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Sommario: “L’empatia psicoanalitica dalle origini ai giorni nostri”.

Il presente contributo & orientato a chiarire cansia sviluppato il concetto di empatia in un deat psicoanalisi.
Considerando dapprima I'etimologia del terminesuib significato comune oggi in psicologia e le stigini letterarie,
ricondotte all'opera del poeta romantico tedescweadlls, il lavoro affronta successivamente le oiiglalla disciplina
psicoanalitica, accostandosi ad una visione frenadia pulsionale che relazionale e sottolineandemtfferenze col
pensiero di Sandor Ferenczi. Dalle teorizzaziorguist'ultimo si delineano nella letteratura psiediica i principali
temi di dibattito riguardo I'assetto emotivo deghalisti nei confronti dei propri pazienti; € geallo psicoanalista
ungherese se si creano le basi in psicoanalisi Ipesviluppo del concetto dell’elasticita nella te@a con
un’anticipazione sui fenomeni del controtransfeded’identificazione proiettiva.

Attualmente questi temi godono di una rinnovatasagrazione nel pensiero dello psicoanalista iali&tefano
Bolognini, il quale promuove una concezione dedlzione analitica che considera un “falso problema parte del
terapeuta, dover scegliere aprioristicamente neltanica un orientamento o un assetto neutrale @gdudi uno
concordante ed intenzionale; ed indica come si@mppo che tale decisione sia vagliata considerahdolta in volta
le possibilita ed i bisogni di ogni singolo pazierg le condizioni che la situazione analitica ewmiera seduta per
seduta e momento per momento.

Parole chiave: condivisione; preconscio; elasticdtcordanza e complementarita.

Summary: “Psychoanalytic empathy from the beginningo nowadays”.

These notes are oriented to clarify how the empaiycept has evolved over a century of psychoaisalyBy
considering first the word etymology, its commom @ttual meaning in psychology and its literaryegss, bring back
to the work of the german romantic poet Novalisgrafards the article expounds the psychoanalytifesti origins by
approaching both pulsional and relational Freuchipof view and emphasizes the difference betweén ahd the
Sandor Ferenczi's thought. Since the latter's o#ites the foremost considerations on the analgsi®tional
disposition towards their patients are outlinedha psychoanalytic literature; thanks to him theeali@ment of the
technique elasticity concept takes place in psyealyais, anticipating the countertransference amdjeptive
identification phenomenous too.

Presently these subjects enjoy a new attentiorhénitalian analyst’'s Stefano Bolognini thought, ttf@wards an
analytic relationship conceiving that looks updelan “unfounded question”, for the therapist, &avéto choose in an
aprioristic way a neutral disposition or guidanostéad of an intentional and agreeing one in thehmanalytic
technique; therefore he states how is better thanalyst examines thoroughly this decision by waring each time
every single patient's means and needs and thatmonthat the analytic situation will emphasize ment by moment.

Key words: sharing; preconscious; elasticity; cadeoce and complementarity.



Scopo del presente contributo e quello di apprafentbme si sia evoluto negli anni in
psicoanalisi il concetto di empatia.

Etimologicamente tale termine deriva dal greco — pathos= sentire dentro / sentire
dal di dentro, ed evidenti sono le implicazioni piofonde e coinvolgenti rispetto al
termine simpatia (sym — pathos = sentire insierhe) come ricorda Greenson (1960),
include le caratteristiche dell'accordo e del corsse della pieta e della compassione.
Se il termine simpatia indica un sentimento conmesla partecipazione ed alla
comunicazione degli stati affettivi che intenzianahte si risentono per altruismo,
comunemente oggi per empatia in psicologia si oela capacita di immedesimarsi
nell’'altro fino a coglierne i vissuti, i sentimente fantasie ed i bisogni (Galimberti,
1999).

Le origini di questo termine sono da ricondurréopktra del poeta romantico tedesco
Novalis, il cui pensiero sostiene che 'uomo possa recupelarpropria integrita e
dignita e quindi 'armonia fra sé e il mondo, ateeso la “comprensione” della natura,
realizzabile tramite un preventivo “contatto” comsa ed una sua “assimilazione”.
Un’armonia a cui 'uomo pud ambire solo recuperani@mtro se stesso la voce del
sentimento, cercando non le cose bensi sé neleeeags senta cosi all’'unisono con la
natura tramite un sentimento fusionale sjitheinfiihleih grazie al quale macrocosmo
esterno e microcosmo interno corrispondono (Cisb®32).

Fin dagli ultimi anni del ‘700, quindi, il terminempatia appare caratterizzato da quei
meccanismi introiettivi e proiettivi che godrannolatgo sviluppo circa un secolo piu
tardi nella letteratura psicoanalitica. PrecisamehtermineHineinfuhlt (“sentire entro
se stesso”), etimologicamente molto simile EHfihlung (“empatia”) coniato da
Robert Vischer nel 1873 e ripreso poco tempo dopflasofia da Theodor Lipps per
spiegare il problema delle menti “altrui’, vienetrodotto da Novalis nell’'operad

discepoli di Saislel 1798.



Entrando successivamente nello specifico dellarordglla disciplina psicoanalitica, ci
si accosta inizialmente ad una visione pulsiorildadiana ove l'idea dominante e
rappresentata dalla ricostruzione della storissdgbetto.

SecondoSigmund Freud obiettivo analitico € il recupero della storia dmnflitto
intrapsichico e della relativa fissazione libidiaggyindi la presa di coscienza di un
trauma passato rimosso che ora va affrontato mdet nel transfert. Tale costruzione,
promossa dalle interpretazioni dell'analista, pdteneal paziente una nuova
consapevolezza riguardo alla propria vita interisacaratterizza attraverso un processo
di ristrutturazione, indotto dall’analista nel se¢f, che risulti sia cognitivo che denso
di significati affettivi ed etici.

L’importanza attribuita da Freud alla costruzioneanalisi pervade tutta la sua opera
ma € altresi affiancata dall'interesse per alcuspetti dell'assetto intrapsichico
dell'analista, quali la libera attenzione fluttuamrt I'ideale di neutralita.

Poche furono invece le attenzioni rivolte dal pade#la psicoanalisi al concetto di
empatia; preoccupato da un eccesso di intromissietia personalita del terapeuta in
seduta, egli fu infatti sempre cauto ed abbastaamhivalente riguardo I'assetto
emotivo degli analisti verso i loro pazienti.

Posizioni dogmatiche ufficializzate da Freud trané pubblicazione nel 1912 del testo
Consigli al medico nel trattamento analitic@ve l'autore prevede un intervento
neutrale, distaccato ed impersonale in cui mai d@wenir meno la freddezza emotiva
spesso raccomandata ai terapeuti.

Tali teorizzazioni freudiane per molti autori pnmala sua tecnica di una qualsiasi
correlazione con I'empatia ma in realtd sono carsizioni contraddette dalla figura di
Freud analista cosi come questa appare dal resodoatcuni suoi casi clinici, di cui

forseL’uomo dei topidel 1909 costituisce I'esempio piu significativo.
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La disponibilita e l'accoglienza riservate dallarg alle reazioni transferali
dell'analizzando e I'aderire ai sentimenti d’'amdedl’altro sono fra le cause che hanno
indotto piu di un autore ad intraprendere un’opdireevisione sui contributi freudiani.
In questa direzione I'apporto piu significativo @rriito dallo psicoanalista americano
Roy Schafer (1983) che sottolinea come I'obiettiebpadre della psicoanalisi in quegli
anni fosse garantire un’atmosfera di sicurezzaradlanata disciplina psicoanalitica la
quale, criticata quotidianamente, cercava di rigagi la propria fetta di scientificita. E’
in un tale contesto che i suggerimenti del 1912nbakintenzione di confutare nel
comportamento analitico i fini pedagogici orientafia gratificazione dei bisogni
dell'analista e di promuovere in quest’ultimo uranpassione disciplinata, in luogo di
un’analisi sentimentale o sdolcinata.

Tuttavia la posizione ufficiale di Freud sulla mtme analitica resta abbastanza
ambivalente; come notano oggigiorno Stefano Boluigai Luisa Borghi (1989), eqgli
promuove sicuramente piu il chiarire, il capire, $piegare che il comprendere
partecipativo. Ma in conclusione, come affermanaglssi autori, anche se le posizioni
di Freud rimasero diffidenti riguardo l'assetto diwo degli analisti verso i loro
pazienti, criticare oggi queste scelte puo appangeusto ed antistorico se si considera
come allora sia il controtransfert che la mentelidagalisti, sondata da analisi

didattiche di poche settimane, rappresentasseterttorio praticamente inesplorato.

Differente e la posizione del “dissident&andor Ferenczj il quale ritiene che la
psicoanalisi sia si un processo intellettuale, madui I'equazione personale gioca un
ruolo piu decisivo che negli altri saperi.

Egli considera I'analizzato attore della scenaitinal I'unica presenza attiva cui spetti
decidere il momento del fare, e si fa promotoreudi cammino terapeutico non

precostituito ma alternante fra empatia e teoria.

5



La principale differenza fra i due autori e le Idexniche e da ricondursi al diverso
modo di intendere il concetto di sintomo; quesirndi in Ferenczi non € piu derivato
dai conflitti inconsci ma e una “regressione iroatfunzionamenti autoerotici indotta
da inconsce carenze affettive” (1912). Ferenczigsegno pone l'attenzione sui traumi
infantili preedipici e prepara il terreno sul qualegli anni futuri si svilupperanno gli
studi sui disturbi narcisistici di personalita epkgtologie borderline.

Convinto che il trauma piu acuto sia connesso@aeo del bambino con la madre nel
corso della primissima infanzia, egli tende a aceele condizioni stesse che lo hanno
provocato. L'analista deve far fronte con una dispilita ed un amore tipicamente
materni alle carenze affettive patite dal soggetittenera eta e per questo e necessario
che mantenga funzionanti in analisi sia il pensde il sentire, che sappia oscillare fra
teoria ed empatia, non solo per elaborare il matefornito dal paziente ma anche per
immedesimarsi con i suoi vissuti e stati d’animo.tél senso paziente e terapeuta
partecipano al processo analitico come esseri tilgeromplessivi.

Tale e il concetto dell’elasticita introdotto dar&eczi in psicoanalisi (1928) col quale
egli indica ai propri colleghi come possa esserglémentale in seduta, ai fini di un
buon esito del processo terapeutico, saper altertarposizioni dell'osservatore
distaccato e dell’analista partecipe.

Lasciando per il momento in sospeso questo concette rappresentera il nucleo
centrale del presente contributo, vorrei ora sofemi su altri collaterali aspetti rilevati
da Ferenczi riguardo la tecnica psicoanalitica.

Sensibile all'importanza del rapporto con la maded destino di ogni bambino,
Ferenczi attua un parallelismo fra la situazionelma- bambino e quella analista —
paziente e si presenta come il promotore di unile“staterno” caratterizzato da un
ascolto partecipe che orienti il terapeuta in sgdutricevere, accogliere e lasciarsi

penetrare dalle comunicazioni del paziente e dsegunenza a sostenere quest’'ultimo in
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quel processo di differenziazione dall'altro che &ra la madre ed oggi e l'analista
stesso (M. Gitelson, 1962).

Proprio in relazione a tali riflessioni Ferenczitteen luce I'importanza del “discorso
del corpo” nella presa in carico di ogni paziertensigliando I'ascolto non solo del
linguaggio verbale ma anche di quello mimico, galste posturale che nei pazienti piu
gravi, quando non é ancora possibile esprimemgosii verbalmente, puo essere il solo
intelleggibile. In cio I'analista si comporta corfee madre che capisce il neonato, che
ancora non parla, utilizzando ogni tipo di linguagdM. Balint, 1950). E cio
maggiormente con quei pazienti il cui trauma ppate va ricondotto alla mancanza di
adeguate cure materne nella primissima infanzia quali, durante la regressione
analitica, manifestano tale carenza nella riceicandrapporto duale non conflittuale,
per il quale il linguaggio verbale puo risultareifuiante. Tali soggetti a differenza delle
pazienti isteriche di Freud convinte della loro aafa seduttiva, presumono soltanto di
avere il diritto di essere amati e precisamenténedino di una relazione analitica
intrapresa con essi € necessario riflettere su denmgerpretazioni spesso falliscano a
causa degli attacchi e delle insinuazioni che gev&donsideratamente portano con sé.
A fronte di quanto osservato, Ferenczi viene ctane¢énte indicato da F. Borgogno
(1998) come il naturale e vero capostipite degtiipendenti britannici. Egli € il
promotore di una vera e propria umanizzazione alalista, che abbia come scopo
'adozione di un atteggiamento modesto ed autcorigrazie al quale ogni terapeuta
raggiunga la piena consapevolezza sia della propflaenza sulla persona del
sofferente e quindi della responsabilita di cuiestito, sia dei limiti del proprio sapere
attraverso quella che ora diviene una propostatdipretazione offerta al paziente.
Quindi ancora affidabilita ed elasticita che nonrisponde ad un’accondiscendenza

indiscriminante, senza pensiero, poiché ancheaswlista si immedesima in tutti gli



stati d’animo del malato, non per questo deve atitaare le proprie posizioni indicate

dall’esperienza analitica.

Nel tempo gli autori che mostrano di riconoscersillmstile materno appaiono in
aumento; negli anni sessanta si parla infatti idctperta della femminilita” ad indicare,
come ricorda F. Ciprandi nel 1990, un periodo ¢arazato da una maggior
articolazione interna degli analisti, una loro magglisponibilita ad “assumere su se
stessi caratteristiche tecniche che un tempo esanoverate fra gli oggetti del rifiuto
della femminilita”.

Evolvendosi quindi la psicoanalisi verso una maggansapevolezza del ruolo centrale
rivestito dalla relazione interpersonale nellaatione analitica, € possibile nel corso
degli anni osservare come le disponibilita oblatveiparative assumano via via un
ruolo centrale all'interno della relazione anaétioella presa in carico della persona del
sofferente.

Tuttavia, esattamente nel periodo in cui il corkeitempatia in psicoanalisi vive il suo
momento di boom legato alla situazione storica geda, parimenti € altresi
ravvisabile il rischio di un’interpretazione tropgemplicistica e superficiale di questo
concetto. E’ opinione di molti autori contemporache nella diffusione dell'idea per
cui ad un analista basti essere empatico per gsdlgualsiasi problema incontrato sul
cammino terapeutico o ancora che un analista “deddsere empatico nei confronti del
proprio paziente, vi sia una precisa responsaluiétgli psicologi del sé.

In particolare oggi Stefano Bolognini (2000) satitea come da un lato vi sia un
assodato illuminante contributo della corrente eingero nata con Heinz Kohut nel
sensibilizzare gli analisti ad accogliere e com@eza i bisogni narcisistici arcaici del
paziente, 'hnomo tragicus con le sue deprivazioffetive, ma dall’altro come,

trasformando I'empatia in un metodo del processaptutico anziché in un suo

8



traguardo e operando il passaggio dall’assetto toapall’atteggiamento empatico,
chiari sono anche i rischi di un eccesso di volesitao e di concordanza eccessiva col
solo vissuto egosintonico del paziente. “ll rischioperdere — cioe — la propria liberta
nell'associazione, la neutralita nell’atteggiamerdola capacita di sospendere ed
aspettare rispettosamente il naturale sviluppadaibpria relazione interna ed esterna
col paziente e col processo psicoanalitico in gar&(1997a).

Questa e la situazione che Bolognini definisce “atispno” e che puo ritornare ad
essere empatia solo nel momento in cui un anakstapera il valore cruciale di un
concetto fondamentale per Freud ed a lungo criticatpassato; quello appunto di
neutralita, intesa come la capacita di sospenstiegiudizio e di astensione dalla
prematura accettazione di una parte limitata delepée, che consenta ad un analista di
sospendere ed aspettare con pazienza e di sagmaisirlandare con “rassegnazione” a
tutto cio che la situazione analitica quotidianateepropone, questo allo scopo di
difendere la naturalitd di un evento come I'empatia questa prospettiva, riflette
Stefano Bolognini (1997b), dover scegliere a pribadozione in seduta di un
orientamento empatico piuttosto che neutrale, ewarsa, costituisce per gli analisti un
“falso problema”. Questa decisione deriverebbetinésclusivamente da una personale
tendenza ottimistica o pessimistica del terapewgdasimo, senza tener conto delle reali
necessita e dei bisogni del paziente in ogni poestante del trattamento analitico.
Perde quindi significato la scelta tecnica fra gim@onizzazione concordante attiva ed
intenzionale ed una neutrale. La decisione dipeéndevece dai bisogni e dalle
possibilita del paziente. Un analista sara di cgueeza chiamato a vagliare
guotidianamente, seduta per seduta, momento perentoira situazione analitica, per
comprendere quale sia I'assetto analitico miglideeadottare in ogni situazione con

guel singolo paziente.



Dinanzi a tali considerazioni il punto nodale ddattito diviene necessariamente un
altro e cioé come possa un analista mantenere sett@empatico non narcisistico. |
primi a porsi tale quesito furono proprio H. DelitscS. Ferenczi i quali gia negli anni
venti suggerirono, in via ipotetica, la necessitart specifico intervento clinico per la
persona del terapeuta. Parallelamente in quegli lamud ipotizzava per I'analista la
necessita di effettuare un’autoanalisi, evolutasiip analisi didattica e personale da
effettuarsi ogni cinque anni (1937), allo scopdpdidroneggiare” le difficolta inconsce,

i complessi e le resistenze in cui un terapeuta ipgorrere e che inevitabilmente
limitano il proprio intervento.

Cronologicamente uno dei primi autori che indagoqdali risorse interne potesse
eventualmente disporre un analista affinché glséosoncessa un'immedesimazione
empatica e non narcisistica con un proprio pazjeiatdRobert Fliess (1942). Fin da
allora egli ipotizzo che I'analista possa mettémssecondo piano per entrare nei panni
dell'altro grazie a quelle che lui definisce deiteentificazioni di prova col paziente.
Potenziale svantaggio di queste ultime sono leeferarcisistiche in cui I'analista puo
incorrere. L’autore sostiene quindi che per fanfeoa tale eventualita e divenire un
ideale oggetto di transfert, I'analista debba pplare un “lo di lavoro” che promuova
un temporaneo spostamento dell’investimento fiaddl il Super — lo, tale da creare un
alleggerimento dalle pressioni superegoiche cheaa all’'lo di lavoro di entrare in
contatto con vissuti, fantasie e sentimenti ditsakpressi. Cio gli faciliterebbe una piu
aperta, sensibile, ricettiva ed affidabile relaB@ol paziente.

Da notare e il fatto che Fliess non sa chiarire e@vwvenga il transitorio spostamento
dell'investimento fra I'lo ed il Super — lo, e lg®essione che utilizza nel proprio
contributo € esattamente che “a tutt'oggi questa aocompletamente descrivibile”

(ibidem p. 226).
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Circa venti anni piu tardi Greenson (1960), in uiicalo considerato una pietra miliare
nel dibattito psicoanalitico sull’empatia, riprendetema dellelasticita nella tecnica
affermando che l'oscillazione di un terapeuta &@dsizione dell’osservatore distaccato
e quella dell'analista partecipe corrisponde ad dimsione ed un avvicendamento nel
funzionamento dell’analista.

La sua terminologia propone un “lo analizzante’quale costruisce un “modello
operativo” del paziente e relega il resto del siamalista in una posizione isolata e
priva di enfasi. E' importante specificare che tat@dello operativo del paziente,
contenente I'aspetto fisico, gli affetti, le espede di vita, i modi di comportarsi, le
difese, le fantasie ecc. del soggetto, non costiuiuna replica esatta del paziente.
Infatti esso include anche le aspettative dell'steal e le sue anticipazioni sulle
potenziali risorse del soggetto di cui tende a duime le resistenze; comprende la
conoscenza teorica dell’'analista e la sua espexiehaica, nhonché le sue esperienze,
reali o fantastiche, con persone e situazioni dsbesso tipo; infine contiene le
interpretazioni e gli insight non ancora fornitislggetto ma comunque vicini alla sua
consapevolezza. Secondo l'autore solo coloro iicgaao sicuri del proprio senso di
identita (v. seconda regola fondamentale dellaopsialisi) possono intraprendere |l
necessario disinvestimento del proprio sé a fawbrein investimento sul modello
operativo. In tal caso solo le esperienze persal@lianalista e le sue reazioni simili a
quelle del paziente rimangono vicino al modellosesto passa in secondo piano. Cio
sarebbe facilitato da quella che in Greenson devieima temporanea e parziale
identificazione dell'analista col paziente, resa possibile dalla capacita di effettuare
una “regressione al servizio dell’lo”, concettoradotto da Kris nel 1950, quindi otto
anni dopo la pubblicazione del contributo di Fliess

Le considerazioni contenute in tali lavori sondest@prese nel 1983 da R. Schafer. Nel

proprio testol’atteggiamento analiticolo psicoanalista americano parla infatti di
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identificazioni di prova parziali e transitorie, ‘diecondo sé” dell'analista (non distinto
da un ipotetico primo sé e migliore degli altricsal fini dell’analisi) e della costruzione
di un modello mentale dell’analizzando. Tale secosél (equivalente all’lo di lavoro di
Fliess ed all'lo analizzante di Greenson) incore#anregressione al servizio dell’lo, di
cui parla Kris, che consente l'ispirazione (allenémto delle difese, apertura ai vissuti
arcaici ecc.) cui fa seguito I'elaborazione. Laresgione pone quindi I'analista in
contatto con un periodico ritorno del proprio ps® primario, necessario alla
sintonizzazione con i vissuti del paziente, meipeocesso terapeutico si completa con
un’elaborazione finale di tipo secondario.

Fondamentale € la pazienza, il saper aspettareaffermativita, neutralita, tenacia,
coesione ed anticipazione la naturale comparsa évento come I'empatia sulle scena
analitica.

Temi, come gia anticipato, ripresi da Stefano Bologai giorni nostri. In particolare lo
psicoanalista italiano, nel trattare I'empatia, nautralita e quindi I'elasticita nella
tecnica psicoanalitica, evidenzia tre distinte nlicaali intervento terapeutico, correlate
a diversi “tipi” di analisti (1994).

L’analista “offuscato” non viene considerato in dwadi compiere un riconoscimento
analitico del controtransfert; egli promuove untedto semplicemente fra il proprio lo
e lI'lo del paziente, mantiene la relazione ed ibpgsio intervento ad un livello
superficiale, senza condividere il mondo interno taltro. Cido sarebbe tipico degli
analisti tendenzialmente ossessivi descritti dae@en nel 1960, i quali, mostrando
sintomatiche resistenze ad accettare I'esistenzessat del mondo interno,
applicherebbero la teoria psicoanalitica in modwesitipato e distaccato, in primis da
se stessi.

Il passo successivo, rappresentato dall’analis&@ ‘tlede”, conduce Bolognini ad

esporre un tipo di intervento terapeutico fondatiocentatto fra I'lo dell'analista e I'lo
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ed il sé del paziente. In tal caso la relazionenwssa € prevalentemente visiva col
mondo interno del soggetto e cio e tipico di unliatea“preservato” che tende a fornire
“interpretazioni descrittive saturanti”; che ciog raffigura gli elementi interni del
soggetto in modo piuttosto schematico, li spiedjioatonscio del paziente e rimanda a
susseguenti processi di elaborazione I'eventualab@nento del mondo interno
dell’altro.

Infine I'analista che “sente” promuove un contdtl’lo ed il sé proprio e I'lo ed il sé
del paziente, quindi e disponibile ad un’esperieénz@edesimativa grazie alla quale si
genera la spiegazione.

Solo quest’ultimo tipo di analista accetta, viveperimenta su di sé gli oggetti interni
che il paziente scinde e proietta su di lui, giumdgea scoprire sé nell’altro e I'altro in
sé. Una scoperta derivata quindi dalla promozioneidimmedesimazione con la
persona del sofferente, col suo lo difensivo incamsche vissuto e sentito dentro di sé
(hineinflhl) dall’analista, consente a quest’ultimo di percepiissuti, le emozioni e le
ragioni del paziente.

Ecco confermata I'importanza della capacita dilasgone ed alternanza fra il processo
psichico primario e quello secondario, fra una piosie di partecipante ed una di
osservatore che arricchisce il processo analiticand “crescente capacita empatica
bilaterale — grazie alla quale — analista e pagieiscbnoscono con famigliarita sempre
maggiore queste configurazioni interne come detanti per l'accesso al profondo”
(Bolognini, 2000). Qui perde significato la scefita una tecnica concordante attiva ed
intenzionale ed una neutrale e da qui deriva inisinkesperienza condivisa e la
consapevolezza di sé e dell'altro; consapevolezz, @ fronte di quanto sopra
ricordato, € vera allorché deriva dall’area precanslella personalita, nel senso di un
preconscio superiore alla coscienza cosi come Hoeatdleva anticamente inteso nelle

sue opere piu creativel'interpretazione dei sognie Psicopatologia della vita
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quotidiana Un preconscio che, sostiene Agostino Racalbutderfrenuto al 4°
Convegno di “Itinerari Psicoanalitici” intitolatb’arte dell'incontro, tenutosi a Verona
il 7-10-2000), induce a fare esperienza in modtaddare una troppo vigile coscienza e
che, secondo Theodore J. Jacobs, presente nedsastede, promuove in analisi le
situazioni di “enactment”, inteso come un rivivere analisi, da parte dell’analista,
alcuni aspetti della propria storia psicologicasaguito alla condivisione di un’analoga
esperienza vissuta e sentita col paziente.

Attualmente proprio il tema del “preconscio” e lesalissioni sulle relative funzioni

ricettive dell’analista stanno apportando nuovnsii alla disciplina psicoanalitica.

Quest’ultima si € mostrata molto sensibile ancheradltro tema che si inserisce senza
soluzione di continuita nel presente contesto:pks® di trasformazione proprio
dell’attivita empatica. Fra coloro che hanno appnalito questo aspetto della relazione
analitica (Winnicott (1956), Greenson (1960), Gitel (1962), Bion (1962), Kohut
(1971), Pao (1979 — 1984)) l'autore che maggiormend sottolineato la chiara
connessione esistente fra attivita creativa edit@ttiempatica € senza dubbio Roy
Schafer (1959, 1983).

In disaccordo con la concezione di Freud (1921)eaidhel (1945) secondo cui
'empatizzare analitico & legato all’aspetto daliiazione o dell'identificazione,
Schafer sostiene che [l'attivita empatica non sienss a partire dalle intenzioni
dell’'analista, bensi dagli sviluppi promossi nehp®. Secondo I'autore in contesti piu
estesi rispetto al limitato fenomeno dellempati@l dnomento, “I'empatizzazione”
implica aspetti cognitivi creativi che contribuiswo a creare una nuova esperienza.
Preferendo il termine “empatizzare” in luogo di exi@, Schafer dimostra di voler
sottolineare I'azione sottostante il pensiero imicgua forma e gli aspetti cognitivi del

comportamento emotivo, quindi la visione trasfomicat del processo ed il fatto che
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con tale azione un analista puo riflettere ed imitolo un modello che ha gia creato e
che contribuisce a sviluppare ulteriormente. Dissguenza la visione di Freud e
Fenichel dipenderebbe troppo da una frattura togetto e oggetto, mentre I'attivita

empatica di Schafer si struttura attraverso unodi@l molto specializzato ed é

caratterizzata da una funzione “generativa” (1959).

L’attivita empatica speciale, nata dall'incontra dae secondi sé nella relazione fittizia,
“crea nella persona dell'analizzando qualcuno abre énmai esistito prima per nessuno

proprio in quella forma articolata o con quelleemgita” (Schafer, 1983, p. 64).

Parallelamente correlato all’evoluzione del corweti empatia, si osserva nella
letteratura psicoanalitica del XX secolo lo svilopti altri due concetti fondamentali; il
fenomeno del controtransfert e quello delle ide@#ioni proiettive.

Per entrambi I'origine del dibattito € nuovamentemducibile a S. Ferenczi il quale gia
nel 1912 sosteneva che, affinché i messaggi incqussano affiorare, I'analista non

deve avere il timore di viverli, sperimentandoli s stesso; non sorpreso dall’ “altro”
che ¢é in lui come nel paziente. Con tali riflesslorpsicoanalista ungherese dimostra di
cogliere la fondamentale importanza che ha in anlalireazione personale del terapeuta
al materiale fornito dal paziente (il timore, ifinio...) ed inoltre entra per primo nel
campo delladentificazioni proiettive scoperto da Melanie Klein ed esplorato da Bion
(Borgogno, 1998). Quest'ultimo concetto ha godwutglnanni dell’attenzione di molti
autori i quali ne hanno evidenziato sia gli aspetile implicazioni psicologiche che
quelle fisiologiche.

Se vi e gia stato modo di citare I'opera di Green§l®60) che ha provveduto ad una

collocazione conscia e preconscia dei processi gcnpd alla loro netta distinzione dai

processi inconsci di identificazione, nonché ded sontributo sulla spiegazione della
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psicologia dell’empatia, non si puo dimenticarddle contesto il determinante apporto
recato alla letteratura psicoanalitica da R. PgKnnel 1940.

Tale autore, percorrendo un cammino iniziato dadSFucks nel 1937, si dimostro
sensibile a una delucidazione dell’impiego del feanidentificazione in relazione a
quelli di introiezione e proiezione. Egli arrivo tal modo a teorizzare che, essendo
possibile distinguere l'identificazione dall’intedione sulla base del suo essere il
risultato di un atto piuttosto che un atto in s@ossa quindi I'identificazione essere
considerata il risultato di un processo di intr@mee, l'identificazione risulta essere
I'esito di vari processi ove l'introiezione giockruolo principale ma in cui operano
anche la proiezione, lo spostamento, la sostitezeforse altri meccanismi.

A conferma delle proprie ipotesi Knight cita un gasli Anna Freud del 1936, tratto da
The Ego and the mechanism of defetse&onclusione cui anche in quell’occasione si
perviene mostra come, senza una previa proiezionoe, sia possibile il verificarsi
dell'identificazione esclusivamente tramite l'inemione dell’oggetto. Quindi, conclude
Knight, € come se fosse possibile vivere ogni sesito piacevole o doloroso per
mezzo di un’identificazione che viene raggiuntariite la proiezione e l'introiezione.
Successivamente, varcando per sua stessa ammisdionie del proprio contributo,
l'autore si domanda se non sia possibile che ogm# di comprensione e di insight
analitico riscontrabili in una buona relazione penatica, possano derivare da
un’identificazione parziale e temporanea con lalprersona. A questo punto Knight
ipotizza come un analista, avendo preso coscieraaite un’analisi personale dei
propri desideri inconsci e degli espedienti messatto per affrontarli, sia in grado di
percepire e comprendere i desideri rimossi delepéezi e le sue difese contro essi.
Ascoltando le produzioni del paziente in una pasieidi libera attenzione fluttuante e
permettendo il sorgere delle libere associaziomguisti, I'analista viene a trovarsi in

uno stato denominato di “detached identificatiordl @aziente; un’identificazione
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distaccata, libera e senza pregiudizi. Tema, combe, mipreso da R. Fliess ed elaborato
nel corso di quasi un secolo all'interno delladedtura psicoanalitica.

A due autrici sono invece legati gli studi sull'udisiologico dell'identificazione
proiettiva. Nota e la teoria di Melanie Klein chejotando attorno ai concetti di
“‘oggetto” e “posizione”, dimostra l'innata tendenzi ogni essere umano, nella
primissima infanzia, a scindere e proiettare sméglio in” un’altra persona parti scisse
del sé; ed allo stesso tempo ad introiettare gligédti” esterni. La conclusione cui
perviene l'autrice (1955) evidenzia il senso dichiezza che pervade I'lo allorché
disponga di un oggetto buono che “implichi saldai®em amore stabilito per esso” e
quindi sottolinea come, in tali condizioni, I'lo ohesimo possa essere in grado di
proiettare parti buone del sé sul mondo esternasehe per questo insorga un senso
di impoverimento.

Quasi sconosciuto € invece il contributo di ChmistDlden la quale nel 1953 e nel 1958
pubblico due articoli, dagli esperti consideratiltmamportanti per lo sviluppo futuro
del concetto dell’empatia psicoanalitica. Concerdmla propria attenzione sulla diade
madre — bambino, l'autrice giunge alla conclusiahe la capacita ad empatizzare
debba essere concepita come il risultato finalendiungo processo di sublimazione da
parte della madre e quindi che il mancato svilugpeeali abilita sociali possa essere
causato sia da un rifiuto materno a rinunciara glimitiva soddisfazione sessuale
raggiunta durante il periodo fusionale col neonafi@, dall'inabilita della madre a
stabilire in origine tale unione. Un’empatia ché&amdo il commento di Bolognini
(1997h), viene intesa come “il frutto naturale dalinuncia (dopo i primi mesi) alla
fusionalita indifferenziante, con acquisizione detenso di separatezza”.
Successivamente, grazie in particolare ai coniridutWinnicott e Bion, il passaggio
dalla indifferenziazione alla differenziazione as&wa un ruolo sempre piu centrale in

psicoanalisi, soprattutto all'interno del dibattdwolla relazione fra analista e paziente.
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Tale ambito e sicuramente quello che maggiormeatevantaggio dalla diffusione dei
contributi appena citati. Non solo si € provvedatbuna sistematizzazione di processi
psicologici strutturanti la vita di ogni individu@ la situazione analitica, non
semplicemente si e fatta chiarezza sulla psicoldgibempatia ma soprattutto, ritengo,
si e contribuito in modo fondamentale a sottoliseawme paziente e terapeuta siano
due persone si distinte ma, come gia anticipatbl.d2eutsch e S. Ferenczi negli anni
venti, simili sotto molti aspetti, in particolareeli relativi ai processi di sviluppo.

Grazie ai contributi degli autori citati si creaglieanni sessanta un contesto ideale a
considerare la situazione analitica sempre piu ampo dinamico basato su una
relazione bipersonale (Rickman, 1950). All'interioquest’ultima I'analista, inserito a
pieno titolo nelle dinamiche interazionali di qaetlhe € ora la coppia analitica, diviene
coprotagonista della vicenda analitica ed oltre@ckttare e ricevere con tatto e rispetto
I vissuti dell’altro, in cui anch’egli si riconoscé&ramite il contenimento empatico ne
condivide I'esperienza in un creativo processootioscenza. In tale psicoterapia, intesa
come condivisione dell’esistenza, basata su unra@ahsfert positivo ed aprioristico,
considerato da alcuni autori il primo processoalstlazione terapeutica, I'analista non
ha piu lo scopo di indicare al paziente come lairsalmente ma quello di agevolare la
presa di coscienza di una comprensione interna pgigsente nel soggetto. Qui
I'interpretazione dell’analista diviene una proodt spiegazione offerta al paziente.

In conclusione il rispetto dell’altro e la consapkzza dei limiti della comprensione
dell’analista, unitamente al recupero della funeiénutrice” e di sostegno della figura
materna, su cui poggia la successiva sintonizzazercondivisione coi vissuti del
paziente, hanno proprio origine dalla presa diieog@ degli analisti (Tower, 1956) che
il processo di cura insito nel cammino terapeutioo riguardi il solo paziente ma anche
il terapeuta stesso e come, di conseguenza, akmilecampo dinamico si definiscano

innovazioni e mutamenti in entrambi i soggetti iroali.
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E’ precisamente in assenza del timore di scopliadtro” in sé e del rifiuto del proprio
controtransfert che I'analista € disposto a vetlanalizzando come una persona simile
a se; solo, purtroppo, piu sfortunata. Una poseianalitica che Schafer riassume alla
perfezione citando la massima di Terendibil humanum mihi alienum estioe, nella
consapevolezza che “inconsciamente siamo tutti medinluna comunita in pericolo”,
I'analista si identifica con I'analizzando e, sutlase delle dinamiche presentate fin qui,
offre al paziente la possibilita di sviluppare lapacita necessarie ad introiettare
“lamore” che il terapeuta ha per lui e di superdrédrauma infantile in cui, non
sufficientemente amato, non gli era stato possilioiettare I'amore materno

(Benedetti, 1991).

L'ultimo aspetto della relazione analitica che rodfta influito ed a sua volta é stato
influenzato dall’evoluzione del concetto di empaéal fenomeno detontrotransfert.
Rimandando, per motivi di spazio, il lettore inssato ad approfondire i motivi della
latitanza di questo tema dalla letteratura psiclittzeadei primi cinquant’anni del XX
secolo, € mia intenzione in questa sede limitardhira@licare come, accanto alla gia
esistente corrente “classica” del controtransfargia sviluppata negli anni la corrente
cosiddetta del “controtransfert totale”. Se la @ifben rappresentata dai lavori di A.
Reich (1951, 1959), Fliess (1953), Glover (1958)jreseguito Arlow (1985), Brenner
(1985), Pick (1985)), enfatizzando le componentomsce del controtransfert, lo
considera un serio ostacolo al processo terapeuficeorrente del “controtransfert
totale” (P. Heimann (1950), Racket (1957), Pao 919¥984), Searles (1979), Di
Benedetto (1988)) considera fondamentale riconeseer elaborare le componenti
consce e preconosce della reazione dell'analistardfert del paziente.

Gli esponenti di tale corrente, di cui gli analditiorientamento kleiniano rappresentano

uno dei punti di forza, considerano il controtramsfun prezioso strumento di
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comprensione e di indagine; essi valorizzano lgosta emotiva provocata nell’analista
dal rapporto col paziente e ne sottolineano lanzaeconoscitiva nei processi inconsci
di quest’ultimo. Di conseguenza, I'analista cheitiémo contiene i propri sentimenti, non
potra fruire di una ricca comprensione del mater@esentato in analisi. Fra questi
studiosi, un autore che ha caratterizzato i prognitributi di un linguaggio chiaramente
esplicito fu Heinrich Racker. Convinto che le cads#a sottovalutazione dei fenomeni
controtransferali, cui si € assistito, siano damdurre al mito della neutralita (come
noto successivamente rivalutata) e che I'idealBash@lista impersonale abbia svolto un
ruolo inibente il riconoscimento delle mancanze e@ groblemi individuali di un
analista, egli sostiene che si debba “cominciare rid@dere i nostri sentimenti a
proposito del nostro controtransfert e cercarerdvalere sui nostri ideali infantili in
modo piu completo, accettando pienamente il fatte siamo ancora bambini e
nevrotici anche se adulti ed analisti” (1957, p6)30

Utilizzando la terminologia introdotta da H. Deuts®acker opera una distinzione fra
controtransfert concordante e  controtransfert cemphtare, determinati
rispettivamente da identificazioni concordanti enptementari; quindi teorizza che
I'ansia e il fastidio dell’analista siano i conténdel suo controtransfert complementare,
mentre la propensione alla comprensione, alle ifilaioni concordanti, in ultima
analisi all'empatia, derivi dal controtransfert fin® e sublimato.

Domenico Chianese (1997) riprende le conclusioni merviene questo autore e
sottolinea come, grazie al controtransfert posigvsublimato, un analista riesca da
assumere un atteggiamento empatico, in quantop®sis a riconoscere in se stesso
qualcuno che gli e familiare (Heimliche); in angitél controtransfert complementare
reca con sé la difficolta di ravvisare in se staksion familiare (Un — Heimliche),

“l'altra persona” nominata da Freud binconsciodel 1915.
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Col passare degli anni si puo quindi ravvisare ctarrelazione analitica rivesta sempre
piu un ruolo cruciale nel processo terapeutico; simattura di base per la quale la
funzione di sostegno € svolta da transfert e ctraimefert.

Anche su questi temi riflette oggi Stefano Bologngiungendo a delle conclusioni per
alcuni aspetti simili a quelle da lui esposte rigiaa I'elasticita nella tecnica
psicoanalitica. Rivolgendosi in particolare ai eghi che si riconoscono nella corrente
del “controtransfert totale”, lo psicoanalistaidalo esorta nuovamente a fare attenzione
alle prese di posizione aprioristiche. Cosi comené‘falso problema” scegliere fra
empatia e neutralita, allo stesso modo nel valutaxentrotransfert occorre considerare
il livello topico. Se per un aspetto € fondamentakasticita, se I'empatia € “sentire col
paziente e poi pensare sul paziente” (Beres e Arib®%74) e quindi in analisi e
necessaria la compresenza di concordanza e compybitee parimenti non si possono
ignorare le componenti inconsce del controtransf@mche se il controtransfert
inconscio si pone inizialmente in antitesi col cetb@ di empatia, comunque il suo
riconoscimento, la sua rappresentazione e la simzione contribuiscono a favorire
una maggior articolazione interna degli analistitando le basi per lo sviluppo di quel
livello di complessita necessario a garantire €ngita dei vissuti nella sintonizzazione
col paziente e I'impegno per I'elaborazione sude@sshe sappiamo essere finale di

tipo secondario (Bolognini, 1997b).

Un lavoro di sintesi quindi, da parte di Bolognihe personalmente definirei di
mediazione, nel senso non di un’azione finalizzatereare un accordo fra due parti
contrapposte bensi, in senso piu profondo e filospfa porre in relazione due termini
apparentemente differenti e distanti fra loro. Gsamente cio riconduce al pensiero di

Novalis per il quale il poeta era l'artista, il “chatore” alla cui coscienza l'universo
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stesso € insieme scrittura poetica e messaggidcmigiromotore di una poesia che si
propone come sintesi tra scienza e filosofia, &tara e spirito, tra mondo e lo.

Da un lato l'artista “mediatore”, dall'altro il medore culturale le cui riflessioni
critiche, mai fine a se stesse ma sempre inquadnatea visione costruttiva della
materia in cui egli si cimenta, hanno lo scopo dnsentire nel nostro caso la
comunicazione e la conoscenza fra i diversi ori@etai psicoanalitici, con I'obiettivo
di promuovere un confronto in cui riconoscere laasatalita di una disciplina da troppi
anni reputata in declino. Un indispensabile reiatho critico ampliabile oltre la
psicoanalisi, alla psicoterapia e alle altre dikog psicologiche all'interno delle quali
ogni professionista € chiamato a prendere cons#as dell’'esistenza di prospettive
differenti e della maggior apertura che deriva da tale situazione. Un dialogo che,
come ricorda Mario Trevi (2000), non dovrebbe manive meno proprio nella
disciplina di cui costituisce il nucleo. In unagsierapia ove il “dialogo trasformatore”
si propone come il tentativo di supplire a quefieiazioni dialogiche venute meno in
passato.

Infine alla psicoanalisi € dedicato I'ultimo pensiead una disciplina che in oltre un
secolo ha saputo mutare, evolvere e adattare icemaktti alla maggior consapevolezza
del ruolo centrale rivestito dalla relazione inagonale nella situazione analitica.
Questo nella necessaria ed imprescindibile corsitame che la comunicazione sia
comprensione del punto di vista dell'altro, condatasuperamento della rigidita del
proprio sistema di riferimento e favorisca I'apeatwerso I'altro. Un’ottica in cui credo
si riconoscano le persone che, in senso psicologigaindi sociologico, considerino
come il “discorso” non debba essere una confermaadri pregiudizi ma sia chiamato
al contrario a metterli in gioco, esponendoli astnodubbi ed alla replica dell’altro

(Tessarolo, 1999).
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