essere.

Equidistante tra una “a” e una “o”, immobile nel suffisso, arpionata al presente come
una balena ferita, Francesca sta. E questa la sua posizione del dolore. Ed ¢ posa cerea
che riempie un tempo fermo eppure mai presente. Si tratta di un “tempo seriale, senza
storia, collezione infinita di or2”. (Fachinelli 1992 p. 28).

Nei due anni di terapia pochi gli accenni al passato: un ricordo traumatico legato alla
sessualita dei genitori, un segreto di cui si ¢ fatta complice involontaria. Preclusa la via
al futuro.

Cos’¢ che blocca Francesca nella posizione del dolore? Cosa non permette al suo corpo
di distendersi?

«Psyche ist ausgedehnt, weil3 nichts davony.

«lLa psiche ¢ estesa, di cio non sa nullay.

In questo noto, criptico frammento datato al 22 agosto 1938, Freud, dal suo esilio a
Londra, ci lascia una minuta che sembra sanare 'antica contrapposizione cartesiana tra
res cogitans e res extensa, rendendole una.

Al palazzo delle Esposizioni (12 ottobre 2021-27 febbraio 2022), nel tempo ancora
perplesso di un mondo appena scosso dalla Pandemia, titubante sulla vicinanza dei
corpi tra contatto e contagio, incerto nel recupero delle posizioni, si ¢ tenuta la mostra

17 con zero, la cui presentazione recitava:
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«Titolo tratto da un racconto di Italo Calvino pubblicato nel 1967, ¢ una notazione
matematica con cui si indica il momento iniziale di osservazione di un fenomeno, un
istante di arresto fissato nel tempo e nello spazio che si apre a infinite possibilita.
Questa dimensione si rivela un punto di vista privilegiato in cui possono convergere
conoscenza e immaginazioney.

Come insegna la Fisica, il tempo e lo spazio sono categorie tra loro fortemente em-
bricate. Prendendo a paradigma di cio il modello del Big Bang, 'una non puo esistere
senza laltra.

Ma anche, come illustrato da Paola Marion: «Il tempo, insieme allo spazio, costituisce
una delle due fondamentali dimensioni della soggettivita e dello sviluppo individuale.
La questione del tempo, da Platone in poi, ha attraversato il pensiero filosofico occi-
dentale e gia Sant’Agostino nelle Confessioni definiva il tempo come un “enigma intrica-
tissimo”, di cui cogliere le aporie, ma anche l'indicibilita» (Marion, 2010).

Agostino prova a definire il tempo come distensio, e distensio anipi.

Espressioni, come 'appunto di Freud, tanto icastiche quanto dense di sottintesi.
Etimologicamente dzstentio ¢ un derivato del verbo distendo (dis + tendo), «tendere in dire-
zioni opposte»: il tempo appare dunque poter essere descritto come una forma variante
di “tensione”. Una “estensione”, o — meglio — una “distensione” dell’anznzus (traducibile
forse, approssimativamente, con “spirito”) in sé proteso nelle due direzioni del passato
e del futuro, cio¢ secondo la nota immagine della freccia temporale, che pare recare con
sé un (inusitato? inaspettato?) senso di spazialita.

Ancora, da Marion: «Nel pensiero psicoanalitico, lungi dall’essere concepito come un
a-priori dell’accadere dell’esperienza, [il tempo] rappresenta piuttosto una condizione
della mente che si struttura nella relazione con laltro. Il paradigma dell’oggetto ¢ del
resto quello di essere I'agente piu potente nella strutturazione del tempo attraverso
il ritmo presenza-assenza, in cui Pesperienza del soggetto si compenetra con quello
dell’altro. Nella costruzione dell’asse temporale, da cui dipende la nostra capacita di
pensare e di pensarci, sono in gioco sia lo stato di passivita, di Hz/flosigkeit, della condi-
zione umana alla nascita e il suo prolungato stato di dipendenza, sia la bifasicita della
sessualita umana. L’apparato psichico non solo nasce e si sviluppa in funzione del
tempo, ma ¢ anche abitato da una molteplicita di direzioni temporali in tensione tra
loro all'interno del soggetto, la cui rappresentazione incontra I'indicibilita di cui parla
Agostino». (Marion, 2010).

Va ora qui accennato, almeno brevemente, alla nozione freudiana di Nachtriglichkeit
(reso ora con aprés coup, ora con deferred action, in italiano spesso con azione differita,
posteriorita, tardivita).

Perché vi sia un trauma, occorrono due tempi: ¢ solo “nel dopo” che si ha riattivazio-
ne o reinterpretazione di un qualcosa che non poteva essere assunto e/o assimilato al

momento del suo accadere.
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E questa “riattivazione” del tempo attraverso un “terzo tempo”, il tempo della seduta,
il tempo dell’analisi, che permette un tempo della cura.

E nell’incontro psicoanalitico che si crea un nuovo “qui ed ora” in cui la temporalita e
la causalita possono finalmente trovare significato, fare di un accadimento un evento,
dare senso al trauma rendendolo esperienza.

E questo, che si configura come ‘evento’, nel senso attribuito al termine da Carlo Diano.
Non qguicquid évenit, ma id quod cuigue évenit. 11 fatto che qualcosa accada non ¢ sufficiente
a configurare cio come evento: perché lo sia, ¢ necessario che cio che accade lo si senta
accadere per sé stessi; evento, dunque, non ¢ il semplice accadere, ma il sentire che
quanto accade, accade per qualcuno in particolare. In tal senso, 'evento ¢ sempre hic et
nune. 11 quanto — guantum — (che) accade s/ distende in un quando che avviene — in un e
Come per il trauma, non c’¢ tempo della cura se non c’¢ tempo alla presenza dell’altro
(presente, o mancante).

E I'impronta dell’altro, dell’oggetto di cui si va alla ricerca, in tensione con la pulsione,
che reca la cifra del trauma e/o della cura.

Per trovare/creare un nuovo inizio, un nuovo Ti con zero. Perché «lLa dove ¢ Es, Io
divenga».

Riprendendo un certo paradigma alla Winnicott lo si potrebbe parafrasare dicendo:
There is no such thing as time. There is time when there is someone (else).

In un certo senso, lasciati al libero fluire del tempo, non ci sarebbe tempo. I tempo
rischierebbe di restare circolare, eterno aion, muovendosi lungo I'obiettivita imperso-
nalmente abbandonica del ¢hronos, senza divenire &airos.

Viceversa, perché il tempo possa avere senso, perché sia un tempo della cura, ha bi-
sogno, per dispiegarsi, per giungere alla distensio animi, che sia un tempo alla presenza
dell’altro.

Le parole dell’analista, il silenzio dell’analista, la presenza dell’analista — con le relative
posizioni asimmetriche — cosi come — nel dispositivo dello psicodramma — il gioco, i
doppi, l'inversione di ruolo, creano incertezza, attualizzando il conflitto infantile nella
situazione analitica, ponendo una tensione ermeneutica volta ad elaborare quei messag-
gl enigmatici che attraversano il campo, messaggi che pescano nella scena della teoria
della seduzione, e non attengono solo all’evocazione, ma anche alla costruzione. Sono
trovati/creati. Soggettivati.

I concetto di Nachtriglichkeit, dunque, «non si limita ad esprimere [“semplicemente”]
una doppia direzione temporale che dal presente va al passato e viceversa, ma |...]
riguarda 'operare del trauma stesso». Lungi dall’essere mera attribuzione retrospetti-
va di significato, reca piuttosto con sé la potenzialita del ri-creare, nell'incontro della
situazione transferale, lo spazio per accogliere ed elaborare le tracce di quell'incontro
primigenio (pit 0 meno traumatico, pit 0 meno “confuso nella lingua”), alla presenza

di un “terzo”, verso un momento immaginativo rivolto al futuro (cfr. R Kunstlicher,
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report SPI 2013).

Ecco, forse una nuova sfumatura di senso da dare alla definizione agostiniana di diszen-
sio animz: come il tempo, cosi 'animo si distende. Laddove il tempo si dis-tende, si libera
dalla connotazione fortemente negativa che il prefisso “dis-” ha ereditato dal Latino.
Come con la scarica, la tensione viene meno.

Scrive Pavese (I/ mestiere di vivere, 30 ottobre 1940): «Il dolore non ¢ affatto un privilegio,
un segno di nobilta, un ricordo di Dio. Il dolore ¢ una cosa bestiale e feroce, banale
e gratuita, naturale come I'aria. F impalpabile, sfugge a ogni presa e a ogni lotta; vive
nel tempo, ¢ la stessa cosa che il tempo; se ha dei sussulti e degli urli, li ha soltanto per
lasciar meglio indifeso chi soffre, negli istanti che seguiranno, nei lunghi istanti in cui si
riassapora lo strazio passato e si aspetta il successivo. Questi sussulti non sono il dolore
propriamente detto, sono istanti di vitalita inventati dai nervi per far sentire la durata
del dolore vero, la durata tediosa, esasperante, infinita del tempo-dolore. Chi soffre ¢
sempre in stato d’attesa — attesa del sussulto e attesa del nuovo sussulto. Viene il mo-
mento che si grida senza necessita, pur di rompere la corrente del tempo, pur di sentire
che accade qualcosa, che la durata eterna del dolore bestiale si ¢ un istante interrotta- sia
pure per intensificarsi. Qualche volta viene il sospetto che la morte — 'inferno — consi-
stera ancora del fluire di un dolore senza sussulti, senza voce, senza istanti, tutto tempo
e tutto eternita, incessante come il fluire del sangue in un corpo che non morira pium.
E questo forse che ancora non riesce a prendere voce nella terapia con Francesca: non
c’¢ grido di dolore o meglio ¢ un grido taciuto.

Cosa ¢, dunque, il tempo della cura, se non un’interruzione del tempo “tutto-trauma”,
“tutto del trauma’?

Con la distensio animi, nella Nachtriglichkert, si addiviene finalmente ad un Ti con zero, ed
un “terzo” tempo, o “tempo del terzo”, puo — finalmente — (ri-?)mettersi in movimen-
to.

Ma cos’¢ che talvolta sbarra 'acceso a questo zergo tempo?

E forse il trauma stesso, la paura che qualcosa accada di nuovo.

Francesca racconta di strategie messe in atto per non sentire di nuovo cio che da bam-
bina aveva sentito. Dice di giocare d’anticipo. Fermare prima perché non accada il poz.
Nella vita di Francesca, come nella stanza d’analisi, sembra sia impossibile dire: tutto
accade, ma accade anche il contrario di tutto, cosi nulla avviene.

Poi, all'improvviso, ¢ nello spazio onirico che si apre un passaggio. A distanza di pochi
mesi si susseguono tre sogni, i primi raccontati dopo piu di un anno di analisi.

Nel primo Francesca accede al passato, alla casa dell’infanzia, ¢ un sogno statico: ¢ lei
tra 1 genitori: perché 17 sei messa in meg0 a questi due?

E questa forse la posizione del dolore che ancora la definisce.

Nel secondo sogno ¢ il rosso delle unghie laccate e per la prima volta un sentimento

di rabbia.
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Il terzo sogno ¢ un sogno in due tempi, all'inizio un abbraccio con una figura fem-
minile, poi ¢’¢ una porta, di cui lei ha le chiavi, che sembra peré mossa dal vento e le
permette di accedere a un’altra parte del sogno.

Emergono cosi i primi elementi di movimento che apriranno poi una nuova fase della
relazione analitica.

E attraverso il racconto del sogno che Francesca si stacca dall’ora eferno e muove i primi
passi. Cambia posizione.

Cosi la porta sembra in qualche modo metafora analitica: ¢ in quel doppio movimento
di apertura tra chiavi e vento che si gioca la relazione terapeutica.

La paura che qualcosa accada d7 nuovo approda nel terzo tempo della terapia ad nuova
posizione: quella in cui, finalmente, gualcosa di nuovo avviene.

Ci si muove a partire da tracce di una ferita non vista che, originariamente, accade. E
solo dopo si fa evento, nello sforzo — pit 0 meno riuscito (il ricordare, il ripetere) — di
attribuire un significato, di dar senso all’essere (del) soggetto.

Se, in un primo momento, il trauma accade, ¢ in un secondo momento che esso puo
farsi evento (qualcosa che avviene per il soggetto), nel tentativo di significare a livello
rappresentativo quanto occorso, e di poterne fare una esperienza.

11 rischio ¢, pero e dunque, quello del congelamento, della fossilizzazione in un tempo
“out of join?’, in un ripetere meramente coattivo. Nella fissita della posizione del dolore.
Della narrazione di sé che, non trovando/creando spazio per altro, risulti asfittica-
mente posticcia e talmente solidale con I'accadimento traumatico da risultare adesiva-
mente identitarizzante.

La cura passa necessariamente per la (ri-)attivazione di questo “terzo” tempo, quello
del ri-elaborare alla presenza dell’altro, alla ricerca di quei “tempi privati del sé” che
possano finalmente consentirne (nell’esperienza del campo, nella relazione di transfert)
un fluire. E un fluire soggettivo. Un ritorno del vento che apre anche le porte chiuse a
chiave.

Cosli, come per 1 ghiacciai raccontati da Cognetti, «Il passato ¢ a valle, il futuro ¢ a mon-
te. [...] Qualunque cosa sia il destino abita nelle montagne che abbiamo sopra la testa»
(Cognetti, 2016, p.25).
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DAL “TO CURE” AL “TO CARE?”: trasformare I'urgenza nel lavoro

con gli adolescenti che consumano sostanze”

Il campo istituzionale

Lrattivita di Diagnosi Precoce (DP) nasce nel 2013 all’interno di una riorganizzazione
di ATS (Agenzia della Tutela della Salute Citta Metropolitana di Milano, ex ASL).
Premettiamo che, a quel tempo, 'erogazione dei servizi sanitari relativi alla diagnosi
e al trattamento del disturbo da uso di sostanze e non correlato a sostanze (DGA)
era a carico di ATS. Con la L.R. 23/2015 e la costituzione delle ASST (Aziende Socio
Sanitarie Territoriali) tali prestazioni socio-sanitarie sono state affidate a queste ultime,
in un’ottica di integrazione del sistema ospedaliero e territoriale. Attualmente 1 Servizi
per la diagnosi e la cura delle Dipendenze afferiscono ai Dipartimenti di Salute Mentale
e Dipendenze.

Durante la riorganizzazione del 2013 I'allora Dipartimento Dipendenze collaborava
con la struttura della Prevenzione Specifica attraverso dei gruppi di miglioramento
che avevano il fine di avvicinare i SerD ai primi momenti di consumo di sostanze della
popolazione e, quindi, costituire un ponte di osservazione tra Prevenzione Indicata e
Trattamento. L attivita di Diagnosi Precoce, trasversale a tutti 1 Servizi delle dipendenze
dell’area territoriale ASST-Santi Paolo e Catlo, nasce con due obiettivi fondamentali.
Il primo ¢ quello di abbattere i tempi di latenza, intervenendo il prima possibile con
l'osservazione del consumo ricreativo per valutare fattori di protezione e fattori di
rischio, cercando di potenziare 1 primi e di gestire i secondi, per evitare che il consumo
possa sfociare in un disturbo maggiormente strutturato. Il secondo obiettivo ¢ quello di
lavorare sul pregiudizio di chi lavora nei Servizi per le Dipendenze e sullo stigma verso
la patologia, vissuta come una malattia che non lascia speranze e di cui ci si vergogna,
per permettere alle persone di arrivare ai Servizi prima della cronicita della stessa con
un approccio di fiducia. In questo senso c’¢ stato un grande lavoro di pubblicizzazione
dell’attivita, attraverso convegni, interventi con la struttura della Prevenzione Specifica
nelle scuole, cosi come nelle parrocchie e nei Consigli di Zona. L’intento era quello
di rendere piu facile I'invio ai nostri Servizi anche attraverso la voce degli specialisti
e quello di ascoltare le problematiche al fine di fare incontrare domanda e offerta.
Normalizzare e semplificare, quindi, accesso ai SerD attraverso attivita clinica e di
promozione della salute'.

Inizialmente la proposta dell’attivita di Diagnosi Precoce (DP) consisteva
prevalentemente nel lavoro di counselling, legata all’esordio del consumo e non all’eta
del consumatore, per stilare un profilo di rischio rispetto al possibile sviluppo di un
Disturbo correlato a sostanze e non correlato a sostanze, cioé un Disturbo da uso
di sostanze (DUS nel DSM-5) e Disturbo da Gioco d’Azzardo (DGA nel DSM-5),
analizzando nella fase iniziale del consumo/comportamento i fattori di rischio e quelli
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delle dipendenze si configura infatti come “attivita diagnostica specifica” relativa agli
esordi della dipendenza patologica indipendentemente da eta e sostanza: si osserva la
fase iniziale del consumo.

II tempo medio stimato di osservazione del comportamento a rischio ¢ nei primi 12
mesi dal primo contatto, cosi come indicato dal DSM-5 e come parallelo degli esordi
in psichiatria. Nel caso in cui si verifichi/si identifichi il rischio reale di sviluppare
la dipendenza ci si trova collocati nell’area dell’Intervento Precoce che si inserisce
tra prevenzione indicata e trattamento. Questo intervento non si configura «come
prematuro o prima del tempo, ma a tempo, prima di quanto sia usuale»® ovvero prima
di incorrere nella cronicita, quando I’abuso si configura come problematico.

Lrattivita di Diagnosi Precoce, tra il 2013 e il 2014, si ¢ maggiormente orientata verso
1 glovani e i giovanissimi grazie all’analisi del contesto e delle richieste pervenute: gli
adulti si rivolgono ai Servizi con la propria diagnosi nota, riconosciuta, raramente
nelle prime fasi del consumo. In seguito le disposizioni regionali hanno confermato
le attivita specifiche rivolte a soggetti in eta tra 1 14-24 anni, ci si ¢ trovati di fronte
alla necessita di ripensare il tipo di intervento proposto. Tra il 2015 e il 2016 Iattivita
DP si ¢ andata configurando come Diagnosi e Trattamento Precoce (DTP) in quanto
gli accessi ai Servizi hanno mostrato i segni di impegno nel consumo e la gravita della
patologia osservata nonostante la giovanissima eta dei ragazzi: sviluppandosi la DP
proprio all’interno di un SerD ¢ stato possibile intervenire tempestivamente anche con
il Trattamento Precoce.

I rischi e le criticita di questa attivita sono legati ad un possibile danno iatrogeno,
ovvero la stigmatizzazione e la difficolta a distinguere 1 sintomi di un malessere da una
normale esperienza adolescenziale, pongono i clinici di fronte al rischio di intercettare

falsi positivi con 'immissione incongrua dell’adolescente in un servizio di cura’.

DTP e il lavoro con le famiglie

L’Attivita di Diagnosi e Trattamento Precoce, fin dal suo avvio, ha dovuto fare i conti
con un modello di intervento specifico per adolescenti e giovani, occupandosi di
fatto di una fascia di utenza ben distinta da quella generalmente in trattamento presso
un SerD. Se di norma i pazienti che accedono al SerD sono adulti che portano la
loro domanda di cura rispetto ad una condizione di dipendenza antica e strutturata,
con una famiglia spesso vulnerabile e fragile sullo sfondo, chi accede all’Attivita di
Diagnosi e Trattamento Precoce ¢ molto frequentemente il genitore di un ragazzo
che ha tra i 14 e 1 24 anni, che racconta di situazioni ancora poco chiare rispetto alle
condotte d’abuso e che chiede agli specialisti di aiutarlo a capire meglio. Spesso si tratta
di famiglie sufficientemente attrezzate che pero faticano a svolgere il ruolo educativo
e protettivo sotto i colpi inferti dalle pressioni ambientali. Raramente in questi anni

ci siamo imbattuti in richieste portate in prima istanza dai nostri giovani pazienti
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quando cio accade riguarda pazienti nella fascia 20/24 prevalentemente con richiesta
di terapia sostitutiva. Negli altri casi ¢ quasi sempre un padre, una madre, una coppia
di genitori che si avvicina al Servizio chiedendo aiuto. Nell’attivita ordinaria SerD la
richiesta ¢ del paziente adulto e la famiglia ¢ sullo sfondo, nell’Attivita di Diagnosi e
Trattamento Precoce la richiesta ¢ della famiglia e Peventuale paziente ¢ sullo sfondo.
Frequentemente I'aiuto viene richiesto per un figlio o una figlia che in prima battuta
non ha nessuna intenzione di accedere al Servizio.

Abbiamo dovuto rivedere il nostro protocollo di accoglienza, molto adeguato per la
domanda portata dal singolo adulto strutturato, ma completamente inefficace di fronte
aun gruppo (sistema) di persone che arriva con una modalita molto fluida (genitori in-
sieme, solo il padre, solo la madre, solo la nonna...), con una domanda non chiara, con
I'angoscia di chi ha appena scoperto che il proprio figlio manifesta un comportamento
problematico (gioco d’azzardo o consumo di una o piu sostanze) o con la rabbia di chi
I’ha scoperto da un po’ e ha provato ad attivare 1 propri metodi educativi scoprendoli
fallimentari.

La domanda che viene rivolta agli specialisti assume frequentemente una modalita ur-
gente, angosciata, delegante, centrata sul sintomo. La famiglia arriva quasi sempre in
emergenza: scoprire che il proprio figlio ¢ entrato in contatto con le sostanze puo at-
tivare un certo interventismo e la richiesta di una cura intesa come “cure”™*. Sappiamo
che in termini generali 'emergenza ¢ una condizione in cui sussiste un pericolo di vita
e lintervento non puo essere differito, mentre 'urgenza ¢ la condizione in cui non c’¢
pericolo di vita, ma ¢ richiesto comunque un intervento tempestivo affinché 'urgenza
non diventi emergenza. Frequentemente le famiglie che accedono all’attivita di Dia-
gnosi e Trattamento Precoce portano una situazione di urgenza-quasi-emergenza che
rischia di far saltare la possibilita di pensare. I’obiettivo dei terapeuti ¢ di trasformare la
qualita della domanda rendendola piu ampia, piu consapevole, piu attenta al “care™. E
un obiettivo ambizioso soprattutto quando I'urgenza preme e 1 tempi sono diversi per
ciascuno: i genitori non hanno il tempo di aspettare e il figlio non ha tempo per trattare
la questione. I terapeuti inoltre hanno bisogno di tempo per comprendere, perché con-
cedersi un tempo per la comprensione significa uscire da una posizione di onnipotenza
trovando nell’equipe la dimensione gruppale che sollecita il terzo del pensiero.

Come specialisti abbiamo dovuto imparare a trattare la persona e il suo contesto perché
lavorare con un adolescente, che forse nemmeno arriva o che arriva controvoglia, signi-
fica saper lavorare con chi porta la domanda che spesso ¢ parte cruciale del contesto
come lo ¢ il genitore. I possibili sviluppi di un comportamento di consumo dipendo-
no da un’interazione tra fattori di rischio e fattori di protezione che pertengono alla
dimensione intrapsichica e famigliare, oltre che a quella sociale: nessuna risposta puo
quindi prescindere dalla conoscenza ampia della condizione famigliare e sociale nella

quale si inserisce I'uso di sostanze o i comportamenti problematici®. Il timing diventa
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una questione centrale. L’intervento tempestivo puo avvenire quando si crea un’allean-
za e si attiva il care nelle famiglie e nei terapeuti in un tempo che non ¢ “subito”, ma ¢

il momento giusto.

A cio si aggiunge anche I'impatto del significato che i genitori e il figlio attribuiscono a
certi comportamenti.
La reazione genitoriale di fronte al consumo di sostanze del figlio tende a oscillare tra
la negazione e la minimizzazione del fatto e, all’ opposto, estrema drammatizzazione'.
Per la famiglia la condotta di consumo puo essere letta come una semplice spinta un
po’ trasgressiva alla crescita e nulla pit («ma si, ci sta, 'abbiamo fatto tutti, no?»); puo
essere la nuova acquisizione identitaria del figlio («¢ diventato un ribelle... ¢ diventato
un tossico... non lo riconosco piwm); puo essere il sintomo di un cattivo funzionamen-
to relazionale con un genitore («magari I'altro genitore...» e a che quel punto diventa
I'occasione per Iesplicitazione di un conflitto di coppia); puo essere il sintomo di un
disagio che ¢’¢ sempre stato (un figlio carente che non si ¢ mai capito bene cosa avesse
e ora si capisce perché agisce e perché ¢ la pecora nera della famiglia...). Quando il
livello di angoscia ¢ alto la richiesta ¢ pressante e va nella direzione della “ricetta” da
avere immediatamente: il primo passo ¢ abbassare allora il livello d’angoscia per potersi
dare un tempo e uno spazio dove attribuire senso a eventi complicati.
I lavoro con la famiglia all’interno dell’Attivita di Diagnosi e Trattamento Precoce
ha sempre assunto in genere le vesti del counselling. Tale approccio si concentra sulla
problematica portata e si pone obiettivo di rendere le persone piu capaci di affrontare
la questione che le assilla; punta a risolvere o a gestire meglio il problema lavorando
sull’autoefficacia genitoriale, trattando cio che genera preoccupazione o sofferenza e
facilitando le condizioni per una narrazione completa e meno difesa da parte dei ge-
nitoti®. Gli obiettivi del counselling, descritti con molta chiarezza da Leopoldo Grosso,
sono:
- Normalizzare le reazioni dei genitori rispetto all’avvenimento o agli avveni-
menti di cui vengono a conoscenza. Come piu sopra evidenziato, facilmente
lo specialista si trova di fronte a meccanismi tipici come la negazione e la mi-
nimizzazione, ma anche Penfatizzazione e I'iperdrammatizzazione e su questi
interviene.
- Sviluppare una piu accurata conoscenza della problematica, che possa portare
1 genitori ad acquisire una consapevolezza complessiva del rapporto tra adole-
scenti e sostanze psicoattive. Fornire un’informazione corretta e completa che
occorre contestualizzare nelle problematiche adolescenziali, cosi come si con-
cretizzano nella realta familiare, consente ai genitori di considerare la questione
in una prospettiva pit ampia.

- Aumentare la fiducia nel proprio ruolo genitoriale e nelle proprie capacita
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educative, sapendo di poter svolgere un compito circoscritto e non necessaria-
mente decisivo. Si conferma in genere la positivita dell'impegno profuso e del
ruolo svolto e si propongono possibili e parziali suggerimenti “aggiuntivi” e
“correzioni” di tiro.

11 counselling familiare mira a sostenere il nucleo genitoriale e lo aiuta a percepire
le proprie risorse come punti di forza, lo rende piu in grado di leggere le situa-

zioni che vive senza irrigidirsi in stereotipi e pregiudizi.

A volte il lavoro con la famiglia viene svolto in rete con altri professionisti che gia
intervengono sul caso (terapeuti famigliari, terapeuti individuali, educatori, assistenti
sociali...), a volte ¢ necessario effettuare degli invii ad altri professionisti, a volte non
¢ opportuno o necessario chiamare in seduta il figlio, a volte ¢ molto importante chia-
marlo, a volte arriva gia al primo colloquio con i suoi genitori. E comunque sempre im-
portante distinguere tra una situazione di consumo di sostanze/comportamento di gio-
co d’azzardo problematico e una situazione di sperimentazione, crescita ed evoluzione.
Sul campione generale della popolazione noi sappiamo che certe condotte nei giovani
sono nella maggior parte dei casi sperimentali e con valenza ludica, mentre solo una
minima parte agisce comportamenti problematici. Ma sul campione delle persone che
afferiscono ai Servizi le cose cambiano: esperienza di questi anni ci dice che frequen-
temente (non sempre) quando una famiglia chiede aiuto lo fa perché sta attraversando
una crisi importante che puo o meno avere una connessione con I'uso delle sostanze
del figlio o con il gioco d’azzardo. Si procede allora a lavorare sia con i genitori che con
il figlio sul significato del “sintomo” (o segno). Tale compito non ¢ semplice, visto che
spesso per 1 giovani che incontriamo 'uso della sostanza o il gioco d’azzardo vengono
letti quasi sempre come situazioni che piacciono, che fanno star bene, che fanno tutti.
Se approfondendo si scopre che la condotta assolve ad una funzione antipensiero e
anestetica che permette di allontanare “i pensieri troppo difficili da pensare”, allora
entriamo in un’area che non ¢ ludica ma problematica’. Il problema non ¢ quindi
solo quanto e quando si consuma, ma quale funzione sta assumendo quella sostanza o
quel comportamento, quanto sta aiutando a produrre illusioni rispetto alla costruzione
del sé. J. Fisher nel suo libro Guarire la frammentazione del sé atferma che le sostanze (i
comportamenti additivi) potrebbero essere usate come strategia di sopravvivenza per
ottenere sollievo e gestire le emozioni pervasive'’. Attribuire un senso a certe condotte
permette di aprire uno spazio per il pensiero dei genitori e del figlio e consente di argi-
nare i processi di etichettamento economici dal punto di vista delle risorse psicologiche
richieste, ma sterili dal punto di vista della mobilitazione affettiva famigliare. Permette
una presa in carico ad alta intensita, se necessaria, la prosecuzione del counselling se mag-
glormente pertinente, la dimissione se indicato.

All'interno dell’equipe di Diagnosi e Trattamento Precoce ci sono professionalita di-
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verse che intervengono a seconda delle richieste e delle necessita rilevate dal caso. Tra
queste professionalita gli psicologi psicoterapeuti (con diversi orientamenti teorici quali
psicodinamico, sistemico-relazionale e cognitivo-comportamentale) vengono sempre
coinvolti quando si attiva un intervento con i genitori: questo viene valorizzato dalle
diverse teorie psicologiche che lo definiscono quasi sempre imprescindibile, e che puo
trovare i seguenti punti in comune nell’intervento.

Anzitutto ¢ possibile evidenziare che per ciascun modello ¢ fondamentale la collabo-
razione a valenza terapeutica con i genitori per poter intervenire in modo efficace sul
disagio sviluppato dal figlio. Ogni approccio inoltre presuppone che i deficit relazionali
possono tramandarsi tra generazioni impattando sul benessere psichico dell'individuo
e della sua famiglia e che ogni sintomo puo avere una sua funzione. Puo essere letto
come la risposta piu efficace in un dato momento per sopperire alla mancanza di al-
cune funzioni interne o come utile a mantenere un equilibrio all'interno del nucleo
famigliare.

11 counselling famigliare sostiene le famiglie a maturare una consapevolezza rispetto ai
meccanismi sottostanti il segno/sintomo che si osserva e tende ad assumere una fun-
zione riparativa e trasformativa utilizzando il setting come “banco di prova”, ovvero il
qui e ora per sperimentare NUOVi assetti € NUOVi z2sight.

Per concludere ogni modello, secondo le proprie teorie di riferimento, agisce per soste-
nere il nucleo famigliare nel proprio ruolo valorizzandone le risorse, stimolandone la

comprensione e agendo per il cambiamento degli aspetti disfunzionali.

DTP e la co-conduzione: la trasformazione del setting

Il modello della DTP ha scelto di utilizzare la co-conduzione come modo di impostare
Iintervento terapeutico, in fase di consultazione, con i giovani pazienti e i loro familiari.
Nel modello DTP, 'accoglienza ¢ rivolta a chi del nucleo familiare si presenta al collo-
quio: il singolo adolescente, la coppia genitoriale o il singolo genitore o I'intera fami-
glia. Con questa modalita d’intervento i conflitti personali con le figure di riferimento
trovano facile espressione all'interno del lavoro terapeutico. Spesso non ¢ semplice
coinvolgere nel setting il genitore, soprattutto I'adolescente fatica ad accedere serena-
mente alla propria risorsa genitoriale. La vergogna nel chiedere aiuto, 'erotismo esa-
sperato al posto di una sana affettivita, il giudizio, il senso di inadeguatezza, il blocco
del linguaggio emotivo, conseguente ad una eccessiva intellettualizzazione o all’'uso di
sostanze, spesso inducono i terapeuti ad usare strategie alternative e piuttosto creative''
mantenendo la solidita dei propri setting interni. A questo proposito anche Colette
Soler mette in guardia dal rischio di trasformare le regole del setting in standard di
riferimento per la cura, costituendo alla fine, nella loro ripetizione standardizzata, solo
una funzione rassicurante per lo psicoanalista’?, «Il problema non ¢ allora standard o

no, ma piuttosto: valido o no?».
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La consapevolezza di una sperimentazione

L’incontro con i pazienti di eta tra i 14 e 1 24 anni avviene alla presenza contemporanea
di due specialisti con diverse professionalita (medico-educatore, medico-assistente so-
ciale, medico-psicologo, psicologo-educatore) che, nello stesso setting di consultazio-
ne, partecipano al primo colloquio cosi come ai successivi.

Questo modello inizialmente “sperimentale”, ora diventato il modello consueto in
DTP, prende spunto dalla teoria degli interventi di psicoterapia psicodinamica della
coppia e dagli interventi di psicoterapia analitica di gruppo.

I’esperienza clinica ci ha insegnato che sono primariamente 1 genitori a rivolgersi al
Servizio e che il contenimento delle loro paure e angosce sembra essere meglio gestito
e alfabetizzato dalla presenza di due professionisti sanitari di differente competenza,
che possono fornire anche informazioni di livelli diversi.

La sperimentazione della co-conduzione prende avvio proprio dall’iniziale lavoro di
consultazione, che ha un tempo variabile a seconda della complessita dei casi. Potrem-
mo avere pertanto consultazioni di lunga durata offerte ai genitori e/o alla famiglia, o
consultazioni che sfociano in un piano di trattamento strutturato in un setting condot-
to individualmente, a seconda dei bisogni del paziente: sociale, educativo, psicoterapico
o psichiatrico. Proprio perché siamo in un contesto di consultazione, viene cosi a deli-
nearsi un setting mobile e creativo con sedute a cadenza variabile.

La con-presenza nel setting di un collega si rivela indispensabile per favorire un am-
pliamento della lettura delle dinamiche emotive e relazionali, presenti all’interno della
relazione genitore-figlio, giovane-gruppo, e soprattutto per rielaborare importanti nu-
clei traumatici ai quali il paziente farebbe fatica ad accedere da solo. I professionisti
coinvolti nell’attivita sono diversi e di varia formazione, pertanto la presenza di un
co-conduttore puo aumentare la complessita del sistema e puo costituire un fattore di
complicazione aggiuntivo'*; ma adolescenti e coppie genitoriali hanno spesso bisogno
di un modello parentale, pertanto i co-conduttori devono essere in grado di fornire
un modello funzionale di comunicazione, collaborazione e interventi complementari
a beneficio del nucleo familiare. La coppia di conduttori puo fornire un’immagine di
autorita parentale, che puo evocare efficacemente le immagini della famiglia di origine
dei partecipanti, dando molte opportunita per lo sviluppo di modelli di attaccamento
transferali.

St sottolinea I'aspetto della diversa funzione psichica dei professionisti coinvolti nel-
la mente del giovane e della sua famiglia. La coppia di conduttori evoca I'assunto di
base di accoppiamento, il conflitto tra cultura della coppia e cultura del gruppo, il
transfert materno/paterno a prescindere dal genere'. Nello svolgimento del colloquio
si rende necessaria, nella coppia terapeutica, una presenza attiva e decisionale e una
maggiormente passiva di ascolto empatico e osservazione delle dinamiche relazionali,

definendo parti “maschili e femminili”. Non ci riferiamo a prerogative inerenti il sesso
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dei conduttori, quanto ad atteggiamenti mentali e comportamentali connotabili con il
binomio di parametti “attivita-passivita”'s.

Inoltre la co-conduzione rassicura i professionisti di fronte alla complessita e al carico
emotivo portato dalle famiglie, senza diventare pero il rimedio per le insicurezze del
terapeuta, poiché una co-conduzione richiede maggiori e non minori abilita. Perché
1 co-conduttori diventino una coppia e la loro relazione si consolidi c¢’¢ bisogno di
tempo, diventa quindi fondamentale che lavorino con un senso di rispetto e apertura
reciproci, anche se provengono da espetienze diverse . Una relazione armoniosa e
collaborativa tra i conduttori ¢ probabilmente piu importante di una dimostrazione
delle specifiche tecniche di comunicazione.

Quando la co-conduzione lavora bene, puo diventare un’opportunita stimolante per
evitare la minaccia del burn-out o della solitudine del lavoro individuale. Bisogna porre
sempre molta attenzione alle dinamiche della coppia, per ovviare a possibili squilibri,
sotto forma di competitivita, di interruzioni o correzioni vicendevoli, posizioni di pas-
sivita eccessiva o di reciproca codipendenza che ostacolano interventi proattivi efficaci.
I conduttori devono costantemente equilibrare iloro livelli di attivita, che non vuol dire
fare le stesse cose, ma interagire con il nucleo familiare secondo le proprie specifiche
competenze. E importante, che prima e dopo le sedute, ci sia la possibilita di riservare
degli spazi, seppur ridotti, di riflessioni e di scambio di impressioni. La differenza di
formazione, ruolo e competenza, puo innescare vissuti di esclusione nei professionisti
e 1 momenti di feedback diventano fondamentali per ridare senso alla funzione di ogni
conduttore, e nel contempo, ricevere dai colleghi elementi indispensabili alla compren-
sione del materiale portato dal paziente (che sia sanitario, psicologico, giuridico, ecc.)
E anche importante aprire la discussione del caso clinico alla dimensione dell’équipe
allargata, perché a volte, quando ci si confronta su di una situazione clinica, fanno la
loro comparsa nel campo insiemi di immagini molto condensate, cariche di dramma-
ticita e con effetti paralizzanti sulle capacita associative; gradualmente, nel lavoro di
équipe, con lesplicitazione delle emozioni sottostanti si consente la comparsa di nuove
angolature e il materiale perde il suo carattere di forma immobile, acquisendo quello di
uno scenario piu praticabile, rispetto al quale i curanti possono assumere una posizione
pit articolata e libera ',

I prerequisito di un buon funzionamento della coppia terapeutica ¢ costituito dalla
capacita di assumere ruoli e posizioni complementari, in un clima relazionale suffi-
cientemente libero da atteggiamenti di competizione e sfida. E fondamentale che nel
momento in cui uno dei conduttori prenda su di sé la responsabilita di particolari fasi
del colloquio, I'altro possa accettare una posizione piu dipendente e passiva, per svol-
gere al meglio la funzione di osservazione empatica”. Durante il colloquio, I’alternarsi
della funzione di conduttore o di osservatore impedisce ai ruoli di irrigidirsi e struttu-

rarsi in modo fisso, questo fa si che le proiezioni del nucleo familiare sui professionisti
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possano essere condivise dai conduttori e diventare piu mobili e maneggevoli, dando
la possibilita al transfert di distribuirsi e avere una maggiore consapevolezza del con-

trotransfert,

Particolare attenzione ¢ rivolta alle istanze evolutive del giovane paziente e all’integra-
zione di tutti gli aspetti della vita della persona (sanitari, familiari, sociali, scolastici,
psicologici, giuridici, ecc.), onde evitare la parcellizzazione del paziente stesso. Con-
siderare prioritatio lo sguardo sul sintomo consumo di sostanze/comportamento da
gioco d’azzardo, rischia di scotomizzare e/o scindere altri aspetti di carattere evolutivo
che appartengono alla quotidianita della vita adolescenziale. Il giovane si relaziona piu
spesso a piu interlocutori (genitori, nonni, insegnanti, gruppo dei pari) piuttosto che a
singoli individui: la coralita nello stile relazionale del giovane sembra la regola piu che
I’eccezione.

Nel corso dell’attivita si ¢ osservato che spesso la componente psicopatologica o psico-
logica presente ¢ preminente rispetto al sintomo: piu complesso si ¢ dunque rivelato il

lavoro di Diagnosi Precoce e di conseguenza anche I'Intervento Precoce?.

Ma due terapeuti sono meglio di uno?

La risposta non ¢ sempre stata scontata. Per diverso tempo si ¢ ritenuto che, specie
per 1 pazienti borderline ma anche per tutti i pazienti gravi, la molteplicita delle figure
professionali potesse essere dannosa.

La psicoanalisi, specialmente quella di ispirazione kleiniana, ha a lungo prescritto che il
paziente bordetline, dovesse essete seguito da una sola figura terapeutica™. Secondo gli
studiost ispirati alla teoria delle relazioni oggettuali, il paziente borderline tenderebbe a
scindere difensivamente rappresentazioni parziali e opposte del Sé o degli oggetti ester-
ni. Cio provocherebbe intense relazioni transferali negative e la difficolta a costruire
una stabile alleanza terapeutica™-**. Per questo motivo l'uso di terapie multiple, ciascu-
na condotta da un diverso terapeuta, era sconsigliato: avrebbe facilitato la tendenza a
scindere e proiettare aspetti parziali e contradditori nei diversi setting®.

Dagli anni ‘80 in poi, questa prescrizione ¢ stata superata, e «malgrado 1 pericoli di
scissione, i piani terapeutici per i pazienti borderline dovrebbero coinvolgere due clini-
ci, due modalita, insomma duplici componenti. Quando coordinate, due componenti
in un trattamento possono fornire un contenitore per le scissioni e le proiezioni, che
trattengono in cura il paziente»™. Rispetto alla richiesta di emergenza portata dalle
famiglie, possiamo dire che la crisi che la connota ¢ di per sé un momento dirompen-
te, che va limitato nel tempo per evitare che i livelli elevatissimi di angoscia abbiano
effetti di inibizione e ulteriore frammentazione sull’intero mondo psichico del giovane
paziente e del suo nucleo famigliare, che pero, per altri versi offre 'opportunita di una

riunificazione con aspetti negati e dispersi, oltre a costituire un momento di attivazione,
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secondo processi che tendono a invertire quelli di cronicizzazione®.

Nel momento dell’emergenza, da quello che abbiamo potuto osservare, non ¢ so-
prattutto importante offrire una spiegazione adeguata dei motivi che hanno condotto
in quella situazione, quanto far capire, ai genitori e al paziente, che si ¢ consapevoli di
quello che stanno provando e creare nel gruppo e nel singolo una sorta di cassa di riso-
nanza emotiva, uno spazio di accoglimento delle angosce. E importante che i co-con-
dutori, e Pequipe di cui fanno parte, sappiano creare questo spazio di risonanza in un
clima di accettazione. Il compito pit complesso ¢ fare oscillare I'intero gruppo (dei
curanti e della famiglia) «tra un eccesso di solidita ossessiva, quando prevale il “dover
fare”, e una sorta di liquefazione emotiva, quando prevale il “come ci sentiamo”»*. Cio
presuppone 'instaurazione di un clima protetto e non eccessivamente vincolato alla ne-
cessita dell’agire; 'esperienza ci insegna che, nonostante il carattere emergenziale delle
richieste, questo spazio in realta ¢ molto richiesto dai curanti e in seguito apprezzato
dai pazienti e dalle loro famiglie. Possiamo dire, in effetti, che esiste una impossibilita
effettiva di proporre un accoglimento adeguato se 'eccesso quantitativo della domanda
satura troppo rapidamente il campo emotivo di colui che accoglie. Come ricorda Bion
«occorrono due menti per pensare i pensieri pitt disturbanti dell’individuo»®, ovvero
quando la capacita di pensiero delle parti della personalita in conversazione 'una con
Ialtra si rivela inadeguata al compito di pensare 'esperienza disturbante dell’individuo,
le menti di due persone separate sono necessarie per pensare i precedenti pensieri im-

pensabili dell'individuo™, o delle loro famiglie.

Prima di passare all’esemplificazione del trattamento attraverso lillustrazione di alcune
vignette cliniche che potremmo leggere con uno sguardo psicodrammatico, concludia-
mo dicendo che I'iniziale sperimentazione di setting mobili e co-condotti ¢ diventata
nel tempo per la Diagnosi e Trattamento Precoce una realta consolidata, condivisa e
imprescindibile. Cercheremo di illustrare il lavoro che si ¢ svolto per spingere il gruppo
(della famiglia e dei curanti) dalla dimensione dell’emergenza alla dimensione onirica,
grazia alla funzione alfa, che ha elaborato i dati grezzi dell’esperienza permettendo il
passaggio da un piano di fissita immodificabile, ad un piano piu diluito, piu trasforma-
bile, pitt pensabile, che ha aperto, come nel gioco psicodrammatico, alla possibilita di

accedere alla regolazione della distanza dall’Altro.
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Il tempo di ordinare
«Nino non aver paura di sbagliare un calcio di rigore
Non ¢ mica da questi particolari che si giudica
un giocatore
Un giocatore lo vedi dal coraggio,
dall’altruismo, dalla fantasia...»
(FRANCESCO DE GREGORI — La leva calcistica del 68)
La madre di Nino contatta 'equipe di DTP nel mese di settembre in quanto, tra la
primavera e I'estate appena trascorse, ci sono stati diversi episodi relativi a Nino e alle
sostanze, culminati con il ritrovamento di un cospicuo quantitativo (piu di 10 grammi)
di THC nella camera di Nino.
Nino ¢ un ragazzo di 17 anni e sta per iniziare I'ultimo anno di un liceo classico perché
anticipatario. E un giovane sportivo amante del calcio e ha una fidanzata con cui ha una
relazione significativa. Nino ¢ aperto, socievole, simpatico, brillante e non si arrabbia
mai.
La mamma ha 49 anni, & laureata e lavora come consulente. E sposata da oltre 15 anni
e con il marito ha avuto tre maschi dei quali Nino ¢ il primogenito. La signora ¢ molto
disponibile, esuberante, a tratti ironica e si definisce “un vulcano”.
Il papa ha 48 anni, ¢ laureato e anche lui lavora come consulente. Il padre ¢ gentile,
disponibile, pacato e sicuro nei modi. Dice che, come Nino, non si arrabbia mai.
Si presentano tutti e tre al primo colloquio. 11 clima ¢ vivace, non apertamente conflit-
tuale, molto verboso. Non ¢ in quel momento possibile capire la preoccupazione dei
genitori che sovrappongono il timore di condotte antisociali alla preoccupazione di una
diagnosi di dipendenza da cannabinoidi. Appaiono molto centrati sulla possibilita di
una soluzione immediata, chiedendo unicamente indicazioni comportamentali concre-
te e apparendo disorientati e confusi rispetto alla possibilita di cercare un significato agli
accadimenti. urgenza portata dai genitori di Nino viene sentita come un’emergenza
nella mente delle terapeute, inizialmente in scacco di fronte a tanta fatica a pensare.
Nino si presenta come un ragazzo curioso, particolarmente ragionevole e composto,
definisce eccessiva la preoccupazione rispetto alla possibilita di sviluppare una dipen-
denza, ma comprende lo spavento per il quantitativo di THC trovato. Si propone un
percorso di approfondimento che prevede colloqui individuali, con Nino che esprime
la sua curiosita per le sostanze, e colloqui con la coppia genitoriale. Si resta quindi in
attesa della loro decisione. L’obiettivo, da un lato, ¢ di contenere I'angoscia dei genitori
(che si esplica in particolare attraverso eccessi di controllo e sfiducia) e di trasformare
la loro domanda da “diteci cosa fare in questo casino” a “che cosa significa questo
casino”’; dall’altro di rispondere alla curiosita di Nino, il quale desidera comprendere il
tipo di rapporto che potrebbe sviluppare con la sostanza e i rischi connessi, provando

a creare in questo modo le basi per uno spazio in grado di aprire a una domanda piu
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differenziata rispetto a quella dei genitori. E lo stesso ragazzo, una settimana dopo il
primo colloquio, a chiedere espressamente via mail di potersi rincontrare per patlare
degli effetti della sostanza. Parallelamente, in uno dei primi colloqui, i genitori informa-
no della loro separazione che si concretizzera di li a poche settimane (di fatto avverra

nel mese di novembre). Per le terapeute quest’ultima ¢ una comunicazione inattesa.

I1lavoro con Nino e i suoi genitori si € strutturato su un periodo di circa 8 mesi con se-
dute sempre co-condotte dal medico-tossicologo-psicoterapeuta e dalla psicologa-psi-
coterapeuta: sono stati effettuati 3 colloqui con i genitori e Nino assieme, 3 colloqui
con la coppia genitoriale, 15 colloqui individuali con Nino, 3 colloqui individuali con
la madre, 3 colloqui individuali con il padre. Sono stati usati anche alcuni questionari
specifici sia con Nino sia con i suoi genitori. A oggi il lavoro con Nino non si ¢ ancora
concluso: alla fine del periodo di consultazione il ragazzo ha chiesto di poter proseguire

con colloqui di supporto.

Proveremo a raccontare il caso di Nino attraverso alcune immagini, collocandole nel
tempo terapeutico e provando a utilizzarle per descrivere i passaggi avvenuti nei mesi,

cercando di “pensar per scene” come avviene nello psicodramma analitico.

Novembre: ILa ricarica

Nino arriva sorridente e affabile. Nota subito un caricatore per Iphone attaccato alla
presa di corrente dietro la scrivania. «Mi puoti ricaricare il telefono per favore? Sono
scaricon. 1l telefono di Nino restera attaccato al caricatore della terapeuta per tutta la
seduta. Questa scena si ripetera per tutte le sedute successive. Questa scena ¢ evocati-
va di diverse suggestioni per le terapeute, che avvertono come prima sollecitazione la
richiesta diretta di “essere ricaricato” di Nino, come se ci fosse un vuoto di energia e
di forza che si sente anche sul corpo: Nino ha subito un infortunio che lo sta tenendo
lontano dal suo amato calcio da diversi mesi e fatica a rimettersi in forma perché il
dolore lo blocca. 11 ragazzo sembra scarico di fronte ai compiti di separazione che lo
attendono e che per lui sono doppiamente impegnativi sul piano delle risorse psichiche
impegnate dal processo. C’¢ la sua eta, i suoi 17 anni che chiamano lo svincolo dalle
figure parentali, ma c’¢ anche la separazione concreta dei suoi genitori, che ¢ imminen-
te e apre davanti agli occhi di Nino il grave rischio di vedere sfaldata la propria base
sicura. Come si fa ad andare tranquilli a esplorare il mondo se si teme che 1 genitori
siano troppo sofferenti? Come si fa a separarsi dall'immagine della figura combinata (i
due genitori), approdare a nuove immagini della madre e del padre e separarsi anche
da queste in cosi poco tempo? Pare davvero uno sforzo immane per Nino, che a piu
riprese viene appellato dai genitori come indolente perché rimanda lo studio, non si

applica, progetta poco il suo futuro. Le terapeute rileggono I'indolenza come un vuoto
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di energia e carica perché, forse, i compiti da affrontare sono eccessivi. Nino ¢ un ra-
gazzo che dice sempre si, risponde alle attese, fa quello che gli si chiede, non si arrabbia
mai, non chiede aiuto: riesce ad accedere ai colloqui con le terapeute perché ¢ curioso
di vedere cosa fa uno psicologo («Potrebbe essere interessante per il mio futuro corso
di laurea») e perché vuole avere informazioni tecniche sulle sostanze e sui rischi, non
perché chiede esplicitamente aiuto. L'indolenza ¢ forse il suo modo per descrivere da
un lato la fatica a essere sempre “sul pezzo”, e magari anche, dall’altro, la sua personale
opposizione, il suo “no” alle richieste di performance. Anche durante la consultazione
dice no a volte attraverso alcuni agiti (salti di seduta, ritardi importanti...).

Un’altra sollecitazione che arriva alle terapeute ¢ 'immagine del gioco del rocchetto.
L’elemento essenziale del gioco del rocchetto per Lacan ¢ che 'oggetto tenga, che
quel filo che avvolge il rocchetto possa consentire I'allontanamento e 'avvicinamento
dell’oggetto. «A patto che tenga e che possa essere gettato e tipreso» . Il gioco del
rocchetto permette di poter allontanare 'oggetto ma soprattutto di poterlo richiamare
a sé: il ripetere I’esercizio di questo andirivieni di presenza-assenza, di questa rappresen-
tazione, ¢ garantito a patto che il filo tenga. Il caricatore richiama proprio il rocchetto
e la sua funzione. Il rocchetto ¢ di Nino, il filo che tiene ¢ delle terapeute. Questo
“gioco” si ripete ad ogni seduta, ¢ quasi parte del setting: 'oggetto superinvestito (il
cellulare di un adolescente) viene lasciato e attaccato al filo delle terapeute e poi viene
ripreso carico. Piu avanti si descrivera il momento in cui questa scena non si ripete pit.
E nella ripetizione del gioco, nell’accettare di incontrare il proprio Altro, sullo sfondo
dell’assenza, che qualcosa di nuovo potra accadere che metta in luce il vacillamento
radicale del soggetto *. Come nel gioco psicodrammatico, il “gioco”, nella relazione
terapeutica, ha favorito in Nino il passaggio dalla ripetizione alla rappresentazione,

configurandosi come possibilita di interrompere la coazione a ripetere.

Gennaio: 7 soldi per il panino

La mamma di Nino ha appena concluso una delle sedute individuali con le terapeute.
Ha patlato a lungo, con intensita ed emozione. E generosa nel colloquio, raramente si
sottrae. Il tema ¢ stato soprattutto la separazione. Il colloquio si svolge la mattina. Nel
pomeriggio ci sara il colloquio con Nino. Si alza dalla sedia per salutarci, ma prima met-
te 2.50 euro sulla scrivania «Dottoresse, potete dare questi soldi a Nino? Arriva dritto
dalla scuola, non avra mangiato, almeno poi si puo prendere un panino.

Le terapeute accolgono la richiesta e mettono i soldi nel cassetto: sono molto solleci-
tate dalla domanda della madre. Temono di dimenticare di dare i soldi, si domandano
che panino mangera Nino, si guardano con sguardo interrogativo perché non ¢ mai
capitato che qualcuno affidasse loro dei soldi da dare al figlio per mangiare, si chiedono
che significato possa avere tale richiesta. Nino nel pomeriggio prendera i soldi con un

lieve imbarazzo, che sfumera rapidamente per dare posto alle sue questioni e alle sue
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curiosita.

Ma le terapeute si sono soffermate a lungo su questo avvenimento perché, se pure
razionalmente, ¢ salita subito alla mente di entrambe Iidea della delega e della dere-
sponsabilizzazione; dal punto di vista controtransferale, invece, cio che ¢ arrivato forte
¢ stato quel sentimento di sentirsi investite del ruolo di custodi dentro un luogo sicuro
e di fiducia e di messaggere di un atto materno che dal nutrimento ipercontrollante (la
madre inizialmente controllava il telefono, lo zaino, i vestiti del figlio...) fa un passo in-
dietro verso la possibilita di garantire al figlio di nutrirsi, scegliendo pero in autonomia,
in linea con le richieste di crescita ed emancipazione del ragazzo. Come se I'eccessiva
presenza di un materno avesse lasciato spazio a un elemento separatore, od ordinatore,
che ha aperto ad un processo di simbolizzazione. E in questa fase che la signora rico-
nosce all’ex coniuge una maggior attenzione ai figli, una maggior presenza nella loro
vita, come se la separazione tra i genitori avesse permesso a entrambi di esercitare il
loro ruolo genitoriale con maggior competenza: nel momento in cui c’¢ questo rico-
noscimento, la signora puo indietreggiare e lasciare spazio al padre, legittimando cosi i
ruoli di entrambi.

Quando la madre trova uno spazio per parlare della propria separazione, sembra poter
garantire lo spazio mentale alla separazione del figlio. Di fatto nelle prime sedute an-
che congiunte con madre e padre, questo aspetto ¢ difficile da tematizzare: il clima ¢
sempre estremamente “civile”, non si avvertono aggressivita e dolore, nonostante Iatto
concreto del separarsi sia proprio li presente, accade mentre inizia la consultazione, con
tutto il suo carico emotivo, carico che pero sembra dissociato nelle prime fasi. Anche
per questo motivo le terapeute decidono di garantire spazi individuali ai genitori per poi
poterli rivedere successivamente assieme.

Parallelamente Nino in questo periodo svolge alcuni questionari specifici. II MMPI-A
permette di considerare assieme alle terapeute con maggior sguardo critico il suo essere
condiscendente, disponibile, mai arrabbiato e in accordo con tutti. La stessa grande
disponibilita di Nino a fare 1 questionari viene tematizzata in seduta. Il ragazzo mette
a fuoco come questi aspetti possano essere connessi anche con i motivi della consul-
tazione al SerD: fumare le canne mette a tacere le possibili rabbie? Comprare le canne
per tutti gli amici ¢ un modo rischioso con cui si esplica la sua condiscendenza? Ri-
schiare I'anno scolastico per la mancanza di studio ¢ un modo per opporsi alle precise
direttive genitoriali, da sempre molto orientate su un successo scolastico autorizzato
solo al liceo classico? Quest’ultimo aspetto ¢ presente soprattutto nel ramo paterno che
va avanti da generazioni con il mito del liceo classico come unica opzione formativa e
come riconoscimento del valore personale. Nino ¢ soprattutto uno studente, un antici-
patario che a 4 anni e mezzo non andava al parchetto perché doveva prepararsi con la
madre per anticipare il suo percorso scolastico.

In questa fase Nino inizia a utilizzare le canne piu saltuariamente rispetto all’estate
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precedente. L’esame tossicologico sulla matrice pilifera per la ricerca dei metaboliti dei

cannabinoidi che verra effettuato a marzo risultera negativo.

Maggio: un tempo lunghissino, ma veloce

A maggio le terapeute incontrano tutti e tre per una restituzione congiunta che, in par-
te, ¢ gia avvenuta con i genitori e con Nino separatamente. Appaiono tutti e tre tran-
quilli e sembrano passare tra loro degli sguardi di intesa. “Siamo pin tranquilli... quando
siamo arrivati eravamo in urgenga, angosciatissimi. V'olevamo risolvere tutto subito. Gia quando ab-
biamo avuto il primo contatto con voi per fissare I'appuntamento ci siamo sentiti pin tranquilli. .. poi
¢’e stato tutto questo tempo”. Entrambi 1 genitori definiscono il tempo della consultazione
“lunghissimo ma veloce”’, mentre Nino lo definisce “costante”.

La percezione di un tempo che scorre veloce ¢ la percezione di un tempo generalmente
buono, caratterizzato da esperienze interessanti, piacevoli. Eppure ¢ anche lunghissi-
mo, perché ¢ un tempo che si ¢ sottratto alla logica dell’'urgenza-quasi-emergenza. In
questo caso ¢ stato possibile accogliere 'urgenza e intervenire con una consultazione
intervento che ha permesso di non transitare verso 'emergenza. Nell’esperienza della
DTP cio ¢ possibile solo riconoscendo e legittimando le preoccupazioni, risponden-
do al primo contatto velocemente, incontrando le persone il prima possibile, senza
mati svilire le loro angosce, ma contenendole fornendo in alcuni casi anche indicazioni
(poche ma precise), cercando da subito di garantire uno spazio sicuro. Se 1 pazienti
sentono di vivere in una condizione di emergenza e non li si accoglie presto ¢ altamen-
te probabile che non verranno all’appuntamento fissato fra un mese, ma cercheranno
altri luoghi, rischiando di cercare senza fine e cadendo in una situazione di emergenza
concreta. E solo successivamente che sara possibile rallentare, garantendo lo spazio del
pensiero in un tempo che puod permettersi di essere anche lunghissimo.

Il tempo descritto da Nino come “costante” rimanda all'idea di una relazione tera-
peutica stabile, non cedevole nonostante gli assalti al setting delle prime fasi. Evoca,
con quel termine, il concetto di costanza dell’oggetto e la possibilita quindi di fidarsi.
Chiede, di fronte ai suoi genitori e dopo averlo gia chiesto alle terapeute in una seduta
precedente, di poter proseguire i colloqui: avverte una maggior consapevolezza di sé e
desidera maneggiarla meglio nel confronto terapeutico. Nino, quindi, porta la sua do-
manda. Dopo una consultazione richiesta dai genitori a cui il ragazzo accondiscende,
alla fine, Nino puo portare una domanda in autonomia Grazie al vuoto che si apre con
I'allontanamento del materno si ¢ creata quella mancanza causativa del desiderio. Pro-
pone di utilizzare tempi un po’ piu dilatati e cio viene accordato in virtu di un benessere
soggettivo attuale e di un futuro che lo vede impegnato all’'universita. Le terapeute non
ritengono di dover spingere su un tempo piu stretto: in questo momento Nino si sente
bene, ¢ piu importante creare le condizioni perché il ragazzo possa sentirsi sicuro di

portare altre domande, “se” e “quando” dovessero emergere.
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Giugno: sono carico al 77%

La prima seduta su richiesta di Nino si svolge a giugno, il giorno dopo il suo esame ora-
le di maturita. Entra nella stanza sorridente, con i pantaloncini da mare, la maglietta e le
pianelle da piscina. «Scusate, arrivo dritto dalla piscina. Sono i (la piscina ¢ attigua alla
sede del SerD n.d.r) con la mia fidanzata. Dopo il colloquio torno li. Ho pensato che
visto che venivo qui potevo approfittare per fare qualche ora in piscina». Poi appoggia
il cellulare sul tavolo: «Oggi non serve il caricatore, sono carico al 77%o».

In seduta appare rilassato, contento di aver finito gli esami di maturita. Sta valutando
la possibilita di iscriversi a scienze motorie a settembre, ¢ un campo che gli interessa
molto e poco centra con gli studi classici. B il suo desiderio che sembra finalmente
farsi strada.

Le terapeute sono quasi divertite dal /ok con cui si presenta: si intercetta una sensa-
zione di comfort, di agio. Nino sembra fare un po’ come fosse a casa sua. A piu riprese
successivamente le terapeute si interrogano su un possibile atto di provocazione, di
sfida o di svalutazione dello spazio terapeutico, come a volte accade quando 1 pazienti si
presentano un po’ troppo rilassati o in un modo non del tutto congruo con lo svolgersi
di un colloquio clinico. Ma il controtransfert non va proprio in quella direzione. Il /ook
con cui Nino si presenta ¢ privo di orpelli e ci parla di fiducia, non di svalutazione: ap-
pare sempre rispettoso, meno compiacente e anche piu coinvolto del solito nel dialogo
terapeutico che verte soprattutto sulla progettualita futura a medio e breve termine. Il
Servizio sembra venir usato come base da cui poter fare esperienze piacevoli: si va, si
torna, si va di nuovo. E a questo spazio si puo avvicinare, senza mai intrudere anche
la fidanzata, rappresentazione della sua crescita e del suo avere altri spazi vitali privati
e di piacere.

Nino ¢ carico al 77%. Una carica piu che sufficiente ad andare in piscina, andare in se-
duta e tornare in piscina. Non ¢ necessario usare il caricatore della terapeuta, non ¢ cosi
scarico: ha imparato a utilizzare il suo caricatore personale, si ¢ organizzato per sentirsi
di nuovo con un buon serbatoio di energia che gli consente un tempo di autonomia
sufficiente. Non ha bisogno del gioco del rocchetto in questo momento, anche se il
gioco gli ha permesso di effettuare alcuni passaggi. Winnicott (1971) diceva «]...] Ov-
viamente I'idea dell’'uso di un oggetto ¢ impatrentata con la capacita di giocare [...]»". Il
grande psicoanalista inglese, con il suo scritto I uso di un oggetto, viene in mente proprio
per il passaggio a cui si assiste quando Nino sembra riuscire finalmente a usare le te-
rapeute e lo spazio e il tempo di consultazione portando la sua domanda, e non quella
dei genitori, in un luogo (lo spazio terapeutico) che ha retto agli attacchi distruttivi con i
ritardi e 1 salti di seduta. Nello stesso articolo Winnicott descrive con grande semplicita
e immediatezza 'importanza del tempo nella cura «[...] Se solo si riesce ad aspettare, il

paziente arriva alla comprensione in modo creativo e con immensa gioia [...]»*".
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SONIA SAPONI E GIULIO CESARE ZAVATTINI

Kairos: il momento presente in una seduta di psicoterapia di coppia

«INel tiro con Larco, l'attimo in cui il bersaglio si manifesta nel punto di mira e tutti gli allineamenti
sono corretts, secondo modi in cui la tecnica ¢ stata acquisita fino a farli diventare naturali, é unico.
Prima, la freccia lo manchera, dopo, la mano tremera sotto il carico della tensione della corday.

(A. Speranza, Arciere)

1 Premessa

Gli antichi greci distinguevano con il termine ¢hronos il tempo quantitativo, cronologico
e sequenziale e con il termine Aazros indicavano la natura qualitativa del tempo, da
intendersi come il “momento giusto o opportuno”. Nell'iconografia greca Kairos viene
rappresentato come un giovane con ali ai piedi e sulla schiena, sulla fronte un lungo
ciuffo di capelli mentre sulla nuca ¢ calvo. Regge una bilancia che lui stesso con un dito
disequilibra.

Tema ripreso varie volte nella storia dell’arte, per esempio nell’affresco di Francesco
Salviati, I/ Tempo Opportuno, nella Sala dell’'Udienza a Palazzo Vecchio, Firenze, Kairos
viene raffigurato, appunto, con un lungo ciuffo sulla testa dietro calva, nell’atto di
sporgersi in avanti, ad indicare un tempo inteso come quei momenti che vanno colti
senza esitazione, afferrando il ciuffo di capelli prima che sfugga via.

Il tema non ¢ indifferente nella comprensione delle relazioni umane e anche in
psicoterapia rispetto alla necessita di capire quando vi sono dei momenti “che fanno
voltare pagina”, per parafrasare il titolo di un interessante libro di Quinodoz (2001),
momenti che vanno colti quando si verificano e segnano la possibilita di una svolta
significativa nel processo terapeutico, ossia un particolare momento di intesa e di
sintonizzazione che puo attivare un balzo in avanti sul piano trasformativo.

Possiamo pensare questo momento trasformativo come un catalizzatore che ha la forza
di imprimere una spinta nello sviluppo del processo terapeutico, ma all'insegna di una
discontinuita e di un aspetto nuovo, cio¢ in un modo inaspettato e non necessariamente
consequenziale e presente nel precedente processo terapeutico.

E il tema del libro di Quinodoz nel saggio I sogni che voltano pagina, sogni che segnalavano
all’analista 'emergere improvviso di angosce psicotiche in un momento in cui
“sembrava” che 'analisi proseguisse bene e che vanno intesi non come una sorta di
“ritorno indietro” e regressione, ma come una tappa nei processi di integrazione della
vita psichica in un modo piu ricco e complesso.

Bion in vari saggi relativi al concetto di trasformazione (Bion, 1965) e soprattutto nello
stimolante e provocatorio articolo Notes on memory and desire (Bion, 1967b) mette in
guardia dal ricorrere alla memoria, ossia dare una spiegazione della seduta rispetto a
quanto avvenuto nelle precedenti sedute; in modo lapidario I’A. scrive: «I.’osservazione

psicoanalitica non si occupa né di cio che ¢ accaduto, né di cio che accadra, ma di cio
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che accader (in corsivo nel testo). In altri termini per lo psicoanalista, osserva sempre
Bion, la seduta deve essere priva di desiderio, di storia e di futuro, e I'analista deve
concentrarsi su cio che sta accadendo nel qui ed ora sul piano delle dinamiche emotive
tra terapeuta e paziente.

E del resto quanto aveva gia osservato nella prefazione di Second Thoughts: «...Non
prendo in considerazione alcuna narrazione pretendendo che sia il resoconto di un
fatto — né di cio che il paziente ha detto, né di cio che io ho detto — che meriti di
essere considerato un “racconto basato sui fatti accaduti” [...]. Percio in ogni resoconto
di seduta, indipendentemente da quanto tempestivamente sia stato trascritto o dalla
competenza dell’autore, la memoria non dovrebbe essere considerata qualcosa di piu
di una comunicazione figurativa di un’esperienza emotivay (in corsivo nel testo) (Bion, 1967a;).
Thomas Ogden nel suo recente saggio Prendere vita nella stanza d'analisi (Ogden, 2022)
individua nell’evoluzione dei modelli in psicoanalisi, un passaggio da quella che
chiama la «psicoanalisi epistemologica», che a che fare soprattutto con il conoscere e
il comprendere, ad una «psicoanalisi ontologica», che ha maggiormente a che fare con
I'essere e il divenire. Ogden aggiunge che per Bion il desiderio riflessivo di rivivere il
passato, forse con la fantasia di potere ‘aggiustare le cose’ questa volta, o di immaginarci
il futuro che a sua volta si basa sulla fantasia onnipotente di prevedere e controllare
quello che accadra, ci allontana dal momento presente: «.. L’unico momento in cui
I'individuo (il paziente, I'analista, il neonato) ¢, sta venendo alla luce».

In altre parole, scrive sempre Ogden, per I'ultimo Bion, diventare vivi ¢ latto di
diventare la realta del momento che si sta vivendo, in modo che sia il piu possibile
svincolato da cio che si pensa accadra o da cio che si vorrebbe che accadesse, perché
questi desideri ottundono 1 sensi, uccidono la vitalita e la realta di cio che sta accadendo
in quel momento (zbiden, pag. 151). Secondo Ogden, quindi, questa concezione della
mente, che pone 'accento sulla necessita di non sapere, di non capire e invece di
diventare, aggiunge una nuova dimensione alla comprensione del’emergenza della
mente presente nei primi lavori.

Questa posizione, seppure con altri presupposti teorici, ¢ di certo presente nell’opera
di Daniel Stern, per esempio nel suo saggio 1/ momento presente in psicoterapia e nella vita
quotidiana in cul mette, appunto, in evidenza che il “momento di incontro”, ossia il
momento presente in grado di risolvere la crisi creata tra due individui attraverso
un momento-ora, abbia Peffetto di rimodellare il campo intersoggettivo e modificare
la relazione: «[...] Cio ¢ legato alla creazione di una condivisione intersoggettiva,
affettivamente carica, che modifica il campo intersoggettivo tra i due, ampliandolo
al punto che la relazione percepita da entrambi assume improvvisamente una forma
diversa rispetto a quella che avevano prima del momento di incontro» (Stern, 2004,
pp- 202-203). Questi temi hanno avuto un ulteriore approfondimento nel noto saggio

del Gruppo di Boston (2010) 1/ cambiamento in psicoterapia che riprende la tesi presente
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nell’articolo apparso nell’International «Journal of Psychoanalysis» conosciuto come
Something more than interpretation (Stern, 1998).

Dall’insieme di questi saggi, cosi come da diverse altre ricerche emergeva che i
pazienti potevano migliorare anche se non venivano elaborati in modo esplicito
da parte del terapeuta i contenuti rimossi. Questo cambiamento potrebbe essere
ricondotto al fatto che il terapeuta non si allineava alle proiezioni e alle attese negative
del paziente, disconfermando le credenze patogene costruite durante lo sviluppo e,
quindi, relazionandosi in modo diverso rispetto ai genitori traumatici. Gli Autori del
Boston Change Process Study Group ipotizzano che vi siano due tipi di cambiamento in
psicoterapia:

- il primo ¢ quello che avviene a livello dichiarativo e verbale e si deve appunto alle
interpretazioni fatte dall’analista;

- il secondo ¢ implicito, relazionale e procedurale e si verifica grazie a dei particolari
momenti che gli autori definiscono “momenti di incontro” che vanno a modificare la
conoscenza relazionale implicita del paziente.

Le ipotesi del gruppo di Boston derivano dagli studi sullo sviluppo infantile promossi
dall’Infant Research e dalla Teoria dei Sistemi Dinamici: dall’[nfant Research proviene I'idea
di un bambino precocemente coinvolto in processi di interazione reciproca, dai quali
ricava una serie di conoscenze e strategie utili a sopravvivere ed adattarsi nel suo ambiente
primario. Gli studi dell’Infant Research mostrano ad esempio come, fin dai primi mesi di
vita, il bambino interagisca con i propri caregivers basandosi principalmente su un sapere
relazionale implicito fondato sull’esperienza, e come all'interno dell'interazione madre-
bambino questo sia precocemente in grado di «valutare e rispondere allo stato emotivo
e alle “mosse relazionali” dell’altron.

Il secondo riferimento riguarda il notevole e pioneristico lavoro di Lou Sander
(2007) che ha messo in luce quello che possiamo chiamare “il principio dell’auto-
organizzazione”, tipico della Teoria dei Sistemi Dinamici, sostenendo invece I'idea di
una mente continuamente coinvolta in un processo di acquisizione di informazioni
sui cambiamenti che si verificano all'interno dell’ambiente intersoggettivo. L’incontro
con altre menti e con altre conoscenze implicite genera nuovi sistemi qualitativamente
diversi, nuove conoscenze relazionali implicite.

In questa prospettiva la psicopatologia puo essere vista come espressione di modelli
relazionali disfunzionali che hanno origine durante I'infanzia e sono immagazzinati
a livello della memoria procedurale, implicita e pre-verbale. Queste caratteristiche
rendono necessario uno strumento terapeutico diverso da quello dell’interpretazione,
uno strumento che sia in grado di accedere a quello che il gruppo di Boston utilizza
denominandolo “conoscenza relazionale implicita”, per descrivere quel tipo di
conoscenza procedurale che riguarda il «come ci si mette in relazione con gli altri e il

mondow. La conoscenza relazionale implicita si basa su ‘ un sapere procedurale’ che in

61



quanto tale riguarda I'Inconscio non rimosso.

Su queste premesse la psicoterapia diviene “un processo di avanzamento” che richiede
pazienza e perseveranza e in cui I’analista deve essere in grado di tollerare la frustrazione,
di procedere per connessioni e collegamenti mancati, rotture e riparazioni. In ogni
momento, il contenuto verbale degli scambi tra paziente e terapeuta si accompagna a
un processo intersoggettivo di condivisione di significati. Il processo di avanzamento
puo essere pensato come composto da una serie di “momenti presenti” che sono
contraddistinti da lievi cambiamenti nella relazione terapeutica. I momenti presenti
tra paziente e terapeuta sono simili ai processi interattivi madre bambino osservati da
Tronick (Tronick et Al., 1998) e collaboratori e si caratterizzano per accordi e disaccordi,

rotture e riparazioni.

2 Cosa ¢ successo? Il qui ed ora nel lavoro psicoanalitico con le coppie

Come osserva in un denso articolo Susan Shimmerlick (2008) i progressi avvenuti
attraverso lo sviluppo della psicoanalisi e la teoria dei sistemi familiari, oltre alle
scoperte apportate dalle neuroscienze e dall’Infant Research, hanno determinato ampie
convergenze nella nostra comprensione dell’esperienza umana. Un’importante
convergenza ¢ avvenuta grazie alla comprensione delle modalita implicite dell’esperienza,
in particolare per cio che riguarda la comunicazione affettiva. Questa prospettiva ha
influenzato anche il modo di lavorare con le coppie e con le famiglie in psicoterapia,
nella direzione di considerare le modalita in cui i modelli relazionali familiari e di coppia
si attuano nel dominio dell’agire, attraverso processi di comunicazione non conscia e
implicita.

La tesi di fondo puo essere sintetizzata nell’idea che buona parte di cio che abbiamo
immagazzinato nel dominio dellimplicito rimane inserito e agito nelle relazioni piu
intime e di conseguenza puo diventare accessibile solo nel contesto di quelle relazioni,
tesi che compare anche in un altro interessante saggio di Marion Solomon (2009) e in
parte anche nel ponderoso saggio di Philip Ringstrom (2014).

E importante parlare ai pazienti dellidea che molto di cio che comunichiamo agli
altri e registriamo nella comunicazione con loro, avviene al di fuori della nostra
consapevolezza, spesso nel giro di frazioni di secondo, e che la comunicazione emotiva
¢ complessa e spesso ambigua. Parimenti aiutare 1 pazienti a capire che un partner puo
registrare accuratamente una comunicazione affettiva relazionale che resta al di fuori
della consapevolezza dell’altro partner, anche quando il significato affettivo implicito di
tale comunicazione risulta estremamente complesso.

Quando avvengono determinate interazioni nello studio, possiamo farle notare,
interromperle e chiedere «Cos’¢ appena successor», condividendo la consapevolezza
che si sta svolgendo un processo dall’apparenza elusiva, ma ben reale, anche se si tratta

di una realta che non riusciamo a comprendere del tutto nel momento in cui si verifica.
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Alcuni Autori hanno sottolineato 'importanza di istruire le coppie sul linguaggio delle
emozioni e i processi neuro-psicobiologici sottostanti a diverse reazioni emotive, come
la valutazione del pericolo, in modo da essere piu capaci di recepire i cenni reciproci,
verbali e non verbali, e di comprendere meglio i1 propri stessi gradi di allerta. In ogni
caso si possono incoraggiare 1 pazienti a prestare attenzione a tutte le comunicazioni
non verbali dei loro partner, come le espressioni facciali, la postura e il tono della voce.
Altrettanto importante ¢ aiutarli a diventare piu attenti riguardo alle proprie sensazioni
corporee € al propri processi fisiologici.

Cio non toglie che le parole rimangono al centro della scena, ma non sono piu le
uniche protagoniste: perdono, cioe, quello statuto privilegiato ed esclusivo che avevano
nei modelli centrati sull'interpretazione e sull’zusight, per assumere invece un ruolo
da coprotagonista insieme ad un altro tipo di elaborazione, quella subsimbolica che,
sebbene meno visibile, resta comunque il cuore del problema. E, tuttavia, importante
evidenziare che ¢ lo “stile linguistico” adottato dal parlante ad avere un ruolo centrale
nella relazione terapeutica, piuttosto che il contenuto delle sue parole, bisogna cioe¢
“ascoltare con tutti 1 sensi” (Bastianini, Ferruta, Guerrini degl’'Innocenti, 2021). In
questa prospettiva obiettivo della cura diviene sia riparare i punti di collegamento
mancanti, sia costruire nuovi collegamenti tra i diversi sistemi.

Il lavoro “a due” o “a tre” in seduta puo espandere, quindi, la possibilita di giungere ad
una maggiore comprensione di sé, quello che la Bucci (2021) chiama “zusight emotivo”
in cui un paziente si giova delle interpretazioni dell’analista. Il processo terapeutico
dovrebbe portare alla formazione di nuove categorie e, soprattutto, nuove connessioni
in cui lo schema della memoria autobiografica, le rappresentazioni di sé in relazione alle
persone significative possono essere riorganizzate e costruite.

Come ha messo in evidenza Lou Sander questi momenti di incontro nascono all'interno
di particolari processi intersoggettivi che coinvolgono la sfera affettiva, cognitiva e
comportamentale. Una caratteristica fondamentale del momento di incontro ¢ data
dal fatto che entrambi i partecipanti alla relazione riconoscano la soggettivita dell’altro.
Questi momenti diincontro si caratterizzano per un senso diallontanamento dal normale
procedere della terapia e presuppongono una risposta da parte dell’analista basata sul
qui ed ora che prescinda dall'interpretazione o dalle altre “tecniche standard”. Queste
dinamiche coinvolgono I'analista in un cambiamento attivo del campo intersoggettivo
creatosi tra i due partecipanti.

Tuttavia non ¢ sempre facile o possibile, nel senso che questo momento pregnante puo
essere “mancato’” e non portare a un momento di incontro. Si puo considerare “fallito”
quando una parte importante dell’esperienza intersoggettiva viene esclusa dalla terapia,
o quando viene addirittura messa in discussione la relazione terapeutica. In alcuni casi,
questo mancato incontro puo essere in seguito “segnalato’ dal paziente cosi da essere

ripreso e “riparato”. Solo attraverso interazioni ridondanti e ripetute pud prendere
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avvio la creazione di un’intenzione relazionale condivisa tra paziente e analista che
conduca a un rimodellamento della conoscenza implicita dei partner in seduta.
Secondo Daniel Stern la funzione del sistema motivazionale intersoggettivo ¢ quello
di a) facilitare 'empatia; b) incrementare le capacita di metacognition; c) regolare la
dicotomia tra appartenenza e isolamento.

Sipuo comprendere in quale direzione allora possiamo pensare il tema della negoziazione
det significati:

- nella direzione di sviluppare la curiosita dei pazienti atutandoli a osservare invece di
reagire;

- la consapevolezza di quello che Ringstrom (2014) mette in evidenza come un
inevitabile paradosso: nel momento in cui realizziamo di possedere una nostra volonta

indipendente dipendiamo dal riconoscimento dell’altro per verificarlo.

3 Un caso di psicoterapia psicoanalitica di coppia

Gianni e Maria sono una coppia seguita per quattro anni, al ritmo di una seduta
settimanale. La richiesta di psicoterapia nasce sia da importanti divergenze nella gestione
dei figli, sia da forti conflittualita nella relazione di coppia. Gianni all’epoca della seduta
che viene riportata ha 52 anni, Maria 47. Entrambi di bell’aspetto, per quanto a volte un
po’ eccentrico lui e piuttosto dimessa lei; Gianni gestisce un’impresa, Maria partecipa
ad alcuni processi aziendali, pur mantenendo una propria libera professione, a tempo
molto ridotto. Hanno tre figli, due maschi di 7 ¢ 9 anni e una femmina di 14 anni.
Descriveremo I'ultima seduta prima delle ferie estive nel secondo anno di psicoterapia.
Mentre arrivano salendo le scale la terapeuta sente che parlottano forse per questioni
di lavoro. La voce di Maria sovrasta sempre quella di Gianni. La terapeuta pensa che
forse Maria desidera che la senta arrivare, o che il loro arrivo insieme sia, in un certo
senso preannunciato e non la colga distratta, come ¢ sempre stata la madre. Entrano,
come sempre prima Maria, poi Gianni, ma Maria si dilunga nell’appoggiare il casco
dopo Gianni e quindi si fa leggermente aspettare.

Maria: «Buongiornoooo dottoressaaaaallll».

Gianni: (con fare piu mesto): «Buongiornow. Il loro modo di salutare la terapeuta ribalta
I'aspettativa riguardo il loro aspetto.

Arrivano ed ¢ come se entrasse una folata di vento, come quando c’¢ “garbino”, un
vento caldo che soffia da terra, in seduta € come se entrassero correnti di aria calda che
se non si fa attenzione le porte e le finestre sbattono e vola tutto. Alla terapeuta viene
in mente che dopo il garbino arriva la pioggia, anzi ¢ una pioggia desiderata perché il
garbino ¢ un vento molto caldo che secca tutto. Si dice che il garbino “taglia le gambe”,
per dire che fiacca. Il garbino porta anche aspetti piacevoli, quando c’¢ il garbino il cielo
¢ terso, soffiando da terra, il mare ¢ piatto, e diventa di un bel colore turchese. Bisogna

stare attenti pero, perché la corrente porta al largo.
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Nel controtransfert la terapeuta ha un vissuto di soffocamento- intrusione, soprattutto
da parte di Maria, che all’inizio della terapia aveva fatto dei commenti sull’arredamento
dello studio, dando consigli piuttosto svalutanti su eventuali modifiche necessarie. Una
proiezione della sua percezione inconscia riguardo il suo mondo interno e il bisogno
di modificare delle cose, ma anche riguardo la relazione con Gianni e la terapeuta.
Quest’ultima si sente da un lato infastidita, dall’altra prova anche tenerezza, oscillando
sui due versanti irritazione /affettivita.

Gianni inizia parlando della sua vita frenetica e il bisogno di fare dei cambiamenti. I
genitorilasceranno il lavoro a fine anno, e lui e i fratelli dovranno prendere delle decisioni
su come proseguire nell’attivita. Maria interviene con qualche consiglio, dal tono della
voce trapela una certa svalutazione delle competenze del marito, e preoccupazione che
non vengano fatte giuste divisioni.

La terapeuta commenta che ¢’¢ un passaggio generazionale, un passaggio di testimone
dai genitori ai figli ma anche la paura di una possibile ingiustizia fra fratelli, come dire
che si puo temere che il bene dei genitori non venga diviso equamente. La terapeuta
pensa che forse la coppia teme inconsapevolmente che ella possa prendere le parti
dell’'uno a discapito dell’altro, riattivando antichi fantasmi relativi a preferenze dolorose
nelle rispettive famiglie.

Maria dice che anche lei sta pensando a dei cambiamenti, sta riprendendo la professione
che aveva molto trascurato per seguire la famiglia, ma poi si lamenta dicendo che Gianni
la sta osteggiando.

Gianni (irritato): «Jo non ti osteggio, se ti piace io sono contento, ma fai una scelta, non
puoi stare tutta la vita a fare la stagista.

Terapeuta: «Ognuno rivendica uno spazio per sé, ma bisogna anche tener conto
dell’altro, e non ¢ sempre ¢ cosi facile. C’¢ molta paura che lo spazio dell’altro sia una
minaccia per la relazione, forse una minaccia d’abbandono».

Gianni: «Tu dici che io ti attacco per il lavoro ma anche tu mi attacchi quando esco con
gli amici e vado a giocare a calcetto!l».

Maria, cercando una complicita con la terapeuta: «Non ne puo fare a meno.

Gianni: «8i, ne ho proprio bisogno, ho bisogno di prendermi del tempo per me».
Maria: «Va be’ poi con i figli non ci stai mai...appena puoi vai via”’, ma va bene, va
bene...». Alza gli occhi al cielo.

Terapeuta: «Mi sembra che non le vada tanto bene».

Gianni, rivolgendosi a Maria, le fa I’elenco delle cose che fa per la famiglia, con tono
irritato e offeso, mentre Maria, cercando ancora una complicita con la terapeuta e
minimizzando il proprio risentimento, sottolinea ancora le assenze del marito.

Gianni: «leri avevo un impegno di lavoro, ero in anticipo e ho deciso di fare una
deviazione dal percorso abituale. Sono andato sulla strada per O., pot ho girato per S. e

sono risalito fino al monte G...
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Mi sono trovato davanti a un bivio, avrei potuto andare giu per la valle di M., ma poi ho
svoltato per andare verso S. anche se mi sarei allontanato dalla meta. Sono arrivato in
cima a D, dove c¢’¢ la Pieve romanica di X, la conosce dottoressa? Un posto bellissimo,
tranquillo, io non sono religioso ma mi trasmette una tale serenita che ho deciso di
fermarmi e sono sceso dalla macchina.

Mi sono seduto li sugli scalini della Pieve, ¢ ’era una arietta meravigliosa e in quel
momento ho sentito una specie di nostalgia, lei, dottoressa, la chiamerebbe mancanza,
ho sentito il desiderio di avere la mia famiglia con me. Ho chiamato al telefono Maria e
le ho chiesto se mi raggiungevanon.

Maria: «Se anche in un primo tempo avevo sbuffato e pensato di non andare anche
perché mi aveva avvertita all’'ultimo momento, ho poi pensato a tutte le volte che qui
si ¢ parlato della dipendenza come uno spauracchio, del rapporto con mia madre e
dei suoi condizionamenti, insomma alla fine pensa - pensa ho deciso di si e dopo un
po’ slamo andati tutti quanti, ci abbiamo messo del tempo per arrivare e raggiungere
Gianni, ma Gianni ci ha aspettati tranquillo e non si ¢ arrabbiato per aver aspettato
come avrebbe fatto una volta, poi abbiamo pranzato tutti insieme».

Terapeuta: «Penso che Gianni stia parlando di come a volte possa sentire il bisogno di
stare solo con se stesso, di allontanarsi dalla coppia, dai figli, dal lavoro, per ritrovare
un contatto solitario con i propri pensieri ed emozioni, osservare 1 propri panorami
interni emotivi e poterli percorrere. Non si tratta di qualcosa contro Maria, contro i
figli, ma qualcosa che mette Gianni in contatto con se stesso. Allo stesso tempo sente il
proprio desiderio di coppia e famiglia, e un senso di appartenenza, perché nel percorso
a volte tortuoso, a volte piu faticoso, altre anche piu agevole, il senso dello stare insieme
a Maria e ai figli, lo ritrova come qualcosa che appartiene al suo percorso di vita. Si ¢
trovato ad un bivio nel passato, poteva sposarsi oppure restare un single incallito, non
era male stare con i genitori che, piu liberi di un tempo, potevano dedicarsi a lui e dargli
quelle attenzioni che nell’infanzia non avevano avuto il tempo di dare, ma ha fatto
una scelta, e forse ¢ stata una scelta in salita, piu faticosa, ma ha aperto scenari nuovi e
inaspettati.

Allo stesso modo Maria, che pure siallontana da Gianni quando si dedica alla professione
che ama, non lo fa contro la coppia e i figli, ma perché vi trova una realizzazione di
sé, per poi rincontrare, lungo la strada dell’autonomia, la strada del desiderio dell’altro,
dell’appartenenza, del bisogno di Gianni e dei figli».

A questo punto accade qualcosa di inaspettato che rimanda a quanto abbiamo osservato
sotto il concetto di £airos, attimo, il “momento ora”, in cui qualcosa accade.

Maria comincia a piangere e anche Gianni si commuove moltissimo e anche la terapeuta
si commuove.

Maria prende la mano di Gianni e Gianni le accarezza la spalla.

La stessa terapeuta ¢ piuttosto stupita da questa svolta inaspettata nel clima del “campo”.
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Del resto, controtransferalmente I’aveva colto: dopo il garbino arriva la pioggia.

Sul piano controtransferale la terapeuta vive il clima di commozione e tranquillita
descritto poco prima da Gianni nel racconto della sosta alla Pieve.

Poco dopo la coppia parlando degli allenamenti del figlio minore riflette sulla necessita
di rallentare. La terapeuta pensa che la coppia le segnali che il livello di arowsal/ del
momento della seduta appena trascorso sia stato molto intenso e ora c’¢ bisogno di
rallentare.

Pertanto la terapeuta decide di restare sul registro della realta con qualche innocuo
commento.

La seduta termina in un buon clima affettivo: passato il garbino, passata la pioggia, ora

soffia una leggera brezza marina.

Commenti:

Nella seduta che ¢ stata illustrata ¢ avvenuto un passaggio trasformativo, che non
necessariamente ¢ stato determinato dall’ espansione lineare dei vari altri passaggi fatti
nelle precedenti sedute. Indubbiamente nell’anno trascorso si ¢ potuto creare pian
piano un clima di maggior fiducia nel lavoro analitico e nella relazione fra i partner, e
ha iniziato a costruirsi un Senso de/ Noi nella coppia (Norsa, Zavattini, 1998).

Come gia osservato, un momento ora che sia stato colto e riconosciuto puo diventare
un “momento d’incontro”: allora accade qualcosa di non prevedibile, e paziente (in
questo caso una coppia) e Terapeuta possono riprendere il processo di avanzamento,
ma in un diverso stato intersoggettivo. Il risultato ¢ un cambiamento nella conoscenza
relazionale implicita di tutti i membri, Terapeuta incluso. Si puo, cio¢, pensare che in
seduta ¢ emerso qualcosa di nuovo e inaspettato, ha preso corpo una costellazione
emotiva che riguarda qualcosa che si ¢ potuto mettere insieme in quel momento.

Alla fine Gianni e Maria si sono avvicinati fisicamente e presi le mani, sfiorati una spalla.
L’intervento li ha toccati, lui alla Pieve ha desiderato sentirsi raggiunto dalla famiglia (e
anche dalla Terapeuta) e lo ¢ stato, raggiunto in quel sentimento di mancanza che ha
sempre negato di avere.

La Terapeuta nel racconto di Gianni e le rimostranze di Maria, si ¢ lasciata trasportare
dalle emozioni nel qui ed ora della seduta, come se le venisse raccontato un sogno, o
meglio, tutta la seduta fosse un sogno (Ferro, 1996). Un passaggio emotivo che fa girare
pagina alla psicoterapia (Quinodoz, 2001).

LLa Terapeuta ha seguito Gianni nel suo percorso in auto, come se sognasse assieme il
racconto-sogno di Gianni, che ¢ anche il sogno della coppia, e come in un sogno si ¢
lasciata trasportare dalle emozioni, dal bisogno di liberta, dalla curiosita per le strade
nuove, il momento di una scelta al bivio, e il sentimento della mancanza e del desidetio
dell’altro. Ha “sentito” in quel momento, cogliendo li, nell’ hic et nune, i bisogni e le

emozioni nel campo, di poter integrare 1 vari ingredienti emotivi nell'interpretazione,
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mettendo I'accento sul bisogno di individuazione e sul bisogno di appartenenza come
aspetti- stati del sé che possono convivere.

L’intervento della Terapeuta ha aiutato la coppia a rappresentarsi degli aspetti del sé, e
a poterli integrare, cio¢ il desiderio di stare soli con se stessi e quello di potersi pensare
e sentire in una dimensione di appartenenza alla coppia e/o alla famiglia.

Questa coppia condivide un certo grado di angoscia rispetto al vissuto di separazione.
E una coppia che ha una fantasia condivisa, nel senso che ciascuno vive Pindividuarsi
dell’altro come minaccia di angosce abbandoniche. Quindi la difesa condivisa diviene
quella di essere costantemente aggrappati uno all’altra ed attaccare e svalutare ogni
movimento di autonomia del partner oppure dei figli. F interessante notare che una
delle critiche di Maria allo studio della Terapeuta fosse rivolta ad unalampada arancione,
colore che si “stacca” dal resto dei colori dell’arredamento.

La fantasia condivisa puo essere un elemento che inconsciamente mantiene 'unita della
coppia.

La Terapeuta ha sentito nel controtransfert il vento “garbino”, cio¢ il senso di
soffocamento riferito alle istanze fusionali della coppia, che pure ha aspetti “buoni”
perché rassicura, ma rappresenta la difesa che la coppia mette in atto per tenere a bada
le angosce sottostanti di abbandono, riferite agli oggetti primari assenti. Allo stesso
tempo il desiderio di autonomia e individuazione “prende il largo” nella coppia, ma si
manifesta attraverso gli aspetti oppositivi nei figli e il reciproco boicottaggio verso le

istanze separative di ciascuno dei partner.

Conclusioni

Come abbiamo messo in evidenza, in questo saggio Ogden (2015, 2022) sottolinea
'attenzione di Bion verso la dimensione dell’bic e nunc e della necessita di cogliere le
emozioniin transito. La mente ¢ vista come un processo vivente che si manifesta nell’atto
stesso di fare esperienza. E una posizione che ¢ contigua al lavoro di Antonino Ferro
(1996) e al concetto di “campo analitico” con cui viene data particolare attenzione alle
trasformazioni che intercorrono nella seduta e le segnalazioni che il paziente fornisce
rispetto alle turbolenze del campo.

Abbiamo poi fatto riferimento alla prospettiva clinica di Daniel Stern e alla sottolineatura
che i tempo presente sia legato alla creazione di una condivisione intersoggettiva,
affettivamente carica, che modifica il campo intersoggettivo in seduta, ampliandolo
al punto che la relazione percepita da entrambi assume improvvisamente una forma
diversa rispetto a quella che avevano prima del momento d’incontro.

In questa direzione il focus dell’intervento ha come obiettivo quello di creare un ponte
fra i diversi stati del Sé (Bromberg, 1998/2001). Potersi sentire soggetto singolo,
individuo, e soggetto del noi nella coppia, due isole dell’arcipelago — stati del sé, che

hanno potuto essere unite da un ponte.
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Lou Sander sostiene I'idea di una mente continuamente coinvolta in un processo
di acquisizione di informazioni sui cambiamenti che si verificano nell’ambiente
intersoggettivo. L’incontro con altre menti e con altre conoscenze implicite genera
nuovi sistemi qualitativamente diversi, nuove conoscenze relazionali implicite.
L’interpretazione classica si rivolge in modo particolare ai contenuti rimossi, cercando
di cogliere il significato inconscio dei conflitti. Tuttavia quando I'lo si trova piu
disorganizzato sotto Ieffetto della dissociazione o della scissione e dell’identificazione
proiettiva, riteniamo che la funzione dell’interpretazione debba essere piu quella di
aumentare la capacita di integrare. In buona sostanza la funzione dell’interpretazione ¢
necessario che favorisca la capacita di pensare e di elaborare.

Abbiamo tenuto conto di questa prospettiva nel lavoro psicoanalitico con le coppie
facendo riferimento ai saggi di Susan Shimmerlick (2008) e Marion Solomon (2009) e in
particolare abbiamo sottolineato che dal punto divista psicoanalitico £azris ¢ “acciuffabile
“nel momento della collisione dellidentificazione proiettiva, nella réverie, nell’ascolto
del proprio controtransfert, nell’attenzione ai messaggi non verbali del paziente, negli
enactment del paziente e anche in quelli, inevitabili, dell’analista (Bromberg, 2011). Come
osserva Ferro (1990) la verita relazionale ¢ il solo luogo possibile della trasformazione.
Realta interna e realta esterna sono luogo della conoscenza e della consapevolezza,
ma conoscenza e relazione sono tra loro in continua oscillazione. F un fondamentale
strumento di conoscenza e anche di trasformabilita in seduta I'instabilita della mente
dello psicoanalista, laddove anche la stabilita ¢ un ottimo strumento di terapia. F
indispensabile, da parte del terapeuta, la capacita recettoriale alle protoemozioni del
paziente, per identificazioni proiettive.

Come abbiamo visto nelle dinamiche del caso clinico presentato ¢ importante che
un Terapeuta che segue una coppia mantenga una posizione equilaterale rispetto ai
due partner, consapevole che molto di frequente accade che un partner possa essere
depositario di aspetti scissi dell’altro (Zavattini, 2008, 2015). Compito dell’analista, in
un setting di coppia, pur tenendo bene in mente i riflessi del passato che inconsciamente
continuano a operare condizionando la dinamica presente, diventa quello di focalizzare
'attenzione sulla capacita di ‘riconnettersi’ o ‘connettersi in modo nuovo’ e di facilitarne
la conquista e riconquista.

E a questo proposito, osserva la Morgan (2019)!, che emerge limportanza che il
terapeuta possegga uno stato mentale di coppia nella impostazione e nella gestione del
setting, ossia la capacita di far emergere e consolidare nella relazione terapeutica quella
posizione di zergieta, come capacita di guardarsi da fuori mentre si ¢ all'interno del fluire
delle dinamiche in seduta. Nella maggioranza delle coppie che chiedono aiuto tale
capacita ¢ spesso assente, non si ¢ sviluppata a sufficienza o non si ¢ sviluppata affatto.
La capacita di mantenere la “terza posizione” puo alutare a sostenere la relazione nei

momenti di vulnerabilita o a comprendere ed elaborare le ragioni dei conflitti; significa
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essere in una relazione con un’altra persona con la quale ¢ possibile pensare.

Vi ¢ cio¢ un movimento verso la percezione di se stessi come parte di un insieme
nel quale due menti si uniscono per creare qualcosa; ¢ qualcosa che puo trasformare
il narcisismo, 'onnipotenza di ciascun partner affrontando sentimenti di vergogna,
tristezza e rabbia in cui, come direbbe Bion (1967b), si deve essere disponibili ad
affrontare insieme qualcosa di “ignoto”.

Il riferimento a Bion ¢ importante perché, come abbiamo piu volte sottolineato, la
capacita di affrontare il nuovo, il momento presente che si esprime cosi bene nel
concetto di £airds, non viene piu affidato solo all’insight in senso classico, ma necessita
di un lungo lavoro in seduta per sperimentarsi con i pazienti nella dimensione implicita,
nel divenire, tollerando le difficolta di questi passaggi emotivi insieme ai pazienti.

Cio che auspichiamo ¢ che una coppia possa giungere ad un punto in cui entrambi i
partner siano in grado di dare spazio alla liberta emotiva propria e del proprio partner,
in modo tale che lo stare in coppia sia sentito come una scelta e non un obbligo, o
che invece sia possibile, per quanto doloroso possa essere, sciogliere il legame, dopo
aver elaborato le collusioni, le scissioni, le proiezioni, gli incastri a volte perversi, per

costruire una, veramente nuova, relazione.

Sonia Saponi

Psicologa psicoterapeuta psicodrammatista, Didatta S.I.Ps.A., Socio C.O.IL.R.A.G.

Giulio Cesare Zavattini
Psicoanalista S.PI. e L.LPA., International Affiliate Member Tavistock Relationships
(London).

Note
1 In particolare per Mary Morgan lo stato mentale di coppia ¢ una posizione di terzieta
simboleggiata dalla relazione stessa della coppia, che aiuta quest’ultima a essere sé

stessa, vedendosi nella relazione con laltro.
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MAURIZIO COTTONE

Il tempo della cura con ’adolescente

Parlare al ragazzo in analisi significa permettere anche a lui di parlarci e parlarsi, dato
che in seguito all'impatto della nostra parola ¢ possibile una attivazione o riattivazione
di una adolescenza altrimenti bloccata o, nelle ipotesi meno riuscite, una permanenza
nel blocco soggettivo, se non la rottura del rapporto analitico. Perché ci sia una comuni-
cazione proficua ¢ necessaria una certa fiducia reciproca; niente ¢ tuttavia meno sicuro
da stabilire con I'adolescente, sia nel primo colloquio che nei successivi.

La domanda di aiuto che il giovane paziente porta ¢ spesso confusa. Egli chiede un aiu-
to psicologico, ma nello stesso tempo non puo accettare I'aiuto dall’altro, dal momento
che non riconosce a se stesso la capacita di curarsi. Nei primi incontri con il ragazzo
quindi tutto ¢ di importanza estrema e anche il nostro intervento non puo essere che
complesso perché, non appena lo invitiamo a pensare insieme a noi, andiamo ad attac-
care una sua difesa. Appare dunque importante, nel primo incontro con I'adolescente,
porst il problema di valutare le sue capacita di pensiero poiché il nostro scambio av-
viene attraverso l'uso della parola. Il pensiero si trova al centro della negoziazione tra
interno ed esterno ed ha la funzione di rendere pubblico cio che ¢ intimo: I'istanza che
regola questa negoziazione ¢ il preconscio.

Con Tl'avvento della puberta I’adolescente deve rinunciare a rendere concreto cio che
¢ da lui pensato, in relazione soprattutto alla rinuncia del’Edipo. Durante I'infanzia
la conclusione dell’Edipo era stata rimandata a piu tardi ed ¢ proprio quando diventa
possibile la realizzazione dellincesto e del parricidio che bisogna rinunciarvi. Questi
desideri che creano turbativa si allontanano dalla coscienza ma vengono ripresi nell’at-
tivita fantasmatica, dove ¢ possibile un investimento di queste idee senza legame con
la realta esterna.

Freud (1911) in Sui due principi dell’accadere psichico ci mostra che una delle funzioni del
pensiero ¢ quella di separare cio che ¢ reale da cio che rimane nel mondo interno. C’¢
un’area che ¢ indipendente dal principio di realta ma ubbidisce al principio del piacere,
vale a dire I’area delle fantasie. L’onnipotenza infantile in adolescenza non viene mai del
tutto abbandonata, ma si ritrova e sopravvive nelle fantasticherie, quindi una parte del
pensiero non si sottomette mai al principio di realta. Durante I'infanzia, mentre lo svi-
luppo prosegue per cio che riguarda lo sviluppo cognitivo, le pulsioni sessuali si com-
portano in un modo autoerotico e trovano cosi la loro soddisfazione. La puberta da
nuove possibilita al bambino che diventa adolescente, in particolare gli da la possibilita
di realizzare 1 suoi desideri edipici. Per poter accettare questa realta senza ammalarsi,
I'adolescente deve rinunciare ad una quota di onnipotenza infantile.

L’avvento di cio che Gutton (2008) ha definito “esplosione puberale” sottolinea bene la
dimensione traumatica della puberta, intesa come sopraffazione del soggetto da parte

degli eccitamenti che vengono sia dall’esterno che dall’interno. Nessun adolescente
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puo evitare il periodo in cui lo scioglimento dei legami con gli oggetti idealizzati dell’in-
fanzia libera un’enorme energia che rischia di essere distruttiva, ma questi scioglimenti
sono indispensabili affinché nuovi legami possano essere realizzati. Nell’analisi della
domanda bisogna quindi valutare se il paziente ¢ alla ricerca di un’altra soluzione che
non sia solo quella della scarica. Anche se egli non ¢ in grado al momento di utilizzare
l'oggetto, ¢ importante valutare il desiderio dell’oggetto.

Ladame e Perret-Catipovic (1998) riportano 'esempio illuminante di Amleto di Shake-
speare il quale, nel porsi il problema “essere o non essere”, si angoscia sempre piu ed ¢
talmente inflazionato dai pensieri, che lo rinviano sempre al parricidio e all'incesto, che
non puo dormire per la paura di sognare. Sono i processi del preconscio ad esercitare
una inibizione della tendenza alla scarica, producendo un differimento di essa.

Come precisa Freud (1915) I'inconscio intrattiene con il preconscio una serie di relazio-
ni, lo influenza e ne ¢ influenzato.

Fra i vari autori che hanno rivisitato e approfondito il ruolo del preconscio nella pratica
psicoanalitica con gli adolescenti, I'ultimo e piu autorevole ¢ Raymond Cahn (2000).
Egli destina un ruolo fondamentale al preconscio e raccomanda ai colleghi di usare la
massima sensibilita nel cogliere le occasioni nelle quali si dispiega il transfert. Per Chan
(2004) appare fondamentale che lo psicoanalista assuma la funzione, con il suo per-
sonale lavoro immaginativo, di creare o ricostruire legami che permettano di ritrovare
senso attraverso i collegamenti che egli stesso tenta di stabilire tra gli elementi porta-
ti dal paziente. Dobbiamo essere consapevoli che quando proponiamo un percorso
analitico, noi mettiamo il ragazzo in grande difficolta. Lo invitiamo ad una relazione
asimmetrica per riuscire a superare la sua relazione di dipendenza dai genitori. Gli
chiediamo di accettare la vicinanza di un adulto nell’osservare una condizione che vede
implicato un corpo mostruoso, incestuoso e parricida.

Gli chiediamo di pensare insieme a noi cio che Gutton (2008) definisce la “bruttezza
pubertaria”. In definitiva gli chiediamo di tollerare la contraddizione insieme a noi e
inserirla in una dimensione conflittuale.

Per questo il percorso analitico con I'adolescente e il giovane adulto ¢, come suggerisce
Novelletto (2002), un continuo percorso di “negoziazione”. Cio avviene attraverso 1'u-
so della parola. Una via per uscire dal paradosso della nostra condizione appare essere
quella di mostrare al ragazzo come il nostro pensiero si costruisce attraverso 1'uso che
facciamo delle sue parole.

Quinodoz (2002) definisce la parola usata in questo modo, “parola incarnata’: una
parola dove c’¢ il nostro pensare, il nostro sentire e anche il nostro corpo. Sembra pro-
prio che il paziente tema meno un tale funzionamento di pensiero. Egli lentamente si
incuriosisce ad un adulto cosi diverso, gli si avvicina, lo umanizza, perlustra un nuovo
mondo che inizia ad affascinarlo. Questo dialogo cosi particolare con I'adulto diventa

per lui un’esperienza nuova, unica, inedita. L’uso dellinterpretazione con 'adolescente

73



e il giovane adulto ¢ materia delicata, ma altre modalita di parola esistono e si rivelano
essenziali. Parole usate per sottolineare, prolungare, riscontrare, lievemente contestare,
stupirsi, persino sorprendere. Rispetto a questi diversi stili di parola, il sottile limite ove
situare I'interpretazione ¢ forse nella capacita di creare dei legami tra i diversi discorsi
uditi. Se dico «sei inquieto...» rilevo la presenza di una sofferenza, di un’angoscia. Que-
sto collegamento puod accompagnarsi alla rivelazione di un senso nascosto. Per il solo
fatto di creare collegamenti tra le parole del ragazzo, utilizzando le nostre, un nuovo
senso compare, qualcosa prima ignorato fa la sua apparizione, cio che era taciuto fino
a quel momento diventa dicibile. Attraverso questo tipo d’interpretazione 'adolescente
¢ portato a scoprire il beneficio del nostro incontro, ci scopre adulti diversi, attenti ad
altre realta, a valori non convenzionali. La nuova prospettiva lo attira e lo impegna in un
lavoro interiore cui aspirava, ma che temeva al tempo stesso. I primi colloqui rivelano
un’importanza particolare, nella misura in cui la posta in gioco consiste nel rendere o
non rendere possibile I'intesa necessaria tra il paziente e noi. Questa domanda si pone
sempre ma con I'adolescente e il giovane adulto la sollecitazione ¢ ancora piu viva e l'e-
sito piu incerto. A volte capita di avere dei primi colloqui che sembrano andare troppo
bene, e che si smontano I'indomani: nel confidarsi troppo velocemente, il ragazzo si
sente reso piu fragile. Al contrario, quando il paziente ha difficolta a parlare, il primo
colloquio si rivela problematico.

In queste situazioni ho I'abitudine a mostrarmi piu attivo, a interrogare sulla vita quoti-
diana, ordinaria. Sondo qualche suo vissuto: «Come reagisci? ... Cosa ti provoca? ...»,
mettendo cosi alla prova la sua capacita di affrontare una tematica piu interiore. Anche
se ci riesco, non mi ci rinchiudo, torno verso dettagli pitt quotidiani, instauro in qualche
modo una zona piu neutra, franca. Passo da un luogo all’altro e poi ritento e mi spingo
un po’ piu lontano, nell’apertura alla fiducia. Lavorando sul transfert-controtransfert
siamo quindi continuamente impegnati a trovare le parole giuste, comunicandole al
momento opportuno, prestando estrema attenzione a esprimere, con differenti sfu-
mature, cio che si sta disvelando nella relazione analitica. In contesti particolari ove la
parola a volte appare carente di senso, se non pura evacuazione, appare fondamentale
prestare attenzione ad un linguaggio allargato, ove il corpo, la voce, la mimica, 1 gesti, il
tono, 1 sospiri, contribuiscono a costruire un’immagine sonora che riempie di senso la
parola e arricchisce la nostra comprensione. Il dover accogliere, metabolizzare e comu-
nicare tutto questa massa di informazioni che riceviamo attraverso la parola, credo sia
il fondamento di ogni lavoro psicoanalitico. Se il paziente parla e si confida, quali che
siano 1 dati di cui tratta, si ¢ rimesso in moto un processo del pensiero che a sua volta

rilancera il processo soggettivo.
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ANNA CANNAVINA

Il tempo della cura analitica

«Pensate che il passato, solo perché ¢ gia stato,
sia compiuto ed immutabile? Ah no!

11 suo abito ¢ fatto di taffetta cangiante,

e ogni volta che ci voltiamo a guardarlo

lo vediamo con colori diversi»

M.Kundera (1982)

I1 tempo della cura analitica ¢ un problema fondamentale per la riuscita della cura stes-
sa, ma anche per la ricerca che ogni analista fa per comprendere la sua stessa pratica
clinica, cio¢ se stesso, psicoanalista, in relazione con i suoi pazienti in analisi.

Freud, per primo, elaborando il concetto di Nachtraeglichkeit, ha introdotto nella teoria
della mente una concezione di tempo non lineare, non progressivo, che caratterizza
il modo di concepire, psicoanaliticamente, la condizione umana nel suo sviluppo di
crescita e cambiamenti affettivi, corporei-sessuali, di personalita e, soprattutto, la con-
dizione di relazione con coloro che incidono sul percorso di sviluppo dell’individuo.
Jung introduce nella psicologia analitica il concetto di “sincronicita”. Una delle sue
ultime opere (1952) si intitola Szucronicita come principio di nessi acansali sctritta in collabo-
razione con il fisico premio Nobel, oltre che suo grande amico: Wolfgang Pauli.

Una paziente, durante una seduta, narro a Jung un sogno le cui immagini contenevano
uno scarabeo dorato. Durante questa narrazione sul vetro della finestra Jung udi un
battito. La sua attenzione divenne sorpresa quando si accorse che batteva contro il ve-
tro una cetonia, un insetto verde smeraldo dorato. Questo episodio, vissuto in seduta
analitica, indusse Jung alle riflessioni che lo portarono, insieme al suo amico Pauli, ad

elaborare il concetto di “evento sincronico”.

Bion in Apprendere dall’ esperienza (1962) scrive: «Il termine “fatto scelto” indica un’espe-
rienza emotiva consistente nella sensazione di aver scoperto qualcosa di coerente: esso
ha quindi un significato epistemologico e non ci si deve aspettare che il rapporto fra
piu fatti sia di natura logica» (Op. cit. pp. 129-130, tr. it.). Il termine “evoluzione” viene
usato da Bion in riferimento alle operazioni mentali necessarie al realizzarsi del “fatto
scelto”. Nell’ annotare le sue riflessioni, poi pubblicate con il titolo di Cogitations (2010),
scrive: «Con questo termine (“evoluzione”) designo il collegarsi, mediante un’improv-
visa intuizione, di una serie di fenomeni apparentemente slegati tra loro e che, in con-
seguenza dell’intuizione, hanno assunto una coerenza ed un significato che prima non
possedevano» (p.316 tr. it.).

I rimandi teorici a Freud, Jung e Bion stanno ad esprimere come sia difficile trasmettere

in linguaggio narrante, sia pure aderente al pensiero scientifico di celebri scienziati la
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cui ricerca ancor oggi, ispira cio che accade in percorsi psicoanalitici in cui due persone:
un paziente ed un analista, stretti in un legame emotivo di transfert e controtransfert,
immersi in un “non luogo” come lo spazio — tempo analitico, diventano artefici di
“trasformazione”.

Lo scorrere del tempo ¢ silente ed impercettibile anche nella sua dimensione oggetti-
va, collettiva, lineare, stabilita da studiosi con elaborati calcoli astronomici e trasmessa
ovunque nel mondo attraverso misuratori di precisione. Gli orologi stabiliscono i ritmi
delle attivita personali e sociali nel mondo, e, per quello che ci riguarda, anche al ritmo
temporale di ogni inizio e termine degli incontri analitici. Ma nella seduta la coppia
analitica sperimenta, vive, ricorda altre dimensioni temporali, gia vissute, ingannevol,
rimosse o dimenticate. I soggetti che operano insieme, in analisi, sono costretti ad af-
frontare il tempo nei vissuti proposti dalla psiche, nell” impossibilita di controllarlo. La
condizione analitica diviene pertanto una condizione di incertezza, di avanti e indietro
nei vissuti temporali del paziente che emergono informi, alla ricerca di confini e di
significati trasformativi.

La seduta analitica permette di sperimentare nel setting, che funge da organizzatore di
un nUovo contesto, una ricontestualizzazione emotiva di eventi psichici. Nel percorso
analitico, come hanno ben teorizzato Freud, Jung e Bion, si determinano comples-
se costruzioni temporali fino a sperimentare I'inversione temporale, che dal presente
conduce al passato, per dare forma all’ intrecciarsi caotico di vissuti psico-emotivi mai
arrivati alla conoscenza ed al controllo dell'To. Ma dal “presente-consapevole-reale”
queste nuove “forme” di antichi contenuti della psiche spesso si ricollocano nel pas-
sato in cerca, forse, di nuove dimensioni piu evolute o meno dannose. Un movimento
temporale che dal presente si orienta al passato da cui emergono intrecci psico-emotivi
inconsapevoli che, nella rassicurante situazione analitica possono essere riconosciuti ed
elaborati dal paziente; per poi, eventualmente tornare alla coscienza modificati, com-
piendo un percorso inverso a quello gia accaduto, per poi di nuovo ripresentarsi alla
ricerca di ulteriori, progressive elaborazioni.

I concetto di Nachtraeglichkeit, contiene, infatti, al suo interno questa doppia direzione
temporale, affinché un ricordo divenga consapevolmente traumatico soltanto in un
tempo piu tardo, quando le circostanze lo permettono.

Jung elaboro la teoria dei “Complessi a tonalita affettiva” in seguito alle ricerche con-
dotte presso 'Ospedale Burgholzli di Zurigo negli anni 1904-1906 sul tema delle As-
sociazioni verbali.

In Considerazioni sulla teoria dei complessi (p.113, vol. 8) scrive: «Che cos’¢ allora in ter-
mini scientifici, “un complesso a tonalita affettiva? E I'immagine d’una determinata
situazione psichica caratterizzata in senso vivacemente emotivo che si dimostra inoltre
incompatibile con 'abituale condizione o atteggiamento della coscienza. Questa imma-

gine possiede una forte compattezza interna, ha una sua propria completezza e dispone
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inoltre di un grado relativamente alto di autonomia, il che significa che ¢ sottoposta sol-
tanto in misura limitata alle disposizioni della coscienza e si comporta percio, nell’am-
bito della coscienza, come un corpus alienum animato. Il complesso puo di solito essere
represso con uno sforzo di volonta, ma non eliminato, e quando si presenta 'occasione
opportuna riemerge con tutta la sua forza originaria».

Gli esperimenti di Associazion: verbali furono condotti sia con individui psichicamente
sani che con individui affetti da patologie psichiche, I risultati portarono Jung ad elabo-
rare la Teoria dei complessi, riconosciuta dallo stesso Freud nella sua utilita conoscitiva.
Freud, pero dopo la rottura con Jung, dal 1916, fece un uso molto limitato della sco-
perta, usando la parola “complesso” seguita da un termine che ne cambiava il senso: ad
esempio “complesso edipico”.

I risultati degli esperimenti consentirono a Jung di elaborare una descrizione empirica,
esprimibile in termini scientifici, dell’inconscio, non solo nel dinamismo manifestato
nel rivelare la natura e lo sviluppo dei complessi a tonalita affettiva, ma anche di poter
disporre di “risultati sperimentali” comunicabili all'interno della comunita scientifica.
Inoltre egli ne intui 'importanza clinica anche nell” applicazione del metodo di cura
freudiano.

E noto che Jung nel procedere delle sue ricerche e nell’elaborazione delle Opere
pubblicate successivamente agli S#udi psichiatrici che si riferiscono ai suoi anni di lavoro
come psichiatra al Burgholzli, arrivo a concepire un concetto di libido ben diverso
da quello di Freud. Jung intese la libido come energia psichica, comprendendo che il
modello complessuale a tonalita affettiva con il dinamismo interno ai vari comples-
si sia inconsci, sia nei confronti della coscienza, conteneva possibilita descrittive ed
esplicative delle caratteristiche psicologiche ancora pit complete, veritiere e fruibili per
una chiara descrizione scientifica, poiché la motilita psichica vi deriva da una energia
psichica liberata dai vincoli sessuali che ne rendevano ripetitive le espressioni corporee
ed immaginali.

Dalle osservazioni cliniche dei movimenti interni ai complessi a tonalita affettiva, so-
prattutto inconsci, la dimensione tempo che vi si avverte ¢ quella ciclica delle origini a
cui anche la psiche umana ha aderito uniformandosi all’accadere periodico della Na-
tura. Al tempo delle origini, tempo di “participation mistigue”’, si possono ricondurre gli
archetipi e I'inconscio collettivo in cui Jung ha ritrovato nella filogenesi il patrimonio
immaginale dell'umanita. Questo patrimonio ¢ presente e attivo non solo nelle menti
dei singoli individui ma anche nei riti e cerimonie religiose di societa internazionali, in
cui si ritrovano manifeste espressioni immaginali e comportamentali riconducibili agli
archetipi.

Sembrerebbe che la dimensione temporale: “tempo ciclico” entri pienamente attiva
nella seduta analitica attraverso 'energetica complessuale. Si apprende dalle descrizioni

delle sedute di psicoanalisti esperti che spesso accade alla coppia analitica di ritrovare a
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fatica la dimensione mentale di tempo cronologico dopo averla “dimenticata’” in seguito
ad analisi di sogni o ad intensi vissuti emotivi che emergono nel paziente il cui Il riesce
a tollerarli poiché si sente “sotto tutela”, protetto nella relazione analitica e puo, percio,
sostenere il contatto con aspetti dell'inconscio mai frequentati. Perdere e ritrovare il
tempo lineare sembrerebbe una capacita analitica che fa emergere alla coscienza conte-
nuti appartenenti a dimensioni complessuali inconsce, che percio conservano I'aspetto
inconscio della atemporalita collettiva. La dimensione spazio-temporale dell’analisi si
caratterizza anche come spazio-tempo interiore, vissuto dal paziente come dimensione
cronologica lineare nella ritmicita delle sedute che si svolgono a scadenze concordate
in giorni e tempi con I'analista sin dall'inizio dell’analisi e si ripetono nello scorrere
del calendario che fa parte della costruzione del setting analitico, che, proprio perché
ripetitivo diviene rassicurante, protettivo, contenitivo e permette con queste sapienti

caratteristiche I'uscita ed il rientro nel tempo cronologico della dimensione analitica.

Trascorsero anni e molte ricerche condotte anche in collaborazione con Pauli prima
che Jung pubblicasse nel 1952 con il titolo La sincronicita come principio di relazioni a-can-
sali, apparsa in un volume pubblicato con Pauli dal titolo: “Spiegazioni della Natura della
Psiche” nella cui prefazione Jung stesso dichiara che non si tratta di un’opera esaustiva,
ma «unicamente uno studio per sollevare il problema.

Gli avvenimenti sincronici sono caratterizzati dalla coincidenza dell’accadere di un fe-
nomeno reale, oggettivo e fisico, con un avvenimento psichico senza che se ne possa
individuare una ragione, un nesso o una determinazione causale. Questi fenomeni sono
di difficile comprensione ed anche di difficile descrizione e comunicazione ad altri. La
qualita numinosa degli avvenimenti sincronici rende necessaria una prova diretta, pet-
sonale che ne riveli 'esperienza; esperienza forse rara, ma sembra di poter affermare
non cosi rara in analisi. Spesso “avvenimenti sincronici” accadono nelle prime sedute di
un percorso analitico, quando una qualche forma di accadere sincronico si riferisce ad
un complesso affettivo, soprattutto inconscio, dominante del paziente (forse dovrem-
mo rilevare: dominante nella seduta).

Nelle cure psicoanalitiche che sperimentiamo con i nostri pazienti ¢ affascinante ri-
flettere sulla dimensione tempo che stiamo attraversando. Jung ripete spesso nei suoi
scritti: «[...] Io sono un empiricor. Che significa? Vuole certamente affermare che egli
si attiene ai “fatti” alla concretezza degli accadimenti senza lasciarsi condurre dalle fan-
tasie in mondi lontani dall’accadere scientifico.

Molti analisti sono convinti che il tempo cronologico non esiste, ma ¢ proprio cosi?

J. Newton scrisse nei Principia Matematicae che i concetti di spazio e tempo dovevano
considerarsi “universali” e come due entita distinte ed assolute; questi concetti domina-
rono la cultura scientifica fino a quando A. Einstein rese nota la teoria della relativita.

Spazio e tempo diventarono, percio, concetti dipendenti dai sistemi di riferimento cul-
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turali e mentali degli osservatori. Quindi per capire davvero la dimensione temporale
dobbiamo osservare il nostro mondo interiore. J. Krishnamurti afferma che «Il pensie-
ro nasce dall’ esperienza e dalla conoscenza, che sono inseparabili dalla concezione del
tempo». Sant” Agostino, in anni molto lontani da quelli attuali, descrive il tempo come:
“Tempus distensio animae” quasi ad affermare che abbiamo una percezione del tempo
diversa a seconda delle situazioni mentali ed emozionali che viviamo.

La filosofia, la matematica, la fisica, la meccanica quantistica ci propongono concezioni
e forme temporali che rivelano come “il tempo” possa diventare soggettivo oppure
episodico a seconda delle situazioni vissute. Anche la psicoanalisi possiede un tempo
lineare — sociale ed un tempo emotivo — empatico — emozionale, sintonico tra analista
e paziente che puo contenere episodi sincronici significativi.

Jung ci descrive situazioni analitiche in cui “contemporaneamente” paziente e analista
fanno esperienza di un tempo soggettivo ma comune in cui il presente analitico con-
tiene il futuro del passato.

I rimando a Bion diviene qui un obbligo. Egli scrisse un’opera, una trilogia: Memzoria de/
Jfuturo composta di tre saggi: I/ sogno, Presentare il passato, L. alba dell'oblio.

Bion, di origini indiane, studio medicina e fu paziente e allievo di Melania Klein al
cul pensiero possono essere rinviate alcune sue scoperte teoriche o metodologiche ad
esempio la réverie.

Sonia Neves Langlands (2003) ritiene che Bion puo essere considerato un pensato-
re della complessita che si caratterizza dal non-riduzionismo, dal non-determinismo,
non-equilibrio e non-linearita. Da cio ne deriva la non facile comprensione ed applica-
bilita clinica del suo pensiero, a cio contribuisce la circolarita dei concetti il cui proce-
dere corrisponde ad una immagine a spirale dei concetti stessi, la comprensione di ogni
concetto passa attraverso la comprensione di altri concetti. Bion scrive di “Costruzione
in analisi” non per ricostruire la storia del soggetto, ma di costruzione nel senso di
interazione creativa. La psicoanalisi di Bion si avvale di un transfert che non ¢ quello
teorizzato da Freud nel senso di qualcosa di storico, di gia esistente che si manifesta,
ma di una transienza di qualcosa che ¢ in transito ma che l'individuo non si ¢, ancora,
mal trovato ad attraversarlo nel passato sia prossimo che remoto, uno stato che si sta
sperimentando o vivendo per la prima volta.

I1 tempo di cui teorizza Bion, nel senso di tempo mentale, attraversa tutto il suo pen-
siero e la sua teoresi che come scopo primario ha la ricerca della verita, la verita legata
alla realta psichica che segue un tempo interiore diverso dal tempo legato alla realta
esterna (Bion, 1973). Il tempo interiore appartiene alla seduta analitica come continuo
“presente” a permettere 'accadere di fenomenologie psichiche, anche duali, che riguar-
dano entrambi i soggetti coinvolti: analista e paziente. La seduta analitica vive e si nutre
di presente.

Bion scrive in I/ gemello immaginario (1967) che mediante una improvvisa “Intuizione”
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puo avvenire il collegamento di una serie di fenomeni apparentemente slegati tra loro
ma che attraverso I’ “intuizione’ assumono coerenza e connessioni, assumendo cosi un
significato che “prima” (dellintuizione) non vi si riconosceva. Connessioni e coerenza,
appartenenti, con certezza, al discorso del paziente. In seguito Bion chiamo questo
I'avvenimento psico-emotivo: “fatto scelto” (prendendo a prestito 'espressione da H.
Poincaré che nel 1908 la uso per comunicare come si manifesta un pensiero creativo
durante una ricerca in matematica). Lo scopo della creazione di un “fatto scelto”, che
riguarda ed appartiene al paziente ma ¢ reso possibile dall’atteggiamento “rilassato”
dell’analista, ¢ rendere evidente e percettibile senso e legame di eventi significativi che
avvengono nella relazione analitica e potrebbero funzionare per esprimere fatti emotivi
significativi che altrimenti non si rivelerebbero in altra espressione. 1l fatto scelto ¢ un
fatto sincronico, una costruzione psico-emotiva che si modula all'interno della cura
analitica contemporaneamente nei due soggetti coinvolti, quindi un fatto unico sogget-
tivo ma duale che avviene in una dimensione di legame analitico atemporale.

La caratteristica a-temporale “vissuta” dalla coppia analitica permette il discorrere in-
conscio di eventi drammatici, dolenti e senza voce che, silenziosamente si esprimono
nel connubio transfert-controtransfert che davvero rende viva ogni storia di vita che si
declini nel percorso psicoanalitico. Un gioco di emozioni, immagini, riflessi numinosi,
impressioni che appaiono e scompaiono di nuovo nella dimensione archetipica da cui
emergeranno mutate. Si crea cosi la possibilita di conoscere e riconoscere pensieri ed
emozioni che emergono dal passato ma che si dimostrano futuro nella trasformazio-
ne simbolica che gia vi si intuisce; parti del passato prive di parole, non riconosciute
ed elaborate possono emergere alla consapevolezza come possibilita del futuro. Poeti
come Keat, Rilke, nella loro scrittura fanno emergere segmenti dell’esistere, che si av-
viano verso imprevedibili percorsi d” arte poetica. Quando I'lo non controlla le parole
e le storie di una vita non sono narrabili perché troppo dolorose, il prevalere dell*“arte”
analitica diventa piu evidente. Nella stanza di analisi, bottega d’ arte o laboratorio al-
chemico, 1 pazienti ed i loro analisti si rendono protagonisti dell'invenzione del futuro
possibile, che emerge dalla trasformazione dell'inconoscibile ed invivibile per I'To del
paziente, in capacita relazionale con la realta interiore ed esterna, sostenuta da affetti-

vita e speranza.

Anna Cannavina

Psicoterapeuta, psicologa analista CIPA con funzioni di docenza e supervisione
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PAOLA MALQUORI

Quella strana temporalita del desiderio...

«F cosi che I'inconscio si articola con ciod che dell’essere viene al dire. Ciod che del tempo
gli fa da stoffa non ¢ tratto dall'immaginario ma piuttosto da un tessile in cui i nodi
non direbbero niente se non dei buchi che vi si trovano.x (J. Lacan, Radiofonia, in Altri
Seritti, p. 423)

I tempo ¢ il correlato fondamentale dell’esistenza dell'umanita, essere e tempo vanno
insieme e definiscono le varie modalita dell’essere nel mondo su cui da sempre indaga-
no 1 filosofi, gli scienziati e anche gli psicoanalisti nella pratica clinica che incontrano.
Sin dall’antichita 1 greci usavano quattro termini per definire il tempo, Cronos per mi-
surare la successione degli istanti, Kazros “il tempo nel mezzo” che denota il momento
opportuno, quello che accade nell’istante della contingenza, Azon il tempo assoluto,
eterno, sede della forza vitale che corrisponde al tempo vissuto, mentre Enzautos ¢ un
tempo fisso, dalla durata definita, per esempio un anno in particolare.

Queste quattro definizioni, che colgono la complessita del rapporto dell’essere umano
con il tempo, ci portano direttamente nel campo della nostra esperienza clinica.

E noto come Freud avesse colto subito che il tempo del soggetto dell'inconscio non
corrisponde al tempo cronologico che si puo misurare su una linea stabilita dal discorso
dell’Altro, dai ritmi e dalle esigenze dell’epoca, in cui in successione si scandiscono il
passato, il presente e il futuro che fanno la Storia.

Fin dall’inizio della sua pratica clinica, Freud si accorge che il rimosso riaffiora alla co-
scienza con la stessa intensita dell’istante passato in cui ¢ avvenuta la rimozione, come
un eterno presente.

Allo stesso tempo le fantasie diurne, proiettate in un tempo a-venire, futuro, sono vis-
sute come reali e sostitutive del presente che non soddisfa. La percezione soggettiva del
tempo ¢ correlata al fantasma che fissa il soggetto a un momento preciso nonostante
la successione degli avvenimenti, se il discorso comune stabilisce 'eta cronologica in
base allo scorrere degli anni, si puo dire che il soggetto freudiano ha ’eta del fantasma,
mentre quello lacaniano ha l'eta del desiderio.

Il passato, il presente e il futuro si articolano al desiderio e alla sua soddisfazione, ma
non sempre il soggetto dell’inconscio riesce a seguire il ritmo del discorso dell’Altro, si
crea uno scarto che il sintomo mette in luce come difficolta di adattamento che Freud
riassume nel conflitto fra principio di piacere e principio di realta: il sintomo fa obie-
zione al discorso prestabilito, il discorso dell’Altro.

Quando un soggetto arriva in analisi ¢ perché percepisce una distanza fra il tempo sog-
gettivo e il tempo degli altri che ha un ritmo che scorre che non si riesce piu a seguire.
Se il nevrotico non ¢ mai al tempo giusto, sempre troppo presto o troppo tardi, lo

psicotico ¢ cosi fuori dal discorso dell’Altro che solo il delirio gli consente di tenere il
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ritmo dell’esistenza, mentre il perverso ¢ fissato nella ripetizione dell’'unico tempo della
scena del suo godimento.

Se per un verso il sintomo segnala che ’'armonia si ¢ rotta, allo stesso tempo ¢ un punto
di arresto in cui puo aprirsi una domanda. Se pensiamo alla clinica borromea, possia-
mo vedere il tempo cronologico del discorso dell’Altro, il tempo vissuto e il tempo
contingente, come tre anelli che non sono piu annodati, dove il sintomo segnala che il

soggetto non riesce piu a procedere nella vita, a fare storia.

Temo contingente

Tempo vissuto

Quello che prima annodava i tre tempi, portando quel minimo di soddisfazione che
Freud definisce come 'omeostasi dovuta al principio di piacere, non funziona piu e il
soggetto comincia a parlarne in analisi. Il tempo marca sempre la differenza, non solo
come punto di arresto nella continuita, ma anche come inizio, svolgimento e fine dell’a-
nalisi che diventa quindi un’opportunita di creare una nuova articolazione, un nuovo
annodamento. Il ritmo diventa allora quello della catena significante, che nel corso delle
sedute si articola, un significante dopo l'altro, nel movimento di apertura e chiusura
dellinconscio che puo essere inteso come una temporalita'.

La cura analitica esige un tempo logico necessario per la messa in atto della realta
sessuale dell’inconscio, sogni, lapsus, atti mancati che tessono la trama di un discorso
in una “strana temporalita” in cui si apre e si chiude il discorso inconscio. Se dal lato
dell’intenzione cosciente ’atto mancato ¢ fallito, dal lato incosciente invece risulta ti-
uscito, perché il fallimento produce una fessura, una beanza in cui l'inconscio si rivela
in un istante:

«Ci0 che ¢ ontico nella funzione dell’inconscio, ¢ la fessura attraverso cui quel qualcosa
la cui avventura nel nostro campo sembra cosi breve viene, per un istante, portato alla
luce — per un istante perché il secondo tempo, che ¢ di chiusura, da a tale presa un
aspetto evanescente (Lacan ., I/ Seminario libro X1, 1 quattro concetti fondamentali della
psicoanalist, p. 20)

Lapertura e la chiusura dell'inconscio sono le funzioni del tempo logico che Lacan nel
sofisma del tre prigionieri sintetizza in tre modi, Iistante di vedere, equivalente all’espe-
rienza dell’znsight, il tempo di comprendere e il momento di concludere, per dimostrare

come la scansione temporale produce un effetto di decisione.’

Tempo dell’Altro cronologico
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La scansione temporale nel corso dell’analisi, sarebbe quindi il quarto anello che tiene
gli altri tre, il tempo cronologico, il tempo vissuto e il tempo della contingenza, permet-

tendo cosi il passaggio dall’inibizione, punto di arresto, al sintomo.

Scansione

Se il sintomo puo considerarsi un atto?, anche 'angoscia ¢ un tempo di attesa e con-
fronto col desiderio dell’Altro, che rivela la paura di un pericolo che viene dall’'interno,
il mondo pulsionale, o dall’esterno, il discorso dell’Altro.

Durante il confinamento della pandemia un analizzante dice che il Covid-19 lo fa sen-
tire disorientato: «Sono fermo, ho perduto il nord, ho perduto la mia velocitar, lo
specifica in francese: «J az perdn ma vitesse», dicendomi che vitesse indica le marce dell’au-
tomobile. Osservo che la vitesse ha anche a che fare con la velocita, una dimensione del
tempo, «¢ come se volessi andare a 100 all’ora ma mi ritrovo sempre in prima, quindi ¢
impossibile, ¢ tutto fermow. Il tempo determina anche un orientamento spaziale dove
I'immobilita rivela un reale impossibile, in cui tutto ¢ fermo e quindi tutto ¢ uguale
e senza distinzioni, ¢ possibile attivare solo la prima marcia, che ferma il soggetto al
primo istante di vedere un reale generalizzato, quello della pandemia, uguale per tutti.
Parlando in analisi si percepisce come diviso e avvia la traversata del fantasma, motore
del discorso analitico, e comincia a distinguere la ripetizione dalla rimemorazione e
dall’elaborazione come Freud gia aveva osservato nel suo saggio del 1914 °.

La funzione logica del tempo ¢ quella che permette la messa in forma significante del
reale pulsionale. Nel corso della seduta il taglio ¢ la scansione temporale che ferma la
catena significante in un punto che sospende il giro di ripetizione che la pulsione mette
in atto, cio¢ la posizione inconscia in cui si trova il soggetto che si esprime nella forma
attiva, passiva e riflessiva rivelando la struttura grammaticale e quindi temporale della
pulsione stessa, ad esempio per la pulsione scopica: vedere, essere visto, vedersi essere
visto®.

Guardando il grafo del desiderio potremmo figurare il taglio della seduta nella parte
alta del grafo sulla linea che va dal matema del fantasma, $<> a verso d, il desiderio.
Comprendiamo che il taglio della fine della seduta, produce un effetto solo quando si ¢
instaurato il transfert, cio¢ solo quando dopo la fase preliminare il soggetto passa dalla
domanda transitiva a una forma intransitiva di domanda sul desiderio, come illustra il

grafo.
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GRAFO COMPLETO:

<
Godimento d Castrazione

Significante Voce

I(A) 8

Se il soggetto dell'inconscio freudiano ¢ sempre confrontato al desiderio e alla sua sod-
disfazione, Lacan osserva che nel binomio soddisfazione-insoddisfazione rimane sem-
pre un resto irriducibile e che I'incontro con il reale determina sempre la stessa risposta,
cio¢ il soggetto risponde sempre nella stessa maniera agli accadimenti contingenti. La
ripetizione mostra che 'articolazione fra necessario e contingente lascia un resto ir-
riducibile causato da una originaria perdita di godimento. A partire dal seminario del
1959-60 sull’Etica della psicoanalisi, Lacan parla di una perdita originaria di godimento
dovuta all’entrata del soggetto nel mondo del linguaggio: il reale patisce del significante
(Lacan, J., I/ seminario libro V11, L etica della psicoanalisi, 1959-60, 27 gennaio 1960).
Questo Altro preistorico, indimenticabile, che cerchiamo di ritrovare, resta irraggiungi-
bile. I”Altro come das Ding ¢ un luogo di godimento interdetto, luogo e tempo mitico
come la scena di soddisfazione originaria di cui ci patla Freud nel VII® capitolo dell’ln-
terpretagione dei sogni.

«Cio che troviamo nella legge dell'incesto si situa come tale a livello del rapporto
inconscio con das Ding, la Cosa. 1l desiderio per la madre non puo essere soddisfatto
perché sarebbe la fine, il termine, 'abolizione della domanda, che ¢ quel che struttura
piu profondamente I'inconscio nell’'uomo. E proprio in quanto la funzione del prin-
cipio di piacere ¢ di far si che 'uomo cerchi sempre cio che deve ritrovare ma che
non puo certo raggiungere, che I'essenziale sta proprio qui, in questa molla, in questo
rapporto che si chiama la legge dell’interdizione dell'incesto» (Lacan, J., I/ seminario libro
VI, L etica della psicoanalisi, 1959-60, p. 84).

L’Altro esistito forse in un tempo mitico originario, interdice la soddisfazione dell’esse-
re patlante, sia nel linguaggio che nel corpo. Se 'Altro, il tesoro dei significanti, ¢ barra-
to, vuol dire che manchera sempre un significante per patlare del godimento localizzato
nel corpo proptio o nel corpo del simile nel momento dell’atto sessuale®. Ma se il go-

dimento ¢ interdetto ¢ anche vero che si trova tra- i-detti, cioe¢ ¢ detto tra le righe delle
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formazioni dell'inconscio, dei lapsus, degli atti mancati, dei falliment dell’To cosciente®.
Nel tempo della cura, cio¢ nel tempo del maneggiamento del transfert, ’analisi puo
decifrare i godimenti singolari, gli interdetti propri a ciascuno, e trasformare il carattere
ineluttabile della ripetizione del sintomo. L’analizzante che all’inizio della cura pensa di
“essere destinato a”, alla fine dell’analisi puo arrivare ad identificarsi con il resto irridu-
cibile e non ulteriormente decifrabile che ha trovato nel corso della cura, in un nuovo
annodamento del suo tempo vissuto, con la contingenza di quello che accade nello
scorrere del tempo cronologico, quello che Lacan chiama “il godere della vita”, nella
lezione del 10 dicembre 1974 del seminario inedito RSI, a partire da una rilettura dello
scritto di Freud Inibizione, sintomo e angoscia.

Del resto ¢ proprio la questione del maneggiamento del transfert e del tempo variabile
della seduta, che portera Lacan ad essere allontanato definitivamente dalla S.EP, la
Societa Francese di Psicoanalisi, e quindi dall’L.P.A., I’Associazione Internazionale di
Psicoanalisi, nel 1963.”

In seguito alla direttiva del 13 ottobre 1963 in cui si decide I'esclusione di Lacan dal-
la lista degli psicoanalisti didatti, come condizione necessaria per affiliare la SEP. all’
Associazione Internazionale di psicoanalisi, il 20 novembre 1963 Lacan terra la prima
e unica lezione del seminario I nomi del Padre, seminario interrotto. Nel gennaio 1964
riprendera il suo seminario con una svolta decisiva rispetto al suo insegnamento, basato
non solo sulla lettura e sul commento dei testi di Freud, ma arricchito di nuovi concetti
derivati dalla sua esperienza clinica, tanto che nel giugno del 1964 fondera la sua Scuo-
la I’E.EP. e nell’ottobre del 1967 fara la Proposta sullo psicoanalista della Scuola, sempre
nell’intento di scardinare 1 paradigmi standardizzati dell'insegnamento freudiano, per
riportare la pratica e la teoria analitica all’esperienza originaria e autentica di scoperta.
Anche la proposta della passe va intesa in questo senso, perché ¢ il tentativo di trasmet-
tere quella “strana temporalita” del desiderio, il momento di passaggio che porta colui
che analizza, cio¢ 'analizzante, a voler occupare il posto dell’analista, ed ¢ propriamen-
te un atto che procede dal dire contingente che avviene in analisi: «Diciamo innanzitut-
to che l'atto ("atto zout cour?) ha luogo da un dire, e con questo esso cambia il soggetto.
Ma ¢ atto solamente se procede perché non solo si dice “procede”, o anche “stiamo
procedendo”, ma perché in esso si verifica anche che “io ci arrivo”™» (Lacan, J., L'atto
psicoanalitico, Resoconto del seminario del 1967-1968, p. 369.)

L atto ¢ sia dal lato dell’analizzante che dal lato dell’analista, procede da un dire in cui
lo psicoanalista figura come qualcuno a cui I'analizzante fa segno attraverso il sintomo
e le formazioni dell’inconscio, ¢ per questo motivo che ¢ necessario un tempo logico:
«Questo tempo logico non ha altro In-sé che nella scelta per rilanciare I'offerta al
masochismo®. E a questo che lo psicoanalista supplisce figurandovi come qualcuno.
All’ “occorre il tempo” egli fa da supporto abbastanza a lungo perché a chi viene li a

dirsi non occorra ormai nient’altro che rendersi istruito del fatto che c’¢ una cosa che
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non ¢ trascurabile: quella appunto con cui egli fa segno a qualcuno» (Lacan, J., Radiofo-
nia, in Altri Seritti, p. 423).

L’atto della passe ¢ il momento in cui dei congeneri, cio¢ altri psicoanalisti della Scuola,
1 passenrs e poi il Cartel della passe, riconoscono il passant come “qualcuno” e quindi
conferiscono il titolo di analista di Scuola, AE.

Quindi al tempo della cura, necessario per lo svolgersi dell’analisi, si aggiunge un tempo
della Scuola necessario per la formazione degli analisti che devono stare al passo del
tempo, in risonanza con il discorso dell’epoca, con il reale del sintomo che ogni epoca
presenta in modo diverso da quelle precedent, basti pensare alla recente pandemia, o
al discorso della fluidita dei generi sessuali impensabile all’epoca di Freud che parlava
di bisessualita.

La domanda che ci poniamo ¢ questa: come puo la psicoanalisi contrastare il reale del
sintomo dell’epoca che, in analogia a quello che accade al soggetto, impedisce che le
cose funzionino?

«l senso del sintomo dipende dall’avvenire del reale, e dunque dalla riuscita della
psicoanalisi. Cio che le si chiede ¢ di sbarazzarci sia del reale che del sint