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Gruppo Corpo
a cura di Simonetta Bruni, Silvia Corbella, Stefania Marrinelli, Nadia Fina,
Lilli Romeo, Giuliana Ziliotto, Adelina Detcheva

PRESENTAZIONE

di Stefania Marinelli e Silvia Corbella

Molti corpi dialogano in questo numero, esprimendosi a piu livelli e su piani diversi e
creando una molteplicita unisona: € la sorprendente capacita del corpo e del gruppo.

Il tema dell’edizione in particolare ¢ nato nel gruppo di intervisione clinica sviluppato
all'interno della redazione e di Argo.

Il contatto con gli Autori, con i colleghi della redazione, con il gruppo clinico di intervisione
soprattutto e con tutti i soci di Argo, ci ha permesso di fare una esperienza straordinaria.
All'inizio c’era timidezza per avere scelto un tema cosi generale: il corpo - seppure
laffiancamento con la parola Gruppo orientava subito i primi pensieri in modo piu
definito. La naturale inerzia dell’avvio era aumentata dalle perplessita e il dubbio di farcela
tutti insieme, numerosi e diversi. E anche dopo, insieme ai consueti timori editoriali, si &
protratta una particolare titubanza. Sembrava che la parola Corpo potesse voler dire tutto e
nulla insieme. E che separare il corpo dall’'unita del soggetto e della vita creasse una
dissonanza e un rischio di fraintendimento. Inoltre le discipline e i punti di vista coinvolti
con lo studio del corpo sono innumerevoli. Di che avrebbe trattato il numero Gruppo
Corpo? Del gruppo che € un corpo? e viceversa? O del ponte che lega uno all’altro per farli
esistere e sentirsi esistere entrambi?

Infine la risposta e stata semplice, diciamo cosi, da trovare, perché stava nel solito luogo: la
fiducia nei legami del gruppo.

Le tematiche si sono sviluppate via via, sono nati dagli scambi i pensieri, le idee, i vertici, i
temi, e 'armonia dei diversi piani di trattazione si € creata da sola, o meglio il Gruppo e i
suoi partecipanti ’hanno creata. E proprio su questo punto desideriamo ringraziare gli
Autori, generosi e originali, che testimoniano con preziosa costanza la loro attenzione
all’evoluzione dei temi delle realta attuali; e tutti i colleghi, amici, soci che si sono affiancati
alla ricerca orientandola al meglio, dando risposte parziali, progressive, insature, che
hanno plasmato i vertici principali, in grado di armonizzare la molteplicita. Dare una
sequenza all'Indice di questa edizione € stato alquanto impegnativo: sia per il valore dei
contributi sia per quello dei temi trattati (la suddivisione in paragrafi ¢ infatti formale,
derivando dal desiderio di indicare piu la simultaneita e sinergia delle trattazioni che non
la loro sequenza in ordine di salienza o parentela disciplinare).

Quando “tanti” corpi hanno iniziato a dialogare, ’attesa si € sciolta e ognuno € riuscito a
collocare un modo di parlare della sua esperienza del corpo senza che questa diventasse
separata dal suo essere pensata come parte dell'insieme. Forse, il timore iniziale era stato
ipocondriaco, come quando il corpo € sentito mediante una relazione di preoccupazione,
distanza o irrealta. Solo che in questo caso non ¢ stato necessario ammalarsi o aver paura
di ammalarsi. Al contrario € stato creativo condividere la sensazione che il corpo nell’atto
di essere narrato possa racchiudere la presenza piena della vita, e che possiamo imparare
ad ascoltarlo e a riconoscere i suoi segnali e funzionamenti.
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Ringraziamo in particolare Simonetta Bruni che ha dato il LA al lavoro di gruppo con
preziosi resoconti clinici e originali riflessioni teoriche. Nadia Fina che ha dall’inizio
indirizzato il lavoro con ricchi e puntuali punti di vista e passione. Adelina Detcheva che
ha costantemente sostenuto e nutrito il gruppo. Lilli Romeo che ha favorito la ‘buona
socialita’ e aiutato la sua evoluzione. Giuliana Ziliotto che ha portato novita inaspettate dal
profondo della sua ampia esperienza con la clinica dei gruppi. E ancora una volta Silvia
Corbella per la sua perspicacia affettuosa verso i movimenti e la vita del gruppo e la sua
coerenza teorica.

Infine, impossibile non dirlo! questo lavoro sul Corpo ha incontrato lungo il suo percorso
la gestazione a termine di un’Autrice, Saba Gnecchi Ruscone, e poi la nascita della sua
bambina, Aria, e vogliamo salutare con Felici Auguri questo evento tenero e straordinario
che ci ha accompagnati, dono anche per i lettori.

Cara amica e codirettrice ammiro ancora una volta la tua capacita di pensare in modo
profondo e costruttivo e di stimolare la composizione di un gruppo di ricerca su un tema
complesso e non del tutto “coscientemente” presente nel gruppo di intervisione.
Nell'ultimo incontro si era parlato di corpo, poi di corpo e gruppo e poi..... Non ricordo
precisamente ma € come se nel campo gruppale dell’incontro si fossero intrecciati fili con
eleganza preconscia.

Una tessitura che tu hai saputo arricchire presentandola ad altri tessitori che si sono
aggiunti. E mi ha stupito la naturalezza con cui si sta formando un arazzo di cui il soggetto
corpo appare e scompare per ripresentarsi in modo inaspettato nel gruppo di lavoro e
nell’ordito e mi stupisce anche come questa dinamica ci riporti al lavoro dei gruppi
terapeutici dove un tema puo fare capolino, poi sparire e ricomparire inaspettatamente,
arricchito dagli apporti dei partecipanti che scoprono quanto fosse importante affrontarlo
e quanto il bisogno di farlo fosse condiviso. Ringrazio insieme a te tutti gli Autori e aspetto
con curiosita di vedere ’'arazzo terminato.

Intanto l'ordito sta prendendo forma (1): intravedo un giardino con tante diverse fioriture
all'interno di percorsi, dove figure si incrociano e si separano, in un gioco di luci ed ombre
capace di stupire e sorprendere.

La Redazione della rivista e '’Associazione Argo ringraziano particolarmente Edith Lecourt
per la Presentazione del suo lavoro pluridecennale su Gruppo e Corpo e per avere accolto la
proposta di divenire Socio Onorario di ARGO e membro del Comitato Scientifico della
Rivista.

Note
(1) L’indice di questo numero della Rivista ora e stato quasi completato (ottobre 2023).



Gruppo: Omogeneita e differenze Rivista di ARGO Associazione Ricerca Gruppo Omogeneo

CORPO E GRUPPO: presentazione
Edith Lecourt

Il corpo in un gruppo e l'effetto presenza

Quando Stefania mi ha contattato per questo numero speciale, ho scoperto con sorpresa
che "corpo e gruppo" € esattamente il titolo del seminario che tengo da anni nell'ambito
della SFPPG (Société de Psychothérapie Psychanalytique de Groupe). L'avevo proposto
quando avevo notato che la questione sessuale era difficile da affrontare e poco presente
nella letteratura sulla gruppoanalisi.

Con il tempo, questo seminario si € strutturato come un evento di un giorno (un sabato 5
volte all'anno, a volte di pit). Innanzitutto, abbiamo beneficiato dell’ospitalita dello studio
di una mia vecchia allieva, ora psicologa clinica, vicinissimo a casa mia e di fronte al parco
delle Buttes Chaumont, a nord-est di Parigi. Ora c’e¢ un'altra collega che condivide con noi
il suo studio per questa attivita, dall'altra parte dello stesso parco. Dico questo perché il
corpo fa parte dello spazio, proprio come il gruppo.

Questa vicinanza al parco mi ha portato a suggerire un'opzione di jogging prima dell'inizio
del seminario. L'idea era quella di sfruttare al meglio il parco prima di chiudersi in casa per
riflettere e scambiare idee (riunione alle 8.30). Questa introduzione materiale al corpo €
stata poi integrata, dopo il mio diploma di insegnante di yoga, da una lezione di yoga
facoltativa nella stessa fascia oraria prima dell'inizio delle riflessioni. Recentemente,
questa opzione ha sostituito la prima, per avere piu tempo da dedicare allo yoga.

L’opzione e facoltativa e meta del gruppo € abbastanza interessata a impegnarsi, tra 3 e 5
partecipanti (al momento siamo in dieci, in uno spazio limitato).

Dopo, alle 10, prendiamo un caffé e diamo il benvenuto agli altri partecipanti (che spesso
arrivano con qualche dolcetto). Per il pranzo andiamo insieme al ristorante, prima di
rimetterci al lavoro per il pomeriggio fino alle 16.30 (alcuni partecipanti che risiedono in
provincia devono prendere il treno). Dopo il COVID si ¢ introdotta una nuova dimensione.
Naturalmente, durante il periodo di interruzione, abbiamo mante-nuto le nostre riunioni,
passando al Visio (applicazione francese per il faccia a faccia online). Dalla ripresa di quelle
che oggi chiamiamo riunioni in presenza, il Visio € stato mantenuto per i partecipanti della
provincia che non possono venire sempre a Parigi. Abbiamo quindi un sistema misto. Solo
qualche tempo dopo mi sono accorta, durante una delle nostre riunioni, che avevamo
aumentato il numero di incontri, che improvvisamente erano diventati quasi mensili (da 5
a 9)! Nessuno aveva reagito a questo. In altre parole, gli incontri in presenza hanno ancora
un futuro brillante davanti a sé... Va aggiunto che una collega di questo seminario, che per
diversi anni ha esitato e manifestato la sua riluttanza (usava quel tempo per portare a
spasso il cane), si € ora unita al piccolo gruppo di yoga.

Ho parlato del corpo, ma non delle nostre riflessioni... Il gruppo € rimasto molto aperto:
tutti (c'era solo un uomo) hanno contribuito con la propria esperienza clinica, con le
proprie domande, proponendo una riflessione basata su un articolo, ecc. Il gruppo
comprendeva due arteterapeuti (miei ex dottorandi), uno dei quali € un pittore che lavora
in un ambiente carcerario molto chiuso (per jihadisti). Un collega ha lavorato per anni con
gruppi di persone gravemente disabili. E poi, naturalmente, c'e¢ il posto del corpo nella
cosiddetta malattia "mentale", nelle istituzioni e per i senzatetto, per esempio.

Scorrendo i contenuti di questo numero, mi sono imbattuta in alcuni di questi temi:

Il corpo esposto, troppo grasso, troppo magro, deforme, il corpo interessato, manifestato, il
linguaggio del corpo e la sua lettura nel gruppo, il corpo in trasformazione del bambino,
dell'adolescente, dell'anziano: tutto questo all’interno del setting di gruppo, nel faccia a
faccia plurale che esso impone, nel dominio del visivo (e della presenza dell'olfatto!). Il
suono (che io ho sempre sottolineato) gioca un ruolo piu sottile, mentre il tatto € spesso

8



Gruppo: Omogeneita e differenze Rivista di ARGO Associazione Ricerca Gruppo Omogeneo

limitato dal contesto. L'attrazione/repulsione, gli sguardi negli occhi fanno da eco a tutti
questi movimenti nel gruppo.

Il primo gruppo di genitori che ho creato (negli anni '70!) nell'ambito di un programma di
affido specializzato, mi ha messo di fronte a questo problema fin dalla prima seduta.
Mezz'ora prima dell'orario previsto, una coppia di genitori si presento alla porta. Quando
ho aperto la porta, ho avuto un forte movimento interno (e non solo interno) di ritiro. Non
erano attesi! (Era stato inviato un invito - non una convocazione - a tutti i genitori per una
riunione aperta). No, questa coppia di alcolisti altamente degradati, con i loro volti e i loro
corpi deformi - davvero impressionanti - non erano attesi; li abbiamo visti solo a casa loro
e solo molto raramente. Sono stati felici dell'invito e si sono messi a loro agio nelle due
grandi poltrone Luigi XVI ai lati di un'imponente mensola da camino, sulla quale si trovava
il busto del fondatore (un'altra forma di presenza fisica!). Il corpo € scenografico. L'équipe
che si era opposta all'apertura di questo spazio finora riservato alle riunioni del consiglio di
amministrazione, al gruppo, ha considerato la mia proposta fuori luogo (volevo uno spazio
non segnato dalle consultazioni e creare una nuova relazione) e inopportuna, ed € rimasta
scioccata. La proposta si basava sulla constatazione che queste famiglie non rispondevano
alle convocazioni.

Ero gia sensibilizzata su questi problemi. Avevo avuto la fortuna di debuttare nella
psicoanalisi partecipando a uno dei primi esperimenti di gruppoanalisi in Francia. Era
gestito da due analisti (G. Testemale e M. Basquin) nell'ambito del servizio sociale degli
studenti. All'inizio eravamo una dozzina di studenti, ma ben presto diventammo otto e
infine cinque, e l'esperimento durd tre anni. All'inizio ero particolarmente sensibile
all'incontro faccia a faccia, alla disposizione fisica del gruppo e alla posizione degli analisti,
che spesso erano vicini I'uno all'altro (rafforzando la figura della coppia). Ho sperimentato
diverse posizioni, da quella piu vicina agli analisti all'altra opposta nel gruppo.

Fino a che queste sensazioni “hanno scelto". Questa precoce esperienza di gruppo (poi
integrata da "tranches" di analisi individuale) e stata decisiva per la mia carriera, sia nei
gruppi che nelle istituzioni, e in particolare per la mia carriera accademica. Mi ha portato a
concentrarmi particolarmente sulla pratica clinica in gruppo (naturalmente ho continuato
a lavorare anche con l'individuale).

E’ in un assetto familiare specializzato di questo tipo che ho creato, oltre a gruppi di
genitori naturali (che hanno funzionato bene), un gruppo di famiglie affidatarie (durato 17
anni!) e gruppi di bambini. Per questi ultimi, ho ideato due schemi principali, un "gruppo
di libera espressione" in cui il corpo era centrale (per esempio, a volte facevano insieme
una grande "pila di corpi"), e un "gruppo di espressione scritta". Quest'ultimo ha avuto un
particolare successo. Va detto che ho potuto allestire una stanza in una mansarda, con una
grande varieta di materiali per la scrittura a disposizione dei bambini (materiali attraenti).
Questa diversita, abbondanza e liberta hanno finito per sedurre i bambini (che spesso
erano molto deprivati, inibiti e, soprattutto, avevano familiarita con i problemi scolastici).
Il successo si e riversato nell'istituto, perché una volta afferrati i vari materiali per la
scrittura e con la garanzia di non essere rimproverati per la scrittura stessa (gli "errori" di
ortografia sono stati utilizzati in un'interpretazione creativa), i bambini hanno iniziato a
scrivere ai responsabili, all'assistente sociale, alla segretaria, lettere, ma anche parole sotto
le porte e manifesti! Fortunatamente il piacere e stato condiviso e le scritture sono state
rispettate.

Tutte queste esperienze e quelle sviluppate nello stesso periodo nella creazione della
musicoterapia - in particolare i gruppi di "comunicazione sonora" per studiare cio che
accade in un gruppo centrato sulla relazione sonora non verbale (l'intervallo sonoro alla
base della musica), mi hanno portato alla mia seconda tesi, una tesi di Stato in Arti e
Scienze Umane (tesi che non esiste pit) sotto la supervisione di René Kaés: "La musica, il
gruppo e l'inconscio" (1985). Va precisato che la mia prima formazione musicale e
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avvenuta principalmente in gruppo, in particolare in una banda di ottoni. Il mio piacere
per la polifonia, per tutte le polifonie (sono spontanee nei gruppi, nelle tribu, nelle musiche
tradizionali), soprattutto per quelle composte spontaneamente in questi gruppi di libera
associazione sonora (e di cui potevo osservare la realizzazione suono dopo suono), mi ha
portato a mettere in relazione la struttura gruppale della psiche (il gruppo interno), la
struttura psichica gruppale (I'APG di R. Kaés) con la struttura "gruppale" della musica.
Non solo il gruppo musicale (gruppo esterno), ma piuttosto la composizione stessa: oltre la
monodia, le strutture armoniche o polifoniche. L'analisi di dodici gruppi evolutivi sulla
base della "comunicazione sonora" mi ha permesso di sviluppare questo approccio e di
trarne le conseguenze per la clinica musicoterapica. Inoltre, 1'analisi del passaggio dalla
monodia alla polifonia nella storia della musica occidentale del Medioevo (dall'XI al XIV
secolo), attraverso l'analisi dei mottetti, mi ha affascinato e ha fornito argomenti molto
importanti per la mia dimostrazione. Un soggiorno musicale in India ha completato questo
studio aprendolo alla dimensione sociale. (Ogni societa sembra proporre, in un
determinato periodo, un modello di struttura musicale che riflette il suo funzionamento.
Questo modello € diventato noto come "musica classica". Altre forme di musica della stessa
societa non sono riconosciute e sono addirittura escluse da questa enfasi. Cosi, in realta, la
polifonia € sempre esistita tra le tribu dell'India (e ho avuto la fortuna di incontrare un
ricercatore su questo tema), tribu che erano a loro volta escluse dal modello sociale
prevalente. Allo stesso modo, in Occidente, il periodo del canto gregoriano e stato imposto
dalla Chiesa, che ha cercato di sradicare la polifonia tradizionale e regionale per garantire il
potere attraverso I'omogeneita (una voce per tutti, in un modello gerarchico).

Questa tesi (e le precedenti esperienze, responsabilita e pubblicazioni) mi hanno permesso
di ottenere un posto di professore di psicologia clinica e psicopatologica all'Universita di
Strasburgo (1987-1993), dove ho potuto introdurre gli studenti all'approccio psicoanalitico
ai gruppi, un nuovo orientamento in un ambiente psicoanalitico lacaniano. In seguito sono
stata trasferita all'Universita di Parigi 5/Paris Descartes, ora Paris Cité (1987-2015). Anche
qui l'analisi di gruppo non era presente, ma la coppia e la famiglia erano gia state
introdotte dal mio predecessore, il professor Jean-Georges Lemaire. Il polo "individuale"
dell'ortodossia psicoanalitica era particolarmente attivo e fortemente rappresentato dai
colleghi. Ci sono volute molte energie per istituire 1'analisi di gruppo, con un DESS
specializzato, poi una specializzazione all'interno del Master in Psicologia Clinica. Il
risultato sono state molte esperienze meravigliose con gli studenti e con l'istituzione. Allo
stesso tempo, ho istituito quattro master in arti-terapia (musica, arti visive, danza e
teatro). Nonostante il mio pensionamento, queste specializzazioni sono state mantenute
(non senza difficolta, come sempre) fino ad oggi, il che € una delle mie piu grandi gioie.
Sono molto grata ai miei colleghi che ora si occupano di queste specialita.

In altre parole, gruppo-corpo (sensibilita, percezione, sensazione) - psicoanalisi sono stati
associati a me fin dall'inizio e per tutta la mia carriera professionale.

Con Ophélia Avron, per sedici anni ho avuto il privilegio di co-dirigere un gruppo di ricerca
all'interno della SFPPG. Abbiamo lavorato sui concetti delle varie teorie di analisi di
gruppo e sull'analisi del funzionamento del nostro gruppo, basandoci su casi di studio.
Ofelia ha sviluppato gli "effetti della presenza", 'intreccio ritmico degli scambi nel gruppo,
riflettendo su un'impulsivita nel gruppo che non € esclusivamente sessuale, risvegliata
proprio da questa compresenza (si legga il suo libro La pensée scénique). Era vicina a Bion
e aveva una lunga esperienza di analisi di gruppo e di psicodramma. Suo marito Philippe,
attore due volte premiato da Les Moliere, a volte ci concedeva, alla fine di una seduta, uno
di quegli "effetti di presenza" sviluppati sul palcoscenico teatrale. Ophélia parlava di
"effetto presenza" per "designare certi processi di interconnessione psichica che si
realizzano attraverso l'attivazione reciproca delle psiche". (1996, p.13)
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Questo molto prima della pandemia! Ma la questione del virtuale era gia stata sollevata:
potevamo immaginare un "effetto di presenza" al di fuori della presenza fisica? No, Ophélia
insisteva sulla necessita della presenza fisica in terapia, una presenza essenziale per il
transfert. Ma questo non ci ha impedito di sperimentare e interrogarci. Fu allora che
organizzai un esperimento con i miei studenti: un blog condiviso. Sono stata la prima a
sorprendermi quando € apparsa una "illusione di gruppo" che ha messo in discussione la
nostra ipotesi iniziale! Di conseguenza, molti miei studenti hanno scritto delle tesi di
laurea sull'argomento. Era solo l'inizio, non sapevamo cosa ci aspettava!l Ma eravamo
molto curiosi. Come membro dell'équipe (tecnica) universitaria che lavorava su questi
nuovi temi, a volte ho tenuto una conferenza dal mio laboratorio universitario a un gruppo
di avatar di "Second Life" di un'altra universita. L'esperienza non ha avuto molto successo,
né dal punto di vista tecnico né da quello della qualita della comunicazione!

Piu recentemente, la pandemia ha preso piede. Ci ha costretti ad adattarci, a cambiare il
nostro modo di relazionarci (anche indossando maschere!). Al di la delle sfide del blog, ¢
stato un esperimento mostruoso! Non ero piu all'universita, quindi non ho dovuto
affrontare questo enorme sforzo di adattamento per garantire la continuita nonostante
tutti gli ostacoli. Per me ¢ stata 1'esperienza del virtuale attraverso lo "zoom", o Visio che
dir si voglia. Tutti questi incontri erano essenzialmente "ortopedici" all'inizio, in attesa di
un ritorno alla normalita. Ma questo ritorno non c'e stato, piuttosto un ritorno "misto". E si
& persino introdotto nelle lezioni di yoga. E, sorprendentemente, funziona... A volte devo
sostituire il mio insegnante per le lezioni di zoom. Recentemente ho dovuto fare due
sostituzioni e, non essendo abituata a questi orari, non sapevo chi sarebbe venuto
(soprattutto perché l'insegnante era assente...). Sono stata piacevolmente sorpresa di
trovarmi con due gruppetti molto simpatici (alcune facce conosciute, ma anche altre che
non lo erano, tra cui un principiante). In seguito mi sono anche chiesta se ci fossero state
delle illusioni di gruppo in queste due classi. Da dove viene questa capacita di "stare
insieme", di divertirsi, di "essere un gruppo" anche a distanza? E persino in Visio, in una
situazione centrata sul corpo? In realta stiamo parlando di non-presenza, ma il corpo, in
Visio, € molto presente, diversamente, a distanza, ma comunque presente e, soprattutto,
ben rappresentato in ognuno di noi in un incontro faccia a faccia senza volume, un
incontro faccia a faccia come appiattito sullo schermo. Allora, cosa funziona? Come
funziona? La nostra ricerca ha ancora molta strada da fare! Oltre all'impulso a comunicare,
Ophélia Avron parla di "impulso all'intreccio ritmico". E le nostre facolta di
rappresentazione, memoria e immaginazione giocano un ruolo molto importante in quelle
circostanze. Mentre scrivo queste parole, penso all'arto fantasma delle persone amputate!
I1 COVID ha contribuito a sviluppare in noi questa produzione di fantasmi? Il processo di
identificazione € naturalmente molto richiesto, forse ancora di piu nei gruppi che non sono
faccia a faccia.

In questo numero della rivista troverete un articolo di Silvia Corbella che guarda alla
telepatia come a una capacita arcaica (e spesso "perduta") di relazionarsi al di 1a del
presente e/o dello spazio condiviso. Tutti gli ostacoli attuali sono arrivati a richiamare
questo livello molto profondo dello sviluppo umano, un livello che, come ci ricorda
l'autrice, puo essere osservato anche in alcuni animali? Ho avuto alcune esperienze
telepatiche - fuori dal tempo, fuori dallo spazio - ma in situazioni individuali. E questo il
termine giusto? Sarebbero necessari altri elementi per distinguere questi effetti ancora
misteriosi? Uno dei miei analisti, W. Granoff, ha scritto un libro sulla ricerca di Freud su
questo tema (W. Granoff e J-M. Rey L'occulte, objet de la pensée freudienne, 1983), sulla
sua determinazione, sulla sua fiducia a volte, sulla sua speranza alla fine di riuscire a
spiegare questi fenomeni, senza tuttavia riuscirci. Saremo in grado di fare meglio, di
superare il maestro? Forse siamo stati troppo veloci nel considerarli "estranei", addirittura
"occulti" (riecheggiando la nostra paura di essere invasi, sopraffatti?) senza darci i mezzi
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per aprirci ad essi, per portare avanti le nostre domande, per considerarli come oggetto di
ricerca. Forse un giorno ci diventeranno familiari e ordinari?

Questo numero si nutre di molte domande cliniche, di molte ipotesi, che testimoniano
lI'intensita dell'attivita psichica mobilizzata dalle diverse cliniche di gruppo presentate sul
tema del corpo e del gruppo, e anche, va detto, dal pensiero (e dagli scambi individuali e di
gruppo) che un numero comune sul tema ha saputo suscitare.

Non mi resta che ringraziare 1'associazione ARGO per 1'onore di avermi accolto come socio
onorario, e Stefania Marinelli e Silvia Corbella per questa opportunita di condivisione di
gruppo su un tema che mi sta a cuore.

Edith Lecourt Professore emerito dell'Universitd Paris Cité, psicologo clinico,
psicoanalista, musicista e musicoterapeuta, presidente della SFPPG (Societa francese di
psicoterapia psicoanalitica di gruppo) cofondatore e vicepresidente del’AFM (Associazione
francese di musicoterapia) segretario generale dell' EFPPFrance Federazione (Federazione
europea di psicoterapia psicoanalitica), insegnante di yoga (FNEY, Federazione nazionale
di yoga Insegnanti).

Email : contact@efppfrance.fr

Tradotto dal traduttore automatico DEEPL e riletto dalla redazione
Testo originale francese: in Homepage Sito di ARGO www.argo-onlus.it Testi in lingua
originale
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Gruppo Corpo: Varianti e Invarianti del’Angoscia di Malattia
Simonetta Bruni

Abstract

ttraverso la rivisitazione di tre esperienze di gruppi omogenei a termine svolti in ambito
medico (due clinici rivolti a donne affette da neoplasia mammaria e a ragazzi craniolesi, e
uno di formazione rivolto ad operatori sanitari), e grazie alla recente letteratura neuro-
scientifica e psicoanalitica intorno al problema mente-corpo, si propone un vertice di
ascolto della qualita dell’angoscia presente in queste esperienze. Si individuano nello
specifico elementi “invarianti” dell’angoscia di malattia, ritrovati in tutte le esperienze, ed
elementi “varianti” sintonici a caratteristiche specifiche della patologia presentata o al
compito istituzionale assegnato nel caso del gruppo di formazione. L’invariante
dell’angoscia di malattia, come supportato dall’esperienza clinica, sarebbe suggestiva di un
difetto nella primaria costituzione del sé, che si propone come nucleo contenente elementi
matriciali e originari dello sviluppo della malattia somatica.

Parole chiave: gruppo, corpo, protomentale, psiche-soma, psico-sensoriale

Abstract

Through the revisiting of three experiences of homogeneous term groups carried out in a
medical context (two clinical targeted at women suffering from breast tumour and head
injured patients, and one training group aimed at healthcare professionals), thanks the
recent neuro-scientific and psychoanalytic literature on the mind-body issue, a perspective
is proposed for listening to the quality of anguish present in these experiences. Specifically
identifying "invariant" elements of illness anguish, which were found in all experiences,
and "variant" elements in tune with specific characteristics of the pathology presented or
the institutional task assigned in the case of training groups.

The invariant of illness anguish, as supported by clinical experience, would suggest an
defect in the primary constitution of the self, which is proposed as the nucleus containing
matrix end original aspects of the development of somatic disease.

Key words: Group, body, proto-mental, psyche-soma, psycho-sensory

“Dobbiamo riconoscere che a volte solo la patologia ci permette e costringe a renderci
conto [...] di come le forme somatiche siano intessute di significati affettivi e le fantasie
inconsce di esperienze somatiche. Spesso comprendere il senso di una malattia nella
propria storia, restituisce se stessi alla propria vita” (De Toffoli, 2001)

Posso dire oggi di comprendere in modo piu esaustivo le parole di Carla De Toffoli; a
diversi anni da alcune esperienze che ho svolto presso un ospedale di Roma (A.C.O. S.
Filippo Neri) con gruppi omogenei a termine, sia clinici che di formazione, in qualita di
coordinatrice del lavoro di Counseling Psichiatrico che il S.P.D.C. (Servizio Psichiatrico
Diagnosi e Cura) dell’ospedale svolgeva presso le restanti Unita Mediche e Chirurgiche
dell’Azienda.

Tali esperienze sono state gia trattate in precedenti pubblicazioni, a cui rimando (Bruni:
1999; 2004; 2008; 2009; 2012;), e restano oggetto anche del presente lavoro che vorrebbe
tentare una sintesi riflessiva su elementi comuni patognomonici, o differenzianti le
esperienze stesse. Piu esplicitamente, vorrei proporne con maggior chiarezza un vertice di
lettura, maturato negli anni, di alcuni aspetti solo accennati nelle pubblicazioni precedenti,
dove avevo posto piu attenzione alla sofferenza psichica conseguente allammalarsi. Vorrei
cioe sottolineare I'importanza di porre ascolto alle angosce pitt profonde espresse da questi
gruppi. Un’angoscia di qualita primaria che ho chiamato “invariante” in quanto presente in
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tutte le esperienze, e un’angoscia di tipo piu secondario, che si ¢ declinata in ogni gruppo in
modo piu specificatamente sintonico con gli accadimenti somatici da cui ognuno era
caratterizzato, o per compito istituzionale nel caso del gruppo di formazione: “variante”.

E piu in generale intendo sostenere I'ipotesi che 'ammalarsi sia sintomo di una sofferenza
che ha preceduto e generato lo sviluppo della malattia.

Dunque, per tornare alla suggestione delle parole di Carla De Toffoli, “...comprendere il
senso di una malattia nella propria storia”, cioé comprenderne il senso nelle vicende
affettive che si sono svolte nel nostro passato, permette di ritrovarsi. E quindi,
drammaticamente e paradossalmente, la malattia si porrebbe come una possibile
occasione di contatto con aspetti traumatici antichi e inevasi che hanno giocato un ruolo
nel determinarla.In un lavoro successivo (2003) la stessa De Toffoli chiarisce il proprio
vertice epistemologico, non ipotizzando un prima della vita psichica che si incarni nel
corpo, né un prima del corpo che “trascenda” se stesso nella possibilita di rappresentarsi,
ma: “..proponendo lipotesi che lo sviluppo ontogenetico della psiche e dellintero
organismo (siano) paralleli e concomitanti fin dalla vita fetale.” Sostenendo che la
reciprocita degli scambi materno-fetali sarebbe la base della prima, fondante esperienza di
esistere: “In termini Winnicottiani possiamo dire che I’esperienza di sentirsi abbracciati,
sostenuti e permeati in tutto il proprio corpo in modo armonico e sufficientemente
prevedibile dal’ambiente fisico-chimico intrauterino attraverso la pressione e quantita del
liquido amniotico, la ritmicita delle contrazioni uterine e gli scambi placentari, fa si che la
fragile “bolla” dell’esperienza di sé non venga schiacciata e costretta a reagire
“dimenticandosi” di sé per sopravvivere..In termini bioniani potremmo dire che
l'esperienza protomentale del feto necessita nel suo divenire di una trama portante
sufficientemente spessa di microeventi di risonanza all'unisono con lo psichesoma
materno...Il contatto emotivo della madre con il nuovo essere dentro di sé potrebbe
esprimersi nel linguaggio biochimico delle emozioni che arriverebbero fino a lui...”

Cio che le permette di arrivare ad ipotizzare: “...che la doppia dimensione (psichica e
somatica) propria dei vissuti emotivi faccia di loro il luogo in cui si gioca il raccordo o il
deragliamento tra soma e psiche”(2003). E questo troverebbe riscontro nelle recenti
acquisizioni delle neuroscienze, in particolare cita un lavoro di Kaplan-Solms e Solms
(2000) che dice: “L’accadimento interno che € inconoscibile e che chiamiamo affetto e
registrato simultaneamente in entrambi le superfici di percezione: € percepito come
emozione sulla superfice interna della coscienza e come stato somatico sulla superficie
esterna”.

Anche G.C.Soavi (1996; 1998) supportato come Carla De Toffoli dalle piu recenti
acquisizioni neuroscientifiche, basti pensare alla scoperta del ruolo dei neuroni specchio
nell’empatia, e riferendosi in particolare alla teoria sulla Selezione di Gruppi Neuronali di
Edelman (1989; 1992), riflette sulla sostanza degli affetti e sull’origine della malattia
somatica: “Le ricerche condotte dai neurobiologi e dai cognitivisti sostenevano la tesi,
condivisa anche dagli psicanalisti, che le risposte affettive fossero depositate entro
complesse reti neurali” che si selezionerebbero in modo unico per ogni individuo, forse
anche prima della nascita, in modo adattivo e regolativo all'interno della relazione madre-
bambino. Alcuni patterns procedurali verrebbero rafforzati dal successo e dalla
gratificazione e selezionati, mentre altri sarebbero abbandonati. Ipotizzando inoltre
un’istanza procedurale, il “Parallel Distributed Processing...in grado di decidere di volta in
volta, in base ad opportunita adattive, se la situazione di crisi attraversata dall’individuo
era meno traumatico che venisse fronteggiata a livello somatico o psichico o ad entrambi i
livelli contemporaneamente”.

La malattia somatica dunque, avrebbe la stessa sostanza di un disturbo psichico, sottesa da
una sofferenza che € adattivamente piu efficace esprimere con un sintomo corporeo, e che
acquista senso se la si puo cogliere nella propria vicenda affettiva, come per un disturbo
psichico. Prodotta da un’esperienza senza nome, li dove lo “psiche-soma” era ancora
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un’esperienza senza nome; un fluire di vissuti sensoriali pitt 0 meno piacevoli e piu 0 meno
tollerabili e nominabili, dunque piti 0 meno evocabili coscientemente.

E ancora le neuroscienze ci tornano in aiuto quando individuano nel nostro sistema
nervoso percorsi e luoghi differenziati sia per fissare la memoria inconscia degli eventi
“procedurali”, non rievocabili coscientemente, che per la memoria “dichiarativa”, cioe
passibile di rievocazione consapevole (1).

Ancora Soavi chiarisce (1998): “Nella memoria procedurale venivano quindi accumulati
schemi procedurali che, al di fuori della coscienza, consentivano l’attivazione dei vari
accadimenti interattivi. Tali piani procedurali comprendevano processi come quelli che
sono in grado di attivare la muscolatura striata o i fenomeni endocrino-neurovegetativi che
rendono operativi i vari apparati totalmente estranei al controllo volontario, [e situazioni
di difficolta avrebbero la possibilita]...di riattivare schemi comportamentali depositati nelle
reti associative che si erano mostrati in passato capaci di affrontare con risultati positivi
situazioni in qualche modo simili!”

Anche Winnicott (1958), pur non avendo il supporto delle attuali conoscenze neuro
scientifiche, ma avvalendosi della sua ampia esperienza di pediatra e delle sue fini capacita
osservative, ipotizza qualcosa di simile: e cioé come una organizzazione primaria difensiva,
segnata dal fallimento di un buon “insediamento” dello psiche-soma che definisce “lo
stabilirsi della psiche nel soma e viceversa” (1989), sia all’origine dei disturbi somatici. Pur
riconoscendo un senso alla produzione di tali disturbi, in quanto “l'individuo valorizza
(cosi) il potenziale legame psico-somatico” che era stato piu o meno fallimentare. “Agli
inizi il buon ambiente [psicologico] € un ambiente fisico, tanto che il bambino si trovi nel
grembo materno, quanto che sia tenuto o piu generalmente curato. Solo con il tempo
Pambiente acquisisce una caratteristica nuova che ha bisogno, per essere descritta, di un
termine nuovo: emozionale, psicologico o sociale...Un ambiente negativo ¢ tale perché, non
potendosi adattare, esercita una pressione a cui lo psiche-soma (il neonato) deve reagire...
[attraverso] un’iperattivita del funzionamento mentale...[che] comincia ad assumersi il
compito e l'organizzazione dell’assistenza allo psiche-soma”, danneggiando il processo di
sviluppo di un vero sé, fin anche a poter organizzare aspetti di falso sé. Mentre “In
condizioni di salute il vero sé, continuita d’esistenza, riposa sullo sviluppo dello psiche-
soma” (Winnicott, 1958). Si connette cosi lo stato di salute alla formazione di un “sé”
sufficientemente integrato, che riposerebbe sullo sviluppo indisturbato e sintonico dello
psiche-soma all'interno della relazione materna.

Anche Bion (1961) si riferisce al “protomentale”, quando individua un livello primario
antico “in cui il fisico e lo psicologico o il mentale si trovano in uno stato indifferenziato”,
come luogo di origine della malattia. Ma specifica e sottolinea che la sfera dei fenomeni
protomentali € il gruppo, anche se i sintomi si manifestano nell’individuo. E in un ulteriore
lavoro (1976) afferma, rispetto al lavoro del gruppo, che: “se si potesse convincere trenta
persone con dolori reumatici a riunirsi si imparerebbe qualcosa [...]. E* probabile che il
processo di gruppo ci dica tutto su qualcosa che le nostra interiora potrebbero dirci, la
fame per esempio, su qualcosa che non si sa cognitivamente”. Cosi come suggerisce di
indagare la sofferenza di un gruppo sociale nella lettura di fenomeni epidemici.

“Il gruppo favorirebbe dunque una sincronizzazione dell’esperienza protomentale in grado
di produrre segnali a diversi livelli, sia sul versante somatico che sul versante psicologico,
offrendo l'opportunita, attraverso l'attivazione della funzione gamma gruppale, di un
lavoro di simbolizzazione profondo di elementi grezzi altrimenti scarsamente rappre-
sentabili” (Bruni, 2004).

Devo dire che quando introdussi I'utilizzo dei gruppi per dare risposte a richieste specifiche
di alcune Unita Operative dell’Ospedale, non mi sono tanto valsa della teoria nel valutare
questa proposta piuttosto insolita in ambiente medico, o comunque non ancora cosi
diffusa, quanto piuttosto dell’esperienza che andavo facendo nei miei incontri con i
pazienti e nei colloqui, che precedevano e seguivano le mie consulenze, con i medici che ne
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avevano fatto richiesta. Ad esempio mi fu chiesto dall'Unita di Chirurgia Oncologia di
operare un sostegno psicologico alle donne a cui era stato diagnosticato un tumore della
mammella. Nei colloqui con le pazienti che ne seguirono, mi resi subito conto che parlare
con uno psichiatra non era il problema principale di chi avesse sviluppato una emergenza
somatica cosi grave, in quanto era comprensibilmente sentito piu utile avere
rassicurazione da un colloquio con il chirurgo o con l'oncologo. Cosi pensai al gruppo,
proposto come uno spazio di condivisione che in effetti venne accolto come un luogo piu
adatto in cui non sentirsi soli; ancora non completamente consapevole delle potenzialita
cosi profondamente evocative e riparative che avrebbe potuto avere, anche nel caso di
pazienti affetti da una patologia del corpo.

Credo che alcune caratteristiche date e alcune specificita proposte abbiano aiutato nella
riuscita di questo particolare tipo di gruppi: il dato che queste persone si trovassero a dover
affrontare un’emergenza drammatica e grave, piombata improvvisa e inaspettata nel corso
della loro vita, che il gruppo che proposi fosse “omogeneo” per la patologia presentata, cioe
che l'analista avesse operato una pre-concezione sul tema centrale che il gruppo era
chiamato ad affrontare (in questo caso tutte avevano da poco ricevuto una diagnosi di
tumore della mammella), e che fosse dichiaratamente a “termine”, cioe le pazienti
sapevano fin dall’inizio che ci saremmo viste una volta a settimana per tre mesi.

E aggiungerei, la particolare possibilita che il gruppo riesce ad offrire alla costruzione di
una scena teatralizzata di una creazione iconografica originale agita, inconsapevole
espressione di costellazioni affettive senza nome perché immanenti all’esperienza somatica
Questo ha portato a un precipitato velocizzato e fortemente investito, drammatico e
confuso, quasi onirico, dei contenuti e dei temi del gruppo, qui considerato come corpo e
contenitore unico rispetto al processo di pensabilita.

Cio che mi ha spinto a tornare a riflettere sull'insieme di queste esperienze in ambito
medico, e a cercare di individuarne gli elementi portanti comuni e differenti, ¢ stato
proprio, prevedibilmente e comprensibilmente soprattutto in quelli clinici, il livello
altissimo di angoscia spesso libera, o pit o meno contenuta, in cui si era immersi
particolarmente nei primi incontri. Angoscia che mi ha inevitabilmente attraversato e poi
interrogato e che ho appunto chiamato “invariante” dell’angoscia di malattia. Quando
questa si presenti ovviamente in modo grave e con un rischio immediato, annunciato o
attraversato di morte.

Dunque un’angoscia di morte, a volte non contenibile e debordante, che poteva mettere a
dura prova l'apparato contenitivo della mente gruppale.

Anzieu propone ad esempio in “Il gruppo e I'inconscio” (1976), che I'iniziale esperienza di
partecipazione alla vita emotiva del gruppo corrisponda all'immersione in una esperienza
sensoriale primigenia, sorretta da una fantasia di confusione e intrappo-lamento nel corpo
materno. L’individuo entrerebbe nel gruppo immergendosi in un clima oniroide come nel
sonno, che permette di rivisitare esperienze sensoriali non ancora organizzate in
rappresentazioni, e dunque in forme di pensabilita.

Una sorta di esperienza gestazionale e regredita che permette 'emersione di quel livello
indifferenziato antico, di qualita psicosensoriale, vissuto nella prima relazione materna.
Nella seduta iniziale, infatti, viene esperito uno stato mentale alterato, quasi allucinatorio,
che potremmo definire di psicosi controllata; circolano momenti di angoscia acutissima e
addirittura di panico. Una delle cinque signore ha un rosario in mano e portera il primo,
breve sogno del gruppo, “Ero in una stanza buia e scura e appare la Madonna di Lourdes,
bella e luminosa. Non parla ma da un senso di tranquillita”

La sognatrice lascera anzitempo la seduta, benedicendo prima di uscire il petto della piu
giovane con la croce del rosario, e successivamente non tornera pit.

Inoltre per tutto l'incontro le donne hanno parlato del loro tumore senza pensare di
presentarsi neanche con il nome, ma soprattutto non si ascoltavano, si frammentavano in
piccoli gruppetti dove le parole, come cellule impazzite, non consideravano l'altro ma
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venivano proiettate violentemente nel campo gruppale come cose, e i discorsi si
sovrapponevano in una sorta di babele biblica, dando forma ad un linguaggio
incomprensibile se non, come mi accorsi nel tempo, letto come espressione di un’angoscia
incontenibile di morte del sé corporeo, violato da una invasione maligna e incontrollabile,
espressione di una disorganizzazione nell’esperienza originaria di sé, quando ancora la
psiche e il soma erano ad un “livello indifferenziato”, e che non era stata possibile integrare
nella primaria relazione con la madre.

Forse solo la “Madonna di Lourdes”, offerta al gruppo come una prima sorta di
contenimento protettivo, che nel sogno evocava piu la madre idealizzata degli inizi, fonte di
amore assoluto e inesauribile, una madre senza parole dove prevaleva un’esperienza
diffusa dei sensi fatta di luce, bellezza e tranquillita, avrebbe potuto salvarle illuminando e
dando vita all’esperienza di buio in cui erano precipitate.

Ed ebbi modo di osservare nelle prime sedute successive, nel setting e nella dinamica
interna, che il gruppo prosegui a rappresentare e teatralizzare concretamente gli elementi
della malattia, funzionando come icona o come sogno delle sue caratteristiche specifiche:
“Variante”, di qualita piu secondaria, dell’angoscia di malattia.

Il campo gruppale si strutturo concretamente come “contenente due meta contrap-poste” e
doppie come i seni, nelle presenze e nelle assenze e nel gioco dei legami e delle
configurazioni iconiche che si andavano creando al suo interno: nei due incontri successivi
erano presenti solo le due signore Anne, meta del gruppo, (hanno lo stesso nome, che
peraltro e graficamente simmetrico), una mastectomizzata e ’altra no.

“Le uniche sopravvissute!” dicono di se stesse.

E nell'incontro seguente il gruppo andra deserto, agendo col corpo lo stato
angosciosamente agonizzante in cui versava.

Questa esperienza di morte, di sparizione che il gruppo mi aveva lasciato vivere in
solitudine, produsse in me un’angoscia importante che mi porto perfino a pensare di come
avessi fatto a immaginare di mettere insieme persone tutte ammalate cosi gravemente.

Fu solo la vitalita dell’incontro successivo, dove le restanti quattro donne furono tutte
presenti e dove finalmente poterono parlare alle altre del proprio tumore, anche se
scoprendo, mostrando e toccandosi reciprocamente e “concretamente” il seno, che mi aiuto
a comprendere quanto la comunicazione portante e importante, cioe cio che queste signore
avevano agito attraverso il corpo gruppale con I’assenza, inscenasse un’esperienza piu o
meno vacante e vacua del sé.

In effetti cio che mi ha colpito in questi gruppi, forse per la brevita o per la drammaticita
dell’esperienza che si voleva affrontare o forse proprio per la maggiore offerta di
regressione che il gruppo offre nell'immediato, fu che si siano maggiormente lavorate
esperienze primarie rispetto a quelle secondarie della maturita che restarono sullo sfondo,
fiduciosamente passibili di sviluppo futuro, e pit la relazione con la madre degli inizi che
non quella successiva rispetto, ad esempio, a quanto mi era invece diversamente capitato
in un’altra esperienza, di svariati anni precedente, con donne mastectomizzate che vedevo
in colloqui individuali, e dove la maggiore preoccupazione di ciascuna era focalizzata sulle
possibili conseguenze che la loro malattia avrebbe potuto avere nel rapporto con il proprio
compagno di vita.

L’aver maggiormente lavorato sulla relazione con la madre primaria € quanto successo
anche in un secondo gruppo di pazienti, tenutosi su richiesta dell’'Unita Operativa di
Neurochirurgia dello stesso ospedale. Si € trattato di quattro partecipanti che erano stati
sottoposti a intervento chirurgico in seguito alla formazione di ematomi cerebrali
conseguenti ad un trauma cranico e che, a seguire, avevano tutti avuto esperienza di
ricovero in ambiente intensivo per coma post-traumatico o farmacologicamente indotto.
Tutti presentavano inoltre deficit cognitivo-comportamentali ma non neuromotori.
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In particolare i partecipanti erano adolescenti, due maschi e due femmine tra i 18 e i 22
anni, e dunque ancora fortemente coinvolti nel processo di individuazione/separazione
proprio dell’eta evolutiva, particolarmente attivato dallo sviluppo ormonale e somatico.
Riporto il primo sogno fatto da un rappresentante maschile: “Sono in un caffé-magazzino
con un amico, ci sono delle ragazze, comincio a toccare il seno all'una e all’altra pero non
mi rispondono male, ma mi sorridono!” racconta stupito.

La parte maggiormente in evidenza del corpo delle ragazze ¢ in effetti il seno, ma non c’e
conflitto. Il seno viene donato con un sorriso e sembrerebbe anche qui sotteso da
un’esperienza buona di investimento sul gruppo-madre, la madre degli inizi, e sulle sue
possibilita nutritive.

In questa seconda esperienza pero, i ragazzi entrarono da subito in una rapida confidenza
tra loro, nonostante gli sguardi tristi e spenti vagassero inizialmente in un’atmosfera carica
di dolore. Non erano stati invasi da un male infiltrante e incontrollabile che lavorava in
sordina per divorare il corpo, il loro male era localizzato in una sua parte, la testa, e forse
cio permise loro di riconoscere da subito I’altro e di avvalersi della sua complicita. Avevano
tutti visto la morte in faccia ed erano stati sospesi tra la vita e la morte, nel coma o nella
sedazione, quando si erano trovati in terapia intensiva. Ma erano sopravvissuti, cosi che
l’angoscia di morte resto in un primo momento piu distante e difensivamente congelata.
Erano sopravvissuti anche se rinati in un corpo peggiore: “Svegliarsi dal coma € come
rinascere in un corpo peggiore, sei tu con un altro corpo” sostiene fin dalla prima seduta
una delle ragazze.

Cosi ’angoscia verra espressa nella preoccupazione di essere sé stessi in un altro corpo o,
in modo speculare, essere un corpo che non ha piu dentro sé stessi, declinando da subito il
vertiginoso compito evolutivo che avevano avuto difficolta ad affrontare. Cioe declinando
prima del gruppo precedente, anche se solo per concreta enunciazione, 'angoscia specifica
e “variante” della loro condizione di adolescenti, ampliata dalle conseguenze post-
traumatiche dell’ incidente.

E dunque il gruppo si racconta dell’incontro con questo nuovo corpo danneggiato in cui
non si riesce a stare. Sara ha difficolta a concentrarsi e a memorizzare, ha una sua foto sul
comodino perché la aiuti a riconoscersi ma non si sente pitt quella di prima, non prova piu
emozioni, legge e rilegge le lettere del fidanzato, sono le stesse, ma le emozioni non ci sono
pit. Daniela non ci vede da un occhio ormai rimasto cieco, ha il mal di testa, non esce piu,
non le interessa piu niente. Anche lei non si concentra e addirittura non sente piu i sapori,
e domanda se qualcuno avesse conservato l'olfatto. Fabrizio sente troppo gli odori. Per
Alessandro il cinema scorre troppo rapidamente per i suoi occhi, ha degli accessi di rabbia,
ma propone di vedere le cose dall’occhio giusto.

La seduta si conclude con la proposta di portare le proprie foto per mostrare agli altri come
si era prima dell'incidente. L’esperienza di mostrare le foto la seduta successiva, “Di
quando ero una bella ragazza!” commenta Daniela, “...€ vissuta con intensa emozione, esse
rendono immediato il senso di una frattura...portare le foto, ha lentamente permesso di
veicolare emozioni e vissuti..; le foto scorrono sotto le mani di tutti, accarezzate dagli occhi
di tutti, sono accompagnate dai commenti di tutti, da espressioni di sorpresa e da silenzi di
tristezza. Non e dicibile quello che le foto raccontano ma perlomeno € condivisibile.”
(Bruni, 2009) Certamente i disturbi sensoriali sono qui residuati neurologici del trauma
cranico, ma l’ascolto non ha avuto bisogno di spiegazioni, perché il gruppo nel suo insieme
sentiva di avere un occhio cieco, di non percepire gli odori o di sentirli in modo eccessivo, e
che il mondo scorreva troppo rapidamente per i propri occhi in un vissuto di scollamento
dallo scorrere della vita, ma lo sentiva col sapere del corpo “..sulla superficie esterna della
coscienza”.

L’aver pero potuto nominare questi accadimenti scollati del corpo in uno spazio investito e
plurimo ha potuto dotarlo di un apparato percettivo di contenimento, unico e collettivo, e
soprattutto affidabile: Alessandro arrivera ad esclamare che “...finalmente qui si puo
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parlare senza problemi; ho la sensazione che ci siano cento orecchie che ascoltano”, cosa
che ha permesso di cominciare a scongelare le angosce piu impensabili come il rischio
della propria morte, confermato dai tanti che si sono visti morire, la rabbia e le stesse idee
di togliersi la vita, dibattute tra il disinteresse e I'intenso desiderio e diritto a viverla, e
I’esperienza in terapia intensiva.

Paola Carbone (2009), psichiatra e psicoanalista dell’adolescenza, si € particolarmente
occupata di indagare le diverse motivazioni che portano gli adolescenti ad avere un elevato
tasso di incidenti, spesso reiterati o mortali, arrivando a concludere che si tratti di una
sorta di break down evolutivo agito, sotteso da esperienze traumatiche antiche che non
hanno permesso una sufficiente integrazione del sé, tale da consentirgli di sostenere il
processo individuazione/ separazione. “Il trauma si trova sospeso in uno spazio mnesico
che non ¢ né ricordo, né rimozione. Non puo essere né ricordato né dimenticato”(Carbone,
2005), collegandolo inoltre alla presenza di un sovraffollamento affettivo che ha superato
le capacita integrative dell’esperienza di sé.

Riportero due sogni fatti da Sara. Nel primo dei quali, portato la seduta immediatamente
successiva e fatto in Terapia Intensiva, partorisce finalmente quella area opaca e primaria,
priva di immagini e rappresentazioni, che rende il gruppo cieco da un occhio.

“Sono in un letto di ospedale, alla mia sinistra ci sono dei medici, li chiamo perché devo
partorire due ragni grandi neri e due piccolini. I medici mi dicono di rivolgermi ai
pescatori sulla mia destra, oltre la finestra. Uno dei pescatori mi porta a partorire nel
deserto. Mi tolgo una coperta azzurra e partorisco”.

Sara dunque partorisce per il gruppo, attraverso questo sogno, gli ematomi-traumi-
ragnetti neri dei suoi quattro componenti, da tre di loro procuratisi in un incidente
automobilistico e per Sara in una caduta da cavallo. Cio che l'occhio cieco non poteva
vedere € sotto gli occhi di tutti, cio che prima era stato possibile scorrere con gli occhi
dall’esterno nel formato bidimensionale delle foto, o semplicemente essere enunciato per
elencazione, ora ha una collocazione interna e tridimensionale che permette di restare al
cospetto del proprio dolore. Al cospetto di quell’area originaria del sé, innominabile e
traumatizzata, agita nell’incidente/break down perché fonte di una indicibile angoscia
primaria di morte che non era stato possibile né ricordare né dimenticare. “Invariante”
dell’angoscia di malattia.

Nel secondo sogno invece il gruppo procede nel lavoro di simbolizzazione dell’angoscia piu
specifica rispetto al senso dell’evento somatico: “variante dell’angoscia di malattia”.

Sara sogna di entrare in chiesa dove ¢’¢ un matrimonio: “Si sposa il mio capo scout con
lattuale moglie, ma in realta € come se lui fosse il mio fidanzato e io ero andata in chiesa
per la cerimonia in abito da sposa. Ma mi accorgo che la sposa € gia presente, € un’altra, e
scappo dalla vergogna. Chiedo scusa a tutti e vado a casa...”

Commenta di come il tempo per lei scorra piu lentamente rispetto a quello del fidanzato
sottolineando ancora un vissuto di scollamento e una preoccupazione/angoscia di

fallire il proprio compito evolutivo.

Dunque Sara non é pit un personaggio della scena che si andava svolgendo, ¢ la sposa ma
allo stesso tempo non lo €, anzi si scusa e si vergogna di averlo pensato e si rifugia a casa.
Con questo declinando un elemento puntuale del dolore di tante adolescenze difficili: di
restare in sosta in un luogo che non € né dei vivi né dei morti, dissociato dallo scorrere
dell’esistenza dell’altro e della propria.

Vissuto peraltro ben rappresentato nel coma in ambiente intensivo, dove ci si sente sospesi
tra la vita e la morte in un perturbante disorientamento spazio-temporale, come spesso
occorre in questo tipo di ricovero.

Anche il gruppo delle donne arrivo a collocare internamente 'area difettuale primaria e
congelata, espressa nella sviluppo della neoplasia, attraverso il sogno di una sua
partecipante; la piu giovane, che aveva da poco cominciato a carezzare I'idea di avere un
bambino.
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“Sono alla guida della mia macchina. Ad un certo punto incontro sulla strada una lastra di
ghiaccio, ci scivolo sopra e mi capotto” La sognatrice associa e racconta di sé. Era nata da
una “famiglia gia fatta” con un distacco temporale dai primi fratelli, per curare la
depressione della madre in quanto il terzo di questi era morto. Figlia di una mamma
depressa e distante era stata allevata per lo piu dalle baby sitter. E nel sogno rivisita lo
scivolone improvviso, antico e attuale, intorno a vissuti ghiacciati e freddi che non
l’avevano tenuta sufficientemente agganciata alla relazione primaria con lei.

Per tutta la durata infatti, il gruppo commento e racconto esperienze di gravidanze, nascite
e allattamenti, passando dalla rievocazione di madri buone, generose e oblative, che
avevano “molto allattato” a madri, come sosteneva una delle Anne della sua, “cattive e
prepotenti”, presenze/ombra persecutorie di parti avvenuti con difficolta o di diagnosi di
malformazioni fetali.

Dunque, aiutati anche dall’'omogeneita di genere, si declinarono temi vissuti da un vertice
femminile riguardanti la femminilita, il seno ne € un organo fortemente investito e il
gruppo lavoro quote di eccessive ambivalenza della relazione con la madre,

tra odio e amore, rivendicazione e gratitudine, rispetto al nodo centrale della inseparabilita
e della emancipazione.

La centralita di questo snodo separativo, proprio di ogni processo terapeutico ma anche
specificatamente significativo negli accadimenti gravi di interesse medico, ¢ stato contro-
transferalmente colto e elaborato persino nell’esperienza di formazione, svoltasi sempre
nello stesso Ospedale.

Si e trattato di un gruppo di venticinque operatori che si occupavano della cura di pazienti
oncologici. Prevalentemente medici, ma anche infermieri.

Per tutta la prima parte del suo svolgimento questo gruppo ha oscillato tra vissuti di
necessita e bisogno e aspetti di negazione e difesa, inscenando anche un’imbarazzante
contraddizione, a cui era difficile sottrarsi come operatori sanitari, insita nel vissuto
collettivo della loro specifica missione: salvare vite umane piu che vederne morire.

“I primi incontri furono dunque intensi e distratti insieme. Le sedute erano interferite da
squilli di cellulare o di cercapersone per le urgenze che obbligavano a momentanee
assenze, in un clima che oscillava tra il bisogno di affidarsi e la diffidenza. Si affastellavano
con dolorosa impotenza, incontro dopo incontro, i racconti dei pazienti morti nella
settimana o delle sofferenze che avevano dovuto patire; il gruppo inscenava i vissuti di
saturazione psichica e sovraffollamento emotivo che avevano messo in crisi le potenzialita
di pensiero e contenimento affettivo nelle relazioni di cura dei partecipanti.

Si alternavano presenze e assenze dei membri in modo disordinato e variamente
distribuito, come a puntualizzare lo stato di collasso della pensabilita in cui versavano, e il
bisogno di mettere a dura prova la capacita di contenimento dell’esperienza stessa per
quanto riguardava la “crisi della presenza”, connessa all’angoscia annichilente della morte,
nel soma o nella mente.” (Bruni, 2008)

Inizialmente infatti, i morti della settimana venivano anche qui buttati sul tavolo come
“cose”, cose bollenti che si potevano tutt’al piu enunciare, quasi in modo scaramantico e
ossessivo, a difesa del terrore che la morte altrui prima o poi restituisse quanto proiettatovi
da ciascuno rispetto al dolore di concepire il proprio ammalarsi o il morire, o anche
scatenasse un aspetto di follia ben protetto dall'indossare un camice bianco o uno
stetoscopio.

Anche qui, la possibilita di inscenare concretamente, in una sorta di rito collettivo, il
mortifero sovraffollamento emotivo procurato dalla relazione di cura contro-transferale
con pazienti gravi, “invariante” dell’angoscia di malattia, e i vissuti di impotenza a fronte
dell’idealizzata mission a cui corrispondere, “variante” dell’ angoscia, avvio un processo di
internalizzazione di vissuti pur cosi estremi, che poterono comporsi nel sogno.

Questo gruppo produsse un solo sogno, portato a circa meta dell’esperienza dall’'unica
partecipante che aveva sviluppato una neoplasia.
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La dottoressa sogno in una pausa notturna del suo turno di guardia: “Ero di guardia, e la
mattina seguente al risveglio incontravo in reparto un mio paziente ricoverato, che mi
fermava e mi chiedeva di aiutarlo a vivere almeno fino al matrimonio della figlia che
sarebbe avvenuto pochi mesi dopo”.

E la mattina dopo la sua notte guardia, con grande stupore della stessa, alla sognatrice
successe realmente di incontrare il paziente del sogno in corsia, che la fermo e le chiese di
aiutarlo a vivere fino al matrimonio della figlia a cui desiderava essere presente.

Il suo racconto segnalava una raggiunta e cosi grande intimita col mondo interno del suo
paziente, che arrivava ad anticipare il sogno. Nel riferirlo si commuove e associa la malattia
di suo padre e anche la propria in giovane eta, quando sviluppo una neoplasia tiroidea.

Il sogno connette in un rapporto significativo la morte alla nascita, la perdita alla vita, la
dipendenza alla separabilita e all'individuazione.

La sognatrice acquisisce per il gruppo una sorta di assenso transgenerazionale verso il
passaggio alla vita adulta. Il padre malato di cancro chiede di vivere fino a quando la figlia
non ‘morira’ separandosi da lui con il matrimonio, e la figlia sognatrice e sognata fantastica
la morte del padre al nascere della propria vita, ma anche la necessita della presenza di
entrambi perché possa compiersi questo passaggio.

La vulnerabilita umana, l'orrore e lo spavento dell’ammalarsi e del morire non apparte-
nevano piu solo persecutoriamente all’altro-paziente, ma erano resi internamente
pensabili e piu tollerabili. Inoltre anche la relazione di cura tra medico e paziente era
proposta in modo meno appiattito al bisticcio tra onnipotenza e impotenza e piu
confidente nelle pit incerte, ma realistiche e possibili, capacita umane.

Questo permise ad un’altra partecipante, rassicurata dalla tenuta del gruppo, di confessare
la sua recente gravidanza di appena tre mesi.

“Essa sottolineo con particolare enfasi il significato che aveva rivestito per lei il modo con
cui questo bambino era stato concepito, dopo l'affettuoso saluto di una sua paziente prima
di morire. Da una telefonata postuma ai familiari, la collega riferisce di aver intuito che la
morte della paziente e il concepimento si erano compiuti con una strana e “significativa”
coincidenza” temporale.

Il gruppo nel suo proseguo associo, commento e visse sentimenti di gioia ed invidia per la
nuova vita in fieri, connessi alla consegna generosa del diritto ad esistere da parte di figure
parentali, ma anche sentimenti di orrore e preoccupazione per 'eventuale possibilita di
sviluppo di una gravidanza che avrebbe procreato un mostro, connessi all’ombra maligna
di una mamma cattiva.

Sembra dunque che potersi separare attraverso un affettuoso saluto apre alla vita. E’ una
acquisizione sofferta e difficile da raggiungere, che si declina continuamente nel corso di
un’esistenza tra I’anelito all’eternita e il limite della finitezza umana, e che sola permette di
entrare nella storia, nella propria storia.

Ma l'incontro con la malattia, con il danno, la decomposizione, e il limite immanente il
corpo € piu che una sofferenza, € uno strazio. I’angoscia di malattia ha un suo specifico
indicibile strazio, molto simile a una follia.

La malattia ¢ paradossalmente un anelito alla vita e alla separazione, ma allo stesso tempo,
soprattutto in una patologia grave, ne incarna il fallimento con il suo possibile trionfo nella
morte. E’ un fatto opaco che combacia con un’area difettuale del sé e con le sue terribili
angosce. A riguardo di cio Ciocca (2013) scrive del sé corporeo: “...il nucleo del nostro sé e
embodied and embedded” (incarnato e incorporato), “...senso si sé basico e pre-riflessivo
generato da un flusso continuo di sensazioni interne ed esterne, un dialogo continuo
mente-corpo, potremmo dire, che sostiene e nutre ’esperienza soggettiva e la colora dei
toni di vitalita, presenza a sé stessi, senso di esserci. Il corpo € una presenza attiva...”

E, sempre nella stessa pubblicazione (2013), Stefania Marinelli e Federico Dazzi scrivono:
“Corpo allora non € la concretezza del funzionamento e della nostra rappresentazione.
Corpo e vita, legame, non-conoscenza, ed ¢ disturbo o presenza. Essere, origine, unita.”
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Quindi origine inconoscibile, unita imprescindibile, I’essere che siamo. Presenza o
disturbo. Custode affidabile anche di parti mai nate del sé che reclamano vita, attore e co-
attore indiscusso nel processo di separazione/individuazione, ineludibile snodo capace di
collocarci nel tempo della nostra storia e di accedere cosi al ricordo. Cido da cui ci
separiamo davvero puo continuare a vivere in noi nel ricordo, che sia la madre degli inizi,
l’adolescenza, o la morte di una persona cara. Cio che & invece quasi impossibile concepire
é la nostra morte, forse perché non la possiamo ricordare, perché non ¢ elaborabile né
riparabile da noi. Possiamo solo affidarci all’elaborazione e al ricordo dell’altro, fuori
dall’'orizzonte temporale della nostra vita. Ma I’essere incastonati nella storia piu ampia
della propria genealogia famigliare e dei propri affetti, cioe aver ricomposto ’ambivalenza
che ci legava alle figure parentali, ed averne accettato 'eredita liberando la nascita della
propria vita e quella delle generazioni future, a cui consegnare il testimone della
trasmissibilita procreativa, ci consente di ampliare nell’altro il luogo e il tempo del ricordo.
“Un debito di vita inconscio lega, in una catena trans generazionale, i soggetti ai loro
genitori, ai loro antenati...il riconoscimento di questo dovere di gratitudine, di questo
debito di esistenza, ¢ il perno della capacita di trasmettere la vita”(Bidlowski, 1997).

E qui mi torna alla mente il saluto che un paziente consegno alla moglie, rivolto a lei e ai
loro figli, e alla loro discendenza, per congedarsi prima di morire; un dono prezioso di
gratitudine per 'amore ricevuto, e dell’amore infinito di cui li aveva amati, viatico alla
trasmissione della vita che la memoria del corpo avrebbe custodito.

“Ricordati che vi amero sempre, fino alla consumazione dei secoli!”
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Note

(1) La vita emotiva nasce con il corpo. Da una quantita di input percettivi raccolti dagli
organi di senso, come stimoli sonori, uditivi, olfattivi, gustativi e percettivi cutanei, e da
piccoli specializzati recettori sensitivi che raccolgono informazioni sia dall’interno che
dall’esterno ad esso, calore, dolore, pressione, ritmi e movimenti. Tali percezioni sensoriali
e sensitive vengono raccolte dal sistema nervoso periferico e portate al cervello, dove
raggiungono inizialmente delle stazioni di arrivo sottocorticali che registano queste tracce
archiviandole come memorie implicite, “procedurali”, cioé non ancora accessibili alla
capacita discriminatoria propria della corteccia cerebrale, ma che comunque producono
stati interni piti o meno intensi e piti 0 meno piacevoli o sgradevoli,

Alcune di queste percezioni possono raggiungere la corteccia che, a seconda del suo grado
di maturita, puo sottoporle ad un processo discriminativo per poi archiviarle sotto forma di
tracce mnesiche in una struttura chiamata Ippocampo. Questo tipo di archiviazione,
chiamata memoria dichiarativa, archivia le tracce mnesiche in modo discriminato,
riconoscibile e organizzato su coordinate spazio-temporali, e permette di rievocare
coscientemente i ricordi, rendendo accessibile e consapevole la narrazione dei loro vissuti,
e la formazione di associazioni e pensieri. Le esperienze archiviate invece solo nella
memoria implicita, a causa della immaturita della corteccia nel momento in cui sono state
esperite o perché troppo intense, dolorose e repentine, non possono essere raggiunte
consapevolmente, ma comunque informano cio che siamo, e il nostro vissuto dell’altro e
della realta. Parte di tali vissuti, di qualita psico-sensoriale, se debitamente accolti e
riconosciuti, possono essere recuperati come esperienze consapevoli e nominabili che
restituiscono senso all’esperienza che li ha prodotti, e dunque divengono anch’essi
utilizzabili nei processi associativi e nella formazione dei pensieri.
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Ascolto analitico e linguaggi del corpo/mente nel gruppo
Silvia Corbella

Abstract

In questo scritto viene sottolineato come sia importante, fin dal primo incontro con il
paziente, che il terapeuta presti attenzione e ascolto psicoanalitico anche a tutte le
comunicazioni che provengono dai linguaggi del corpo. La prospettiva cui oggi guardiamo
al rapporto psiche-soma ¢ olistica. Dopo un rapido sguardo sintetico alla relazione psiche-
soma all'interno del pensiero filosofico, si fa riferimento al rapporto psiche-soma alla luce
delle moderne teorie dell’integrazione, avendo ben presente che nel setting gruppoanalitico
la dimensione corporea dei partecipanti € in primo piano. Questo setting € particolarmente
idoneo a condurre il singolo partecipante e il gruppo tutto verso una consapevolezza
sempre piu integrata della relazione psiche-soma che porta alla comprensione di sé e
dell’altro come “persona” intera. Viene presa in considerazione la relazione fra corpo-
cervello e mente ricordando il pensiero di Mauro Mancia: la mente ¢ un epifenomeno
complesso che epistemologicamente si differenzia dal cervello, ma che ontologicamente &
legato al cervello e alle funzioni cerebrali e quindi la mente non puo che essere il risultato
di operazioni del cervello. Quindi il cervello ¢ il produttore di qualsiasi evento mentale
anche delle Esp. (extra sensory perception). A questo proposito viene spostata I’attenzione
sui fenomeni Esp nel setting analitico individuale e di gruppo e all'importanza che
P’analista sia disponibile a riconoscerli e ascoltarli, dotandoli di significato. Vengono portati
esempi clinici che valorizzano anche questa tipologia arcaica di comunicazione resa
possibile dalla disponibilita dell’analista ad entrare in risonanza con essa.

Parole chiave: Ascolto analitico, corpo, psiche/soma, cervello, Esp

Abstract

In this paper it is emphasised how important it is, from the very first meeting with the
patient, that the therapist also pay attention and listen psychoanalytically to all the
communications that come from the body language. The perspective we now look at the
psyche-soma relationship is holistic. After a quick summary look at the psyche-soma
relationship within philosophical thought, reference is made to the psyche-soma
relationship in the light of modern integration theories, bearing in mind that in the group-
analytic setting the participants' bodily dimension is in the foreground. This setting is
particularly suited to leading the individual participant and the group as a whole towards
an increasingly integrated awareness of the psyche-soma relationship that leads to an
understanding of self and other as a whole 'person'. The relationship between body-brain
and mind is considered, recalling Mauro Mancia's thought: the mind is a complex
epiphenomenon that epistemologically differs from the brain, but ontologically is linked to
the brain and brain functions, and therefore the mind can only be the result of brain
operations. Thus, the brain is the producer of any mental event even of ESP (extra sensory
perception). In this regard, attention is shifted to Esp phenomena in the individual and
group analytic setting and to the importance of the analyst being willing to recognise and
listen to them, endowing them with meaning. Clinical examples are given that also
enhance this archaic type of communication made possible by the analyst's willingness to
resonate with it.

Key words: Analytical listening, body, psyche/soma, brain, Esp
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1) Ricordi

Quando si e parlato del corpo, nel nostro gruppo di intervisione, dalla mia mente
inaspettata-mente si € sprigionata 'immagine del mio primo incontro con il dott. Lopez,
supervisore per il primo caso preso in analisi a quattro volte alla settimana, come richiesto
dalla SPI. Insieme a questo, quasi magica-mente, mi sono tornati alla memoria ’emozione,
I'imbarazzo e il timore dell’incontro con un Maestro come Lopez che venivano espressi
(come da sempre all’epoca, ancora mi capitava) attraverso il rossore sulle guance e sul collo
e le parole dette con voce un po’ tremante. Ricordo anche la modalita rigorosa e
accogliente di Lopez nel dirmi come fosse importante notare fin dal primo incontro il
linguaggio del corpo del paziente e nel suo consigliarmi di leggere L'analisi del carattere di
W. Reich. che trovai di profondo interesse e di grande utilita. Ovviamente mi sentii
scoperta nelle mie emozioni ma anche accolta.

Grazie a Lopez e a Reich ho ben presente che il corpo entra in gioco in ogni interazione
sociale distinguendoci nella nostra specificita. Gia Freud (1928; 488) aveva scritto: “L’Io é
innanzitutto tutto un’entita corporea”. Diventata analista, nel corso del lavoro, ho
verificato come fosse vero quanto sostenuto da Reich relativamente al fatto che la richiesta
fatta al paziente di dire tutto quello che viene in mente, permettendosi libere associaziont,
in rari casi possa essere subito accolta e messa in atto.

E’ quindi molto importante non solo ascoltare il contenuto delle supposte libere
associazioni ma anche prestare attenzione a come vengono espresse, in modo da poter
cogliere eventuali incongruenze fra il contenuto e la modalita di esprimerlo.

Freud (1905) scriveva: “ Chi ha occhi per vedere e orecchi per intendere si convince che ai
mortali non é possibile celare alcun segreto. Chi tace con le labbra chiacchiera con la
punta delle dita, si tradisce attraverso tutti i pori”.

2) Comunicazioni del corpo

Da allora sono sempre stata attenta, fin dal primo incontro con il paziente, anche a notar
come cammina, allo spazio che occupa sulla poltrona. Per questo, sebbene a causa del
Covid ci siamo abituati anche alla possibilita di incontri virtuali, ritengo molto importante
che almeno il primo incontro possa essere in presenza e ci possa essere un buon incontro a
livello personale e diretto fra analista e paziente, perché non possiamo dimenticare che
anche il corpo dell’analista sara oggetto di attenzione, conscia o inconscia, da parte del
paziente. Ritengo si possa considerare W.Reich un precursore nel introdurre I'importanza
del linguaggio del corpo nella situazione psicoanalitica individuale.

A maggior ragione dobbiamo tener conto che nel gruppo la dimensione corporea dei
partecipanti € in primo piano. La comunicazione non avviene utilizzando in modo
particolare la parola e I'ascolto, come nell’analisi individuale. La vista viene privilegiata
rispetto all’'udito, dal momento che il terapeuta e i membri del gruppo, seduti in cerchio, si
guardano reciprocamente. Essere nel gruppo secondo Rouchy (1993) € una sorta di ritorno
alle origini, poiché: all’inizio era il gruppo. Questo € vero sia riguardo alla storia di ogni
individuo (tutti nasciamo e fondiamo la nostra identita all'interno di un gruppo-famiglia)
sia riguardo alla storia della psicoanalisi. Freud nel 1885 era stato stimolato a interrogarsi
in modo nuovo sul funzionamento della psiche proprio all'interno di un gruppo con
Charcot, padre della neurologia francese, all’ospedale della Salpétriere. Una parte delle
lezioni di Charcot, note all’epoca ai medici di tutta Europa, consisteva in uno "spettacolo”
in cui di fronte a molti studenti curiosi ed attenti, giunti a Parigi da diverse nazioni
europee, le pazienti isteriche “esibivano” le loro crisi fino a raggiungere il leggendario arco
isterico. Contro l'effetto isterogeno del gruppo e del suo spazio seduttivo spettacolare
Freud inventa la psicoanalisi, in cui privilegiare I’ascolto e la parola.

Le dinamiche che si sviluppano nei nostri gruppi terapeutici pero non sono quelle dei
gruppi formati dagli spettatori della drammatizzazione isterica alla Salpétriere, e le
patologie che dobbiamo affrontare non sono sempre riconducibili a quelle dell’epoca di
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Freud e di Charcot. Oggi incontriamo persone la cui patologia ha avuto spesso origine a
livelli molto arcaici, fino a quello in cui non vi € ancora distinzione fra psiche e soma. Le
dinamiche del gruppo ci possono permettere, nel divenire della spirale del tempo, di
riattualizzare anche livelli molto primitivi di esperienza.

Il rapporto fra gruppo e corpo e di reciproco rimando. Nel gruppo, come nel sociale,
ciascun partecipante ¢ visto prima di tutto nel suo essere corpo. E la rappresentazione del
gruppo come corpo & presente nelle metafore piu antiche del pensiero filosofico, religioso
e politico: basti ricordare I’'apologo di Menenio Agrippa.

Il gruppo analiticamente orientato viene spesso vissuto dai pazienti come un corpo
materno, una matrice-utero, sia per la sua forma circolare sia per le funzioni che a volte
assolve.

Il corpo di ogni partecipante puo, nel e attraverso il gruppo, narrare la propria storia, per
la rilevanza che in questo setting viene data sia al simbolico sia alla comunicazione non
verbale. L’inizio della consapevolezza del proprio essere nel mondo passa dalla
consapevolezza dell’esserci come corpo, per poi arrivare al sentire di esserci come
persona, capace di una buona integrazione dei propri aspetti psicofisici. La prospettiva cui
oggi guardiamo al rapporto psiche-soma € monistica o meglio olistica.

3) La relazione psiche-soma nella storia della filosofia

I nostri piu lontani antenati spiegavano animisticamente, in un certo senso
psicologicamente, non solo i fenomeni che riguardavano il loro corpo, ma tutti i fenomeni
naturali attraverso la proiezione delle loro emozioni sulle divinita. Il lampo e il tuono
esprimevano l'ira di esseri sovrannaturali e la malattia era inflitta dagli spiriti del male. Il
primo tentativo di spiegare gli eventi naturali con cause naturali venne fatto dai filosofi
cosmologici del settimo e sesto secolo avanti Cristo. Le loro considerazioni razionalistiche
vennero sistematicamente applicate ai fenomeni biologici da Ippocrate e dalla sua scuola.
Il modo di considerare i cosiddetti problemi mentali non era psicosomatico ma somato-
psichico, implicante cioe la causalita organica dei fenomeni psichici. La malattia mentale
veniva vista come il risultato dell’intreccio dei quattro umori fisici derivanti dai quattro
elementi di Empedocle.

I sofisti, Protagora in particolare, manifestarono per i fenomeni psicologici un interesse
che si accentuo nella filosofia di Socrate, Platone e Aristotele. All'interno del loro pensiero
la “psicologia”, abbandonate le componenti magiche e demonologiche, era diventata una
psicologia “razionale”, basata sulle conoscenze “introspettive”. L’entita “uomo” veniva
spiegata col principio di un governo centrale, “anima”, che era ritenuto responsabile di
tutti i processi del corpo, e in grado di organizzarli ad un fine. Tale concetto finalistico
(entelechia aristotelica) sopravvisse fino all’epoca moderna. I Padri della Chiesa
portarono il dualismo platonico alle sue estreme conseguenze fino alla nascita della
Scolastica, in cui la riscoperta della filosofia di Aristotele permise a Tommaso d’Aquino di
ridurre il dualismo esasperato spostando il punto focale dall’'anima all'uomo, inteso come
un corpo fornito di anima

Nel Rinascimento con la riscoperta dei classici, risorse la tradizione razionalistica e lo
spirito scientifico.la natura venne definitivamente “deanimata” e si posero le basi per
I'epoca moderna, caratterizzata dalla speranza di risolvere i misteri della vita con
l’applicazione delle leggi operanti a livello fisico e chimico. Cartesio, scienziato e filosofo,
separo il corpo, riducibile a una sorta di “macchina”, dalla mente e li uni fra di loro grazie
ad una non meglio definita “ghiandola pineale”. Leibniz radicalizzo la visione cartesiana e
spieg0 la coesistenza corpo e mente con il concetto di parallelismo psicofisico. Solo
Spinoza rifiuto il punto di vista dualistico e considero la mente e il corpo come due aspetti
diversi di una medesima realta. Non & certo un caso che attualmente Damasio si sia
richiamato proprio a lui.

“Il pensiero epistemologico contemporaneo ha spostato la sua attenzione dal “homo
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natura” al “homo persona”, dove il soggetto umano non puo piu essere dissolto e
generalizzato con il termine “uomo” o peggio “mente” (Binswanger 1955). Il concetto di
persona “serve oggi a indicare il referente o il titolare dell’esperienza cosiddetta psichica
(...) e il ritorno dell’lo-persona valorizza quella che vorrei chiamare la dimensione
irriducibilmente soggettiva dell’esperienza” (S.Moravia 1994). Moravia sottolinea che
I’homo persona non €, come sono gli altri enti mondani, solo un essere, ma rappresenta
anche la tensione — l'intenzionalita di husserliana memoria — verso un non essere, verso
un altro da sé. L’homo persona € un essere nel mondo, non certo solipsistico ma in
relazione dialettica con il suo ambiente, inteso non tanto e non solo come contenitore
esterno ma come dimensione costitutiva del Sé.

4) Il rapporto psiche-soma considerato alla luce delle moderne teorie
dell’integrazione

Il Sé origina dal contatto fisico con un altro corpo, dall’esperienza della manipolazione e
dalla progressiva acquisizione dell’esistenza dell’altro (Winnicott). Il Sé € una dimensione
psichica, legata primariamente alla fisicita, base per I'affermarsi di uno spazio mentale.
L’unita originaria psiche-soma si evidenzia nelle ineludibili interrelazioni fra movimenti
corporei e stati psichici ed emotivi e nello stretto legame dell'uvomo, animale sociale, con
Pambiente (alle origini il gruppo di appartenenza primario), con il proprio corpo e quello
altrui. Il setting gruppale ¢ lo strumento pit adeguato per sostenere il singolo partecipante
e il gruppo tutto verso una consapevolezza sempre piu integrata della relazione psiche-
soma che porta alla consapevolezza di sé e dell’altro come “persona” intera ed integrata,
identificabile sia nel proprio essere corporeo sia nella propria intenzionalita. Il gruppo puo
sia accogliere e comprendere la ricaduta emotiva di eventi corporei sia la ricaduta sul corpo
del malessere mentale. Il valore del guardarsi e del reciproco rispecchiamento a diversi
livelli di realta, dall’aspetto esteriore ad aspetti anche inconsci di sé, induce i partecipanti
al gruppo a dare attenzione anche alle comunicazioni che passano attraverso il corpo.
Iniziamo la vita esprimendoci a livello corporeo, ma ognuno con il proprio irripetibile
corpo, cosi per quanto nulla di umano ci sia estraneo, ognuno attraversera le tappe
dell'umano esistere in modo personale, senza mai prescindere dal nostro essere corpo. E’
proprio il nostro essere corpo che permettera I'attuarsi, nel divenire del lavoro gruppale, di
quella che Neri ha definito con il termine Buona socialita. A volte un gesto di un
componente del gruppo € piu terapeutico di qualsiasi pensiero che si traduce in parole.
Un’alzata di sopracciglia che mette in dubbio un’eccessiva autocritica, un sorriso di
sostegno e di piacere di fronte ad un successo, il dono di un fazzoletto mentre scende una
lacrima, uno sguardo di approvazione rispetto ad un cambiamento evolutivo, verranno
trattenuti nella mente come un dono prezioso a cui ricorrere nei momenti di difficolta.
Condivido percio il pensiero di Claudio Neri (2014) che ritiene le fasi di scambio affettivo e
felicitazioni fra i partecipanti un sostanziale apporto al lavoro analitico.

Questo e l'aspetto propriamente specifico della cura relazionale nel gruppo, modello di
rapporti sani ed evolutivi per tutti i partecipanti. Secondo I'autore:

Se queste fasi non esistessero, il campo del gruppo sarebbe diverso ed anche tutto cio che
viene detto in seduta apparirebbe e sarebbe differente. Queste fasi, inoltre, aiutano a
rimettere in moto il pensiero di gruppo, dopo che ha subito limpatto di resoconti,
immagini e sentimenti molto forti. La loro influenza si fa sentire anche sulle funzioni che
sono allopera nelle fasi di intenso e profondo silenzio. Il calore e I'amichevolezza che
promuovono, infatti, facilitano i processi di introiezione degli elementi presenti nel
campo del gruppo. Le fasi di “scambio affettivo e felicitazioni” dunque hanno una sottile
ma essenziale influenza sul funzionamento complessivo del gruppo e costituiscono un
ingrediente importante di quella che ho definito Buona socialita del gruppo. Queste fasi
sono possibili solo con la presenza fisica dei partecipanti che attraverso i linguaggi non
verbali del corpo, ti fanno sentire riconosciuto e accolto nella tua specificita e unicita
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psicosomatica. Anche per l'analista osservare i movimenti del corpo dei pazienti e
importante, vedere se prendono lo stesso posto o lo cambiano, notare a chi si siedono
vicini o se avvicinano o allontanano la propria sedia da altri partecipanti. In alcuni casi i
pazienti si siedono di fronte all’analista a volte per poterlo guardare bene in faccia e altre
volte in modo oppositivo,“scalciando” nervosamente nel vuoto. Stupiti poi, quando chiedo
loro perché mi vorrebbero prendere a calci. Di solito dopo qualche minuto di silenzio mi
dicono che in effetti nella seduta precedente erano rimasti male per qualcosa che avevo
detto.

5) Il corpo, il cervello e la mente

Ho di recente ritrovato per caso vecchi appunti di un seminario del Prof. Mancia che per
primo in Italia ha cercato una possibile integrazione fra le scoperte delle neuroscienze e la
psicoanalisi, pur nella consapevolezza delle loro diversita, sostenendo che “la mente € un
epifenomeno complesso che epistemologicamente si differenzia dal cervello, ma che
ontologicamente € legato al cervello e alle funzioni cerebrali” e quindi “la mente non puo
che essere il risultato di operazioni del cervello”. Quindi il cervello, I'organo pitt complesso
del nostro corpo, di cui ancora non si conoscono tutte le funzioni ¢ il produttore non solo
dei movimenti fisici, ma di tutto quello che accade nella nostra mente, dai pensieri ai sogni,
dalle emozioni alle percezioni extrasensoriali, le Esp.

Il riferimento alle Esp mi induce a chiedermi se invecchiando ci sia un particolare piacere a
ritornare con la memoria a momenti della giovinezza. Ho ricordato il mio incontro con
Lopez e ora eccomi a parlare delle Esp. (extra sensory perception, ESP), ossia “quei
fenomeni riconducibili a percezioni diverse da quelle note, di senso” (Gaddini, 1965) e che
“sembrano condurre all’acquisizione di informazioni per via anomala o sconosciuta” (Papa,
2006).

Ritorno con la mente a quando, neolaureata in filosofia, ero stata a lungo in dubbio
rispetto a come continuare i miei studi: iscrivermi alla specializzazione, presente solo a
Bologna, in “Parapsicologia” o, a Milano a quella in “Psicologia”? La facolta di Bologna, di
cui avevo letto alcune pubblicazioni, si proponeva, mediante I'osservazione diretta ed
esperimenti scientifici appositamente istituiti, di convalidare l'esistenza di fenomeni
psichici rari e apparentemente non spiegabili, o di confutarli definitivamente. Fra questi
fenomeni era compresa “la percezione di esperienze psichiche di altre persone senza il
ricorso alla parola o ad altri organi di senso — la cosiddetta trasmissione diretta di pensieri
o emozioni — cioe la telepatia” (Vasiliev, 1964, p. 7).

Fra le letture consigliate per accedere alla facolta di Bologna ricordo in particolare
Metapsichica e scienza sovietica (Vasiliev, 1964). In questo testo, veniva citato l'illustre
biologo Mecnikov che considerava la chiaroveggenza o telepatia una caratteristica atavica
dell’essere umano:

“E possibile che un ben determinato fenomeno, come la chiaroveggenza, possa limitarsi a
risvegliare particolari sensazioni atrofizzate nell'uomo, ma presenti negli animali” (1908, p.
134).” A chi possiede gatti o cani € nota la loro capacita di pre- sentire I’arrivo delle persone
di casa, che li porta ad aspettarli con anticipo sulla soglia della porta, o, in campagna, sulla
strada, in attesa dell’arrivo dell’automobile. Rileggendo il testo di Vasiliev, tornatomi alla
memoria e “miracolosa-mente” ritrovato nella mia libreria, mi & venuto in mente che Neri
in Gruppo (1995) scrive che Bion considera la mente e la capacita di pensiero responsabile,
un’evoluzione del cervello primitivo che comunque continua a essere attivo. Questa ipotesi
(ci ricorda sempre Neri) corrisponde alla teoria di McLean (1975) sulla copresenza nel
cervello dell'uomo di tre cervelli:
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1) Il cervello rettiliano, che comprende la formazione reticolare e lo striato, sede dei
comportamenti di sopravvivenza dell’individuo e della specie, comportamenti automatici e
invariabili, incapaci di adattamento all’ambiente.

2) Il cervello dei mammiferi antichi, che corrisponde al sistema limbico. E la sede delle
motivazioni e delle emozioni; & capace di rispondere a un’informazione presente facendo
appello al ricordo di informazioni passate.

3) Il terzo cervello é rappresentato dalla neo-corteccia. In virtu della sua porzione frontale,
e il cervello dell’anticipazione, capace di scegliere la risposta a uno stimolo in funzione
dell’effetto che avra e in base alla memoria degli effetti che ha avuto in passato. E il cervello
dell’intelligenza, caratteristico dei vertebrati superiori; conferisce agli individui un grado
ulteriore di adattabilita e quindi una maggiore liberta.

Neri sostiene, in analogia con McLean, che nel gruppo esiste una sorta di cervello
primitivo collettivo, che coesiste con un cervello evoluto collettivo. Per cervello collettivo
primitivo Neri intende 'insieme di quei canali di comunicazione (ormonali, ferormoni,
canali mentali e sensoriali basati sulla tensione muscolare, la postura ecc.) che sono in
grande misura automatici e al di fuori della consapevolezza. Questo discorso di Neri verra
da me ripreso in seguito a proposito di “telepatia” nei gruppi. Pur avendo completamente
dimenticato il nome Mecnikov, la tesi sostenuta nel testo di Vasiliev (1964) nel corso del
tempo era diventata e rimasta per me un’acquisizione ovvia, trasformatasi poi in una sorta
di automatismo. Ho da allora sempre considerato i fenomeni telepatici una capacita
naturale arcaica che — atrofizzata sempre di piu nei secoli e in particolare attualmente,
vista la facilita, permessa dalla continua evoluzione tecnologica, delle comunicazioni ai
nostri giorni — alcune persone, in alcune circostanze, hanno la possibilita di riattivare. In
particolare, le circostanze della vita, mi hanno portato a pensare che la mia “naturalita” di
essere telepatica possa essere derivata dalla frequentazione, nei primi tre anni di vita, con
la mia nonna materna, molto affettuosa e attenta ma con problemi di udito, risoltisi poi
con l'uso di un apparecchio acustico. Immagino che la sua sordita mi abbia attivato a
utilizzare altre forme di comunicazione, visto che c¢’e¢ sempre stata fra noi una profonda e
facile comprensione.

Rivisitando la letteratura in proposito ho scoperto che gia nel 1950 Servadio scriveva: “Via
via che percorriamo in senso evolutivo e ascendente la scala biologica [...] vediamo
accentuarsi sempre piu il momento della ‘individuazione’ [...] dall’indifferenziato al
differenziato, dalla specie all'individuo [...] Tutto tende a farci ritenere che il pensiero
cosciente individuale, il linguaggio verbale siano acquisizioni relativamente recenti
dell'uomo rispetto a un passato biologico le cui origini si perdono nel buio delle epoche
preistoriche”. E ricorda Perfetto (1995): “Evolutivamente, prima della parola verba-lizzata,
prima della scrittura e prima ancora delle facolta mentali superiori, si puo supporre in
questa vicinanza d’anime individuali, che all'uomo per comunicare, per interagire con un
suo simile, fosse necessario, oltre al contenuto, il solo atto del pensiero: la telepatia [...]
Servadio (1950) afferma che se I'individualita ¢ una conquista biologica e un’acquisizione
progressiva, essa riflette una parte della personalita umana, la coscienza, mentre i livelli
piut profondi inconsci mantengono ancora carattere di arcaicita.L'oceano in cui si
riassorbono le individualita singole € il mondo dell’inconscio collettivo di Jung, € il mondo
della percezione extrasensoriale. E in questo mondo oceanico, in cui non vigono né tempo
né spazio, né passato né futuro che avvengono le osmosi telepatiche, le prese di contatto
extrasensoriali, e le fusioni degli individui in una vita inconscia transindividuale. E qui che
i vivi possono talvolta porsi in comunicazione, in comunione fra loro”. Lopez (2009) scrive:
“La mente degli individui appartenenti al clan non e individualizzata, ma e, se non proprio
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unica nel senso di solistica, per lo meno ‘sociale’: essi sono in comunicazione telepatica piu
di quanto lo siamo noi civilizzati. Forse io sono telepatico, perché sono poco civilizzato. Il
pericolo delle rivoluzioni civili (inglese, francese, americana) che hanno dato avvio alla
civilta dell’individualismo e della privacy e, a sentire i sociologi, ’eccessivo dissolvimento
dei legami sociali e, per quel che mi riguarda, l'atrofizzazione delle antenne percettive e
intuitive”. Leggendo queste righe mi sono sentita anch’io, come Lopez, poco civilizzata e
allora ho ipotizzato l'origine di questo mio sentire nei confronti dei fenomeni ESP alla
relazione con mia nonna, cosa che mi ha indotto da sempre, a considerare i fenomeni
telepatici come normali.

6) Le Esp nel lavoro di gruppo

Nel periodo in cui riflettevo su queste tematiche, durante una seduta di gruppo, Rodolfo,
paziente molto intelligente, che usava le sue capacita dialettiche e razionali nell’illusione di
tenere tutto sotto controllo, e la cui madre, sofferente di una forma grave di bipolarismo,
era estremamente imprevedibile, espresse il disagio legato alla sensazione di non essere
piu in grado di controllare tutto. Disse di aver “mollato” e di sentirsi sgradevolmente
confuso. Una paziente, interrompendo il discorso di Rodolfo, intervenne con una sua
emergenza che occupo tutta la seduta e su cui lavoro tutto il gruppo. Il bisogno di aiuto di
Rodolfo sembrava essere stato inascoltato, ma la seduta seguente il tema fu ripreso da
Lucia che mi rimprovero di non avere accolto la richiesta di Rodolfo e da Giuliana che
ricordo che, pur senza rispondergli direttamente, avevo pero guardato Rodolfo in modo
affettuosamente materno e aprendo le braccia (a proposito dei linguaggi del corpo non
verbali), quasi a cullare un infante. Non mi ero accorta di questo gesto, ma ben ricordavo
che nella seduta precedente mi ero sentita empaticamente molto vicina a Rodolfo, con
un’intensita che non mi pareva adeguatamente verbalizzabile. Solo dopo la seduta,
tornando a casa e interrogandomi sul perché non avevo verbalizzato il mio ascolto del suo
disagio, compresi che avevo colto di lui, in quella situazione, il suo essere un piccolo
bambino che, abbandonata la maschera del guerriero, poteva tollerare di non sapere che
gioco giocare di fronte a una mamma empatica e accogliente che sosteneva la sua capacita
di non sapere. Mi era sembrato che non ci fosse bisogno di parole. Ma non a caso la seduta
seguente, interrogata da Lucia, trovai a fatica le parole per spiegare al gruppo questa mia
modalita silenziosa e inconsapevolmente “automatica” di relazionarmi a Rodolfo e mi fu
naturale narrare della mia esperienza con una nonna che sapeva accogliere e comprendere
senza udire. Mi accorsi che ogni partecipante, chi con maggiore chi con minore fatica,
comprendeva il mio discorso e Rodolfo I’accoglieva prima con stupore, poi con imbarazzo e
infine con gratitudine. Doveva ammettere, anche se con fatica, di aver avuto la sensazione
che in qualche modo “sconosciuto” la mia comunicazione silenziosa gli fosse arrivata. Si
sentiva inaspettatamente visto e riconosciuto in una parte da lui negata perché non
performativa di sé. Inizialmente 'aveva turbato e infastidito essere stato considerato e
trattato nei suoi aspetti “piccoli” e fragili, e sottolined come per lui fosse impensabile poter
essere in relazione profonda con un altro senza usare le parole. Molto raramente si era
sentito accolto e compreso da sua madre. Di fronte ai suoi inaspettati e spesso immotivati
rimproveri si era sempre colpevolizzato e sentito un bambino cattivo e inadeguato (ancora
una volta ci troviamo a confrontarci con la ben nota triade: impotenza-onnipotenza-colpa).
Grazie alla mia spiegazione e alla mia assunzione di responsabilita rispetto al mio modo di
“agire” della seduta precedente si era sentito visto insieme come adulto e come bambino.
Per la prima volta poteva, grazie al mio silenzioso ascolto e accoglimento, entrare in
contatto con una sua parte piccola e fragile. La mia risposta I'aveva rasserenato, lui che dal
suo primo ingresso nel gruppo si era presentato come “Alieno”; si sentiva ora un po’ meno
alieno, ma umano fra gli umani, come direbbe Neri (1995). Io stessa fui sorpresa di quanto
era successo e rimango con la sensazione che questo sia potuto accadere perché grazie al
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lavoro con un paziente, che mi aveva riportato alla mente le capacita di comunicazione
telepatica fra me e mia nonna e il nostro comprenderci, avevo potuto preconsciamente
riattivare le mie capacita telepatiche. Cosi ero entrata in comunicazione con il piccolo
Rodolfo, solo e confuso, nascosto dietro la corazza del controllo onnipotente. Per inciso, a
questo proposito, ricordo la tesi di una mia allieva, Chiara Schiroli, sui gruppi che si
formano all’istituto dei ciechi e che si definiscono “Dialogo nel buio”, di cui lei stessa era
stata molte volte guida. “Questa mostra-esperienza impone ai visitatori di vivere per un’ora
nel buio piu profondo: niente fughe di luce dall’esterno, niente fonti luminose a
disposizione dei visitatori né delle guide; alcune ambientazioni ricostruite artificialmente
nelle quali perdersi e ritrovarsi, percorsi entro cui orientarsi attraverso 1'udito e grazie a un
bastone, piccole esperienze pratiche da compiere con l'ausilio prezioso di tutti i sensi
residui (quei sensi che non vengono neutralizzati dal buio); alla fine del percorso uno
spazio accogliente dove riflettere tutti insieme sull’esperienza. Unico alleato, paradossale
alleato, un cieco al quale ¢ assegnato il compito di guida. Un’ora al buio, per chi vede e usa
abitualmente la vista, pu0 rappresentare un’esperienza davvero significativa: spesso
I’emozione che durante quell’ora riaffiora tocca corde molto profonde, richiamando vissuti
rimossi da lungo tempo o proponendo insospettate sensazioni e realizzazioni impreviste
[...] Ma diamo un’occhiata nel buio. Il buio non ¢ la condizione reale dei non vedenti, e
sarebbe una semplificazione eccessiva credere che ‘Dialogo nel buio’ possa simulare la
cecita. Il buio € una metafora dell’emarginazione e della discriminazione di cui i disabili
sono tutt’oggi vittima. Essere disabili significa soprattutto essere definiti a partire dai
propri limiti e non avere le stesse possibilita che hanno le persone senza disabilita. Il buio
rappresenta anche le paure che sono dentro di noi, poiché evoca spettri nell'inconscio
collettivo. E tuttavia il buio, come i molti anni di ‘Dialogo nel buio’ ci hanno insegnato, puo
anche essere uno straordinario strumento per comunicare e incontrarsi” (Ambrosi, 2006).
In seguito l'allieva, considerando le dinamiche di quel particolare gruppo, mi ha detto
anche della presenza frequente di comunicazioni telepatiche, evidenziando come il venir
meno di un senso possa riattivare arcaiche capacita comunicative.

7) Le ESP nel lavoro psicoanalitico

Ehrenwald (1978) sostiene che occorra anche un interesse dell’analista perché emer- gano i
fenomeni esp. Personalmente ipotizzo che i fenomeni esp siano sempre potenzialmente
presenti in qualsivoglia relazione umana, e quindi anche in quella particolare relazione che
e la relazione fra analista e paziente. Si tratta di riconoscerli, di comprenderli e anche di
capire se, quando e perché siano o meno da comunicare al paziente stesso. Ritengo essere
responsabilita dell’analista il riconoscimento e la comunicazione di tali fenomeni,
ricordando con Servadio (1950, p. 206) che “il modo in cui il paranormale si manifesta
dipende in una certa misura dalla struttura di personalita” e, aggiungerei io, anche dalla
fase che il lavoro analitico sta attraversando quando si presentifica il fenomeno esp. Il mio
approccio ai fenomeni esp mi ha sempre portato a valorizzare i fenomeni telepatici come
una riattualizzazione di un’arcaica capacita. Ancora una volta preferisco parlare di
riattualizzazione e non di regressione, perché ho ben presente il valore del paradigma
dell’et et e temo che usare il termine regressione evochi comunque una connotazione
negativa. Il poter utilizzare forme arcaiche di esperienza non deve certo sostituirsi a forme
di consapevolezza piu matura, ma il poter giocare su piu livelli permette una comprensione
piu articolata anche dell’esperienza analitica. Questo vale non solo per il paziente ma anche
per lanalista. In particolare per quanto riguarda i pazienti, credo che questo mio
atteggiamento abbia una funzione terapeutica grazie al fatto che nel momento in cui una
persona comunica un suo sentire che puod essere ricondotto a un’esperienza
extrasensoriale, sia in analisi individuale sia in gruppo, € importante che in un primo
momento senta accolta e riconosciuta la sua comunicazione nella sua specifica peculiarita,
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e in seguito ne possa comprendere il significato all'interno del percorso analitico. Il
paziente a volte non ne riconosce le origini e quindi ne parla come di qualcosa che ha
occupato inaspettatamente la sua mente, come una sorta di sogno a occhi aperti. Ricordo il
mio stupore in una seduta di gruppo, in cui, in una sorta di réverie, Arianna dice di avermi
immaginato in una casa nuova che, descritta nei particolari, assomigliava in modo
imbarazzante a quella che ero appena andata a vedere e in cui mi sarei in seguito trasferita
a vivere. Nessuno dei presenti poteva sapere che stavo per cambiare la mia casa di Milano.
In quella situazione avevo pubblicamente riconosciuto la capacita di Arianna e I'avevo
valorizzata, spiegando a lei e a tutto il gruppo l'origine arcaica della telepatia. Arianna era
stata molto felice della mia reazione e si era sentita finalmente compresa, senza doversi
pensare come una “maga”, ma riconoscendosi come una persona capace di riattivare in sé
capacita arcaiche che la collegavano a livello filogenetico ai nostri progenitori. Non doveva
piu sentirsi una “strana”, una “diversa”, come a volte, in altre situazioni in cui era stata in
contatto telepatico con altri, si era sentita. Chiarito questo € anche stato possibile
comprendere come proprio in quel periodo, vicino alla sospensione per le vacanze di
Natale, Arianna, che aveva arcaici vissuti abbandonici, avesse attivato capacita particolari,
di cui non era consapevole, per sapere dove sarebbe stata la sua analista. Non solo con
Arianna, ma molte altre volte anche con altri pazienti ho potuto riconoscere in loro la
capacita di comprendere o prevedere situazioni mie o di altri partecipanti al gruppo di cui
a livello cosciente non potevano avere conoscenza.

Credo a questo punto di aver chiarito che sia a livello filogenetico sia a livello ontogenetico
le esp fanno riferimento a una fase molto arcaica dello sviluppo, la fase preverbale, la dove
una madre “sufficientemente buona” deve saper utilizzare in modo adeguato la funzione
alfa. Le ritroviamo nelle fasi embrionali della formazione del sé, al livello protomentale
dello sviluppo. Nel corso del tempo mi € parso a volte di riconoscere un filo rosso, una
costante che non di rado accomunava le persone capaci di comunicazioni telepatiche: la
totale imprevedibilita e discontinuita di uno o di entrambi i genitori oppure, o anche, gravi
e antichi abbandoni traumatici che avevano reso necessario l'esercizio del controllo
dell’altro attingendo anche ad arcaiche capacita. Ho quindi ipotizzato che fin dalla prima
infanzia esse avessero dovuto mettere in gioco delle particolari antenne per cogliere e
prevenire i cambiamenti umorali delle persone cui erano affidati, per non essere colte alla
sprovvista e passare senza paracadute dalle “stelle alle stalle”, per cercare anche di capire
dove fossero la madre o entrambi i genitori, riducendo cosi I'angoscia di abbandono. In
particolare Sonia, lasciata in cura alla nonna fin dai primi mesi di vita in un freddo paesino
del Nord, all’inizio del percorso analitico individuale, cercando di essere scherzosa, defini i
suoi genitori “quei simpatici ragazzi che ogni tanto nel fine settimana andavano a trovarla
e a giocare con lei”. Nel corso del lavoro analitico individuale emersero ben presto
profonde angosce di abbandono che avevano una deleteria ricaduta nelle sue relazioni
sentimentali e che si riattivavano violentemente nei momenti di sospensione del lavoro.
Fino a quando in occasione delle vacanze di Natale, Sonia nella seduta prima della
sospensione mi parla del suo progetto di un viaggio in Libia purtroppo andato in fumo,
perché a causa del ritardo con cui un’amica aveva dato la sua disponibilita, nel gruppo dei
viaggiatori non c’era piu posto. Il gruppo di cui avrebbe dovuto far parte era esattamente
quello a cui io e il mio consorte ci eravamo iscritti. Mi sembro giusto comunicarglielo e
commentarlo anche in modo scherzoso come un modo di sapere dove fossi e di non sentirsi
del tutto abbandonata. Non era piu la bambina alla mercé degli accadimenti, ma un’adulta
che poteva decidere dove stare e dove andare. Abbiamo poi anche sorriso insieme sul fatto
che ritrovarsi alla partenza per il viaggio in un gruppo cosi ristretto sarebbe stato
imbarazzante per entrambe. Ancora Sonia, prima delle vacanze pasquali, che avevo deciso
di passare nella mia casa di Baveno, nella seduta antecedente alla sospensione, mi racconta
che per queste vacanze sarebbe dovuta andare da un’amica sul lago Maggiore a Baveno (la
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paziente ignorava che io avessi una casa a Baveno) in un condominio un po’ in alto. Dice
che purtroppo pero non potra andarci perché le hanno rotto il vetro della macchina per
rubarle il navigatore, cosi sara costretta a restare a Milano. Per farla breve, nel prosieguo
del discorso, vengo a scoprire che ’amica di Sonia abita esattamente di fronte a me: basta
affacciarsi alla finestra per incrociare lo sguardo. Che dire? Ritengo ancora una volta
importante svelare alla paziente il suo “prevedere” dove sard, ma anche 'ambivalenza
inconsapevole nel mettere in atto il suo piano di controllo. Non vivo un senso di
persecutorieta, ma insieme condividiamo, come aveva scritto 'amico Fasolo a proposito
delle ESP, “una discreta e lieta, fiduciosa, tonalita ludica e una modalita matriciale e
germinativa di grande valore”. Si puo comunicare su piani diversi di realta e si puo anche
sorridere di antiche angosce che diventano oggetti di gioco e scherzo. Sorridendo infatti ci
siamo salutate dicendoci all'unisono: dove andiamo quest’estate? Forse anche all’interno
del lavoro analitico, come nel corso dell’esistenza e anche all’inizio della vita in circostanze
non necessa-riamente negative, ma particolari, ci possono essere importanti persone di
riferimento (non solo i genitori) che sono in grado di attivare inconsapevolmente
potenzialita comunicative implicanti momenti di profonda fusionalita che prendono vie
anomale e arcaiche per trasmettere non solo affetti, ma anche pensieri e vere e proprie
informazioni. Queste mie personali ipotesi, che in parte, grazie alla lettura degli articoli che
compongono I1, ho compreso poter essere condivise, sono state sempre accolte dai pazienti
con sollievo e con il piacere di poter dare un significato a qualcosa che spesso veniva
percepito come non controllabile sul piano della volonta e incomprensibile a livello
razionale.

In particolare ricordo Lorenzo, venuto in terapia con angosce profonde di non avere piu
limiti e di essere invaso da percezioni relative ai pensieri degli altri (che riferiti agli
interessati, per altro, erano sempre riconosciute come valide). Temeva di aver raggiunto
una sorta di porosita della mente totalmente fuori controllo. Questa situazione era
sopraggiunta, dopo un lungo periodo di soggiorno in India, in seguito al raggiun-gimento
di un livello molto profondo di meditazione all'interno di esercizi controllati da un maestro
buddhista che lo aveva messo in guardia rispetto alla pericolosita di eserci-tare queste sue
capacita in un contesto non adeguato, come quello del mondo occidentale. Con estrema
naturalezza ho fatto mia l'ipotesi del maestro dicendo che nel mondo occidentale il
bombardamento di immagini e di informazioni rendeva pericoloso l'esercizio di arcaiche
capacita e che doveva ridurre I'intensita e la frequenza delle sue “meditazioni”. Lorenzo,
che aveva temuto di essere considerato “matto”, paranoico, psicotico, fu molto
tranquillizzato dalla mia comprensione, e, nel giro di pochi mesi, senza assunzioni di
psicofarmaci, ma riducendo quasi del tutto la meditazione, riusci a utilizzare queste sue
capacita telepatiche in modo mirato e in certo qual modo selettivo, senza sentirsene piu
invaso. Dopo un anno di lavoro in individuale ho proposto a Lorenzo di continuare con una
terapia di gruppo dove con piacere abbiamo ulte-riormente constatato ’enorme riduzione
dei pensieri telepatici e affrontato le sue difficolta esistenziali relative ad aspetti nevrotici
della sua personalita. Ora ha terminato la terapia e i fenomeni passati non sono piu
ricomparsi, ma continua ad avere parti-colari capacita nella comprensione dell’altro. Scrive
Lopez (2009):

“I fenomeni telepatici sono derivati da una disposizione empatica, manifestazioni del
funzionamento del preconscio che analizza le situazioni prima ancora che esse vengano
esaminate dalla consapevolezza”.

E Kaés (1999) sostiene:
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“Noi sappiamo che la formazione del preconscio ha per condizione di essere inscritto
nell’intersoggettivita: ‘essa € tributaria del preconscio dell’altro, della sua capacita di

9

réverie, di contenimento e di trasformazione’.

Nel caso di Lorenzo c’era stata una madre caratterizzata da un’estrema variabilita
dell'umore e da un pensiero arcaico dominato dalla legge del tutto o niente. Ma non
sempre i fenomeni telepatici sono stimolati da situazioni drammatiche: a volte ci sono
anche momenti positivi di trasformazione che possono essere condivisi su basi telepatiche.

Serena, nella fase finale del lavoro di gruppo, in un suo sogno telepatico porto, in un clima
festoso, tutto il gruppo nella mia casa al lago (che nessuno dei partecipanti aveva mai visto
nella realta), che descrisse con realistica precisione, ponendo particolare attenzione alla
presenza di una porta scorrevole. L’analisi I’aveva portata a poter godere anche di momenti
ludici e a volerne e saperne costruire con le persone care. La porta scorrevole, realmente
esistente nella mia casa lacustre, evidenziava la fase del fine terapia con la possibilita di
essere un po’ dentro e un po’ fuori dal gruppo, ma anche la consapevolezza di aver
costruito con me un rapporto sicuro da cui poteva entrare e uscire con il desiderio-certezza
di poter essere accolta anche dopo il termine del lavoro analitico.

Potrei portare ancora molti esempi, ma preferisco solo ritornare al fatto che in gruppo
esiste una sorta di “cervello primitivo collettivo” che coesiste con un “cervello evoluto
collettivo” (Neri, 1995), e che il soggetto del gruppo € un “singolare plurale”:

“Nel gruppo, come in ogni legame intersoggettivo, I'inconscio si iscrive e si mani- festa piu
volte, su molti registri e in piu linguaggi: in quelli di ciascun soggetto, in quelli del legame
intersoggettivo e in quelli del gruppo [...] Nel corso delle mie ricerche, ho dovuto accettare
il fatto che lavorare ai confini tra lo spazio soggettivo e lo spazio intersoggettivo ci pone di
fronte a forme ibride di realta, a formazioni miste, a dei ‘sangui misti’ come lo sono stati
per Freud la pulsione e il fantasma, ai confini del corporeo e dello psichico” (Kaés, 2007, p.
263). E, aggiungo io, come lo sono i fenomeni ESP.

Condivido con Bion l'ipotesi che in particolare il gruppo stimoli e permetta il riattivarsi di
modalita di pensiero molto arcaiche proprio al confine del corporeo e dello psichico, stati
che ha chiamato protomentali e che nel Quaderno sulle ESP (4) Nadia Fina e Caterina
Vezzoli, citando Jung, hanno definito “psicoidi”. In Storie e luoghi del gruppo piu volte
ipotizzo che il pensare di gruppo si costituisca in modo particolarmente vicino al sognare, e
che l'area preconscia assuma un ruolo predominante. Mi riferisco anche al fatto, noto a
tutti i gruppoanalisti, che spesso un paziente rimasto assente per alcune sedute porta un
sogno particolarmente significativo per il gruppo tutto, come se fosse stato non solo
sempre presente, ma avesse colto proprio I'essenziale del tema che tutti i partecipanti
stavano trattando. Spesso proprio quel sogno puo divenire una sorta di mito, di
riferimento simbolico per il gruppo. Nel piccolo gruppo i confini dell’io divengano
estremamente labili e questo modifica lo stato di coscienza dei singoli membri, attivando
in ciascun partecipante 'aspetto del sé sognante (Corbella, 2003). La mia modalita di
avvicinarmi ai fenomeni di telepatia credo mi abbia portato a evidenziare con particolare
naturalezza alcuni fenomeni che caratterizzano il pensare di gruppo e a sottolinearne la
ricchezza e la profondita.

Conclusione

In questo momento storico cosi difficile e complesso, in cui sembra che in alcune situazioni
la violenza sconfigga la ragione, come sostiene Bordoni in Furor(2023) sento piu che mai
importante che quanto accade nel piccolo gruppo analiticamente orientato possa divenire
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un modello per un sociale piu allargato. A mio parere il gruppo ¢ come un bosco. (La
Repubblica 18 agosto 2023) Mancuso (La Repubblica 18 agosto 2023. pg.31) scrive che “gli
alberi migliorano ’ambiente in cui vivono, noi uomini lo peggioriamo”...Ogni albero in un
bosco “fa parte di una comunita molto estesa ed € in contatto fisico con gli altri che vi sono
intorno. Attraverso reti sotterranee condividono le risorse, 'acqua, le comunicazioni,
mettono in atto quella specie di utopia umana, che noi perseguiamo da millenni, della
condivisione reale. Le piante lo fanno davvero, a differenza nostra, che abbiamo una
visione predatoria. Invece la vera forza dell’evoluzione sta nella cooperazione, nella
simbiosi, nel mutuo appoggio”. E aggiungo io, con la consapevolezza che il nostro essere
corpo ci rende capaci di comunicare attraverso molti e a volte inaspettati livelli e che il
setting gruppoanalitico puo essere un buon modello per il sociale.
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Note
1. Il trattino prima del termine mente, mi & venuto in automatico ma poi mi ha evocato
anche ricordi e appunti presi da un seminario di Mauro Mancia in cui diceva che “la
mente non puo che essere il risultato di operazioni del cervello” facendo riferimento
anche a Damasio e al suo ritenere la mente un insieme di rappresentazioni o
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configurazioni neurali che diventano immagini e che possono essere manipolate e
diventare forme di una coscienza superiore. Questo discorso verra ripreso in seguito
parlando delle ESP.

2. Per ulteriori approfondimenti vedi Capitolo III di Liberi Legami (Corbella, 2014)
Borla.

3. Per approfondimenti vedi Funzione Gamma, 26, Sensorialita, Corporeita, Sessualita
nel Gruppo, 2011, a cura di S.Corbella, S.Marinelli, P.Russo, www.funzionegamma.it
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La presenza del corpo nel gruppo terapeutico.
Per una possibile ricomposizione della scissione mente-corpo
Nadia Fina

Abstract

L’autrice nel suo articolo affronta la problematica di una possibile ricomposizione della
scissione Mente-Corpo nel setting del gruppo analiticamente orientato. Nel lavoro sono
presenti esemplificazioni cliniche che seguono alle brevi considerazioni teoriche
sull’argomento.

Parole chiave: scissione, mente-corpo, setting gruppale, analfabetismo emotivo,
dipendenza

Abstract

In her essay, the author is concerned with a problematic subject: that is the possibility of
putting together the split mind-body, in the setting of a group analytically oriented. In
the work, she offer clinical examples, briefly commented by theoretical considerations.

Key words: split mind-body, group setting, emotional analfabetism, dependence

La mente e il corpo

Fin dalle sue origini la psicoanalisi si € occupata del rapporto mente-corpo. Gli studi
sull'isteria da cui la stessa disciplina psicoanalitica ha avuto avvio, hanno donato pieno
significato psichico al corpo divenuto “corpo parlante” pensato come oggetto psichico
per eccellenza, come affermera anche Sartre che lo definira, via via, come “il solo oggetto
psichico”, “il luogo di riconoscimento dell'unita del soggetto e della sua identita”,
“elemento di relazione tra sé e I'altro” (Sartre, 1975).

Il corpo sostanzia dunque il soggetto e, divenendo oggetto psichico attraverso un
linguaggio concreto, esprime sia il bisogno di riconoscimento identitario che il dolore
psichico per la sua negazione.

Gli sviluppi clinici e teorici della psicoanalisi del Sé, in anni recenti, hanno posto grande
attenzione alla centralita del corpo a partire dalle precoci esperienze sensoriali del
bambino in funzione dello sviluppo della soggettivita. Il Sé viene cosi ri-pensato grazie a
nuove declinazioni dei molti livelli di analisi dell'esperienza e del senso di sé, concepito
nei suoi aspetti corporei, mentali e autoriflessivi considerati tutti come possibili livelli
sempre coinvolti nella vita dell'individuo, ma a condizione che possa sussistere una
qualche forma di narrazione autobiografica. A tale proposito sara Stern a ribadire che il
Sé emergente € un'esperienza precoce finalizzata a promuovere forme di auto-
strutturazione, laddove pero l'oggetto accudente doni significato psicologico alla
percezione sensoriale del bambino: attraverso la cura del corpo dell'infante passano
affetti profondi, che trasformano gli stimoli tattilo-visivi in emozioni altrettanto
profonde che estendono la rappresentazione corporea stessa in una progettualita densa
di significato psichico per indirizzarla verso uno scopo evolutivo.

La problematica scissionale psiche-corpo presente in molte sindromi patologiche, trova
da una parte forma espressiva attraverso i processi di somatizzazione, dall’altra
mediante forme di iper eccitamento percettivo-sensoriale. Indicatori tutti della frattura
profonda che isola il mondo affettivo da una sua capacita espressiva, reiterando in molti
casi anche una scissione tra sessualita e pensiero. In ogni caso l'individuo rimane
incastrato nella impossibilita di scoprire, e dare significato, al legame che sussiste tra il
suo mondo psichico e il proprio corpo. Il lavoro psicoanalitico dovra dare voce psichica
al corpo, rendendo i sintomi parola narrante protesa a recuperare quei legami che
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sussistono tra gli affetti, e i cui significanti sono stati interrotti da una traumatica cesura
(Fornari 1985). Penso in modo particolare a quei pazienti imprigionati in una
dimensione psichica colonizzata da un sovraccarico pulsionale, percettivo e sensoriale
che corrode la capacita riflessiva e di auto-regolazione che ostacola la costruzione di un
filtro necessario, distorcendone ogni forma di interazione e di scambio tra i differenti
livelli del mondo interno e della coscienza inibita nel suo lavoro di orientamento nella e
sulla realta (Pucci, 2005). Si

tratta di un procedere discontinuo, che non permette nessun processo mentale in grado
di elaborare e trasformare la materia -il corpo- in parola pensata, in immagine, in
rappresentazione. In questi pazienti la funzione evolutiva di esperire un Sé separato,
integro e continuo, un Sé in grado di riferirsi all'esperienza soggettiva Io-Tu necessaria a
creare ponti coesivi tra il passato, il presente e il futuro € collassata. La possibilita
disperimentarsi come oggetto e come soggetto di un'esperienza relazionale significativa
non sembra sussistere. Sono forme patologiche che affon-dano le loro radici in un
tempo lontano appunto, risultato del cedimento dello spazio intersoggettivo e
relazionale tra madre e bambino. Un cortocircuito affettivo ed emozionale, che ha
contribuito ad immobilizzare aree significative preposte allo sviluppo libidico -emotivo
del soggetto riducendone sia la processualita creativa e simbolica, sia la possibilita di
muoversi alla ricerca del piacere di sé e dell'oggetto. Tutto in una eccessiva e parossistica
disgiunzione di libido narcisistica e libido oggettuale. (Pucci, 2005).

Gli sviluppi clinici e teorici della psicoanalisi ponendo la relazione al centro del processo
di cura hanno, come ho affermato, contribuito ad evidenziare I'importanza delle precoci
esperienze sensoriali per 1'organizzazione e lo sviluppo del Sé come istanza fondativa
della soggettivita, valorizzando nel corso del lavoro terapeutico ogni forma espressiva
non verbale del paziente. Questi infatti puo esprimere molto di sé stesso attraverso gesti,
espressioni somatiche, abbigliamento, manifestazioni ipocondriache, che sottolineano
continuamente la relazione che intercorre tra Sé e Corpo. Quando la spinta vitale alla
relazione € stata compromessa, la memoria affettiva e i fatti che la generano rimangono
imprigionati in una esperienza che non e formulabile altrimenti che da modalita di
comportamento e di scambio che si rappresentano attraverso azioni e linguaggi cifrati
del sintomo.

Nel loro essere impliciti, definiscono una funzione adattiva primaria alla qualita
esperienziale delle relazioni tra il soggetto e ’altro.

Questa forma di adattamento comporta una repressione dei propri stati emotivi cosi
intensa da annullarne ogni risonanza possibile, fino a renderli non formulabili dalla
mente. Il soggetto non interiorizza solo I'affetto negativo generato dal danno, quanto
piuttosto una “abilita” ad inibire il pensiero di sé e la propria capacita immaginativa. A
queste condizioni i vissuti pertinenti lo scambio con 'oggetto, non trovano una strada di
possibile rappresentazione e codificazione simbolica.

Si tratta di eventi che non possono essere integrati nella realta psichica, poiché non
vengono reperiti - dal soggetto - mezzi adeguati a esprimere rappresentazioni
significative di tali dati esperienziali. Al contrario invece, si realizza di volta in volta il
momentaneo prevalere di uno stato mentale che resta in sospensione. Viene interrotta la
ritmicita necessaria a modulare il rapporto tra continuita e cambiamento, in ragione del
fatto che la memoria dell’esperienza viene incorporata in una forma di incluso psichico
che arresta quello scambio generatore tra I'istanza dell'lo e quella del Sé, impedendo la
costruzione tra loro di un passaggio dei vissuti precoci verso quelli maturativi.

I Sé e un’istanza potenzialmente immediatamente disponibile per il soggetto,
un'esperienza precoce finalizzata a promuovere forme di auto-strutturazione somato-
psichica alla ricerca di un significato condiviso con 1'oggetto accudente che, se adeguato,
dona valore psicologico alle percezioni sensoriali del bambino. Attraverso la cura del
corpo dell'infante passano infatti affetti profondi, grazie ai quali gli stimoli tattili, visivi,
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percettivi, si trasformano in emozioni altrettanto profonde e capaci di estendere la
rappresentazione corporea stessa in una progettualita densa di significato psichico, per
canalizzarla verso uno scopo evolutivo (Stern, 1985).

L’elaborazione immaginativa delle funzioni, dei sentimenti e delle parti somatiche,
mano a mano che lo sviluppo tra psiche e soma prosegue, istituisce un processo di
reciproca interrelazione, permettendo al corpo vivente il pieno riconoscimento di “un
dentro e un fuori”.

Nel contesto di questo lavoro il mio riferimento € circoscritto a quei pazienti che non
hanno potuto, per diverse ragioni, trasformare e mentalizzare 1'esperienza percettiva e
sensoriale in significato affettivo e pensabile, incapsulandola invece in una corporeita
ancorata a modalita somatiche vincolate ad una fase precoce dell’esistenza. In queste
persone Vi e stata una necessita vitale per questo tipo di ancoramento, poiché la loro
finalita ultima e stata quella di salvaguardare quella forma di organizzazione della
propria esperienza soggettiva, rendendola primo nucleo del Sé immaginativo (Fabozzi,
1990). A mio parere in queste situazioni siamo in presenza di una forma di “pseudita
del Sé”, che attraverso la sua identificazione concretistica, e grazie ad essa, ha permesso
al soggetto di realizzare una parvenza coesiva del proprio Sé. La deconnessione corpo—
mente impedisce l'esperienza soggettiva di abitare il proprio corpo, di “dimorarvi
all'interno”secondo la suggestiva immagine proposta da Winnicott e puo esprimersi
nelle piu gravi forme di vissuti minacciosi al Sé fisico. Da quelle provenienti da fonti
esterne che perpetuano le varie patologie di dis-identificazione dal corpo, a quelle meno
gravi in senso psico-patologico che riguardano la percezione di un Sé vulnerabile e
deficitario.

Nel primo caso ¢ la stessa scissione profonda mente-corpo ad assumere un significato di
pseudo-integrita del Sé, fungendo da estrema difesa dall'angoscia di annientamento. Nel
secondo caso, la concretizzazione del Sé avviene attraverso varie forme di addiction, in
cui la dipendenza e funzionale a produrre esperienze corporee intense necessarie a
sorreggere un'organizzazione psichica precaria. Tra queste due posizioni polarizzate e
possibile distinguere forme ulteriori di disturbo della coesione mente-corpo, come ad
esempio la sensazione di galleggiamento della mente, che viene raccontata da quei
pazienti vittime di abuso sessuale o psichico. In questi casi la de-connessione avviene
per “sospensione”, includendo in una bolla temporale ed emotiva il trauma e gli affetti
relativi, con lo scopo di proteggere il Sé attraverso l'isolamento soggettivo dal campo
della violazione.

In ognuna delle situazioni menzionate, comunque, l'esperienza ¢ quella di un grave
vissuto depressivo del corpo. Emblematica “concretizzazione” anch'esso degli specifici
contesti relazionali che hanno dato origine alle rappresentazioni del rapporto mente-
corpo nell'individuo, e la cui rottura dialettica € sostanzialmente rottura del “sistema
vivente” e origine dei fenomeni psicopatologici. La concezione delle relazioni primarie
come sistema vivente, riguarda la modalita dell'esistenza, sostanzia ogni significato,
ogni forma di complessita finalizzata a predisporre il soggetto verso la familiarita delle
emozioni che albergano il proprio corpo per renderlo corpo psichico e donare significato
e valore alle emozioni che lo umanizzano.

La de-umanizzazione del corpo € d’altra parte un male della nostra epoca, € un vissuto
che puo accompagnare il soggetto, del tutto inconsapevolmente lungo tutto 1'arco della
vita. Tutto in una logica che amplifica a dismisura I'alienazione dell'esperienza
soggettiva delle emozioni e dei sentimenti che nel loro fluire temporale dovrebbero
sostanziare il corpo, generando al contrario una de-connessione affettiva che rende le
emozioni incomprensibili e non narrabili appunto, identificandone concretistica mente
significato e modalita espressiva imprigionando

il soggetto in una concreta, continua, immediatezza esperienziale. Il valore strutturante
dell'affetto, che porta sempre con sé un certo disorientamento poiché € l'emozione

40



Gruppo: Omogeneita e differenze Rivista di ARGO Associazione Ricerca Gruppo Omogeneo

stessa a produrre una particolare forma di inquietudine, non viene riconosciuto quando
si palesa nel mondo interno e l'emozione, che dovrebbe essere uno stato d’animo di
realistico aiuto ad apprendere dall'esperienza, diviene invece un nemico da tenere a
distanza. E' un'inibizione che assume la proporzione stessa di un tabu invalicabile e
inesprimibile, pur se denso di dolorosi vissuti di annientamento.

Penso piu che mai necessario l'inserimento in gruppo terapeutico per questa tipologia di
pazienti per una duplice ragione. Innanzitutto il gruppo € corpo vivente che si fa
immediatamente esperienza del mondo e della complessita con cui esso si manifesta. La
possibilita del gruppo di essere autentico rispecchiamento per ciascuno € del tutto
particolare e significativa, poiché € attraverso gli sguardi, la gestualita, le intermittenze
che ogni movimento dei singoli palesano a rendere sostanziale, pragmatica, tangibile, la
forma di una nuova conoscenza di sé. L’esperienza del paziente in un gruppo di terapia
analiticamente orientato, consente inoltre di riattualizzare e riattraversare esperienze
percettivo-sensoriali arcaiche. Il bisogno fusionale dello stato nascente del gruppo, a
mio modo di vedere, ha a che fare con la necessita di arginare I'inquietudine che tale
percezione genera. Una inquietudine che € vissuta ancorché pensata, un perturbamento
che crea disorientamento e timore perché ha a che vedere con un conosciuto non
pensato, non tradotto, non significato.

Neri ci parla di questo laddove menziona le fasi iniziali del gruppo, utilizzando
significative espressioni di alto valore simbolico come “setting della membrana” “pelle
psichica”, “sensazioni esperite del tutto simili a quelle che accompagnano il passaggio
dal sonno alla veglia” (Neri, 2022).

Emozioni e vissuti corporei dunque, riferibili al contesto in cui il soggetto ¢ immerso,
vivendo al contempo un cambiamento nel modo di pensarsi e di proporsi in rapporto
con l'altro. In tal senso nel qui e ora dello scambio interno al gruppo, si costella
un'esperienza che a tutti gli effetti puo essere definita come un nuovo momento
organizzatore della psiche. Questa considerazione penso possa avere una sua rilevanza
riguardo al progetto terapeutico in gruppo poiché assolve, insieme, una finalita
psicologica e una finalita che definirei pedagogica, nell’accezione di significato che
rimanda allo sviluppo dell'umano - cognitivo e creativo - del bambino e dell’adulto.
Funzioni tutte necessarie per la ripresa delle funzioni vitali del Sé, questi due aspetti
psicologico e pedagogico entrano in risonanza l'uno con l'altro in un profondo nesso
dinamico che li unisce, contribuendo a determinare nuove strade emancipative, emotive
ed affettive. Grazie a questo complesso processo di lavoro mentale, il gruppo concorre a
modificare i vissuti che sono relativi non solo ad un prima (I'infanzia) e ad un dopo (I'eta
matura); ma contribuisce a promuovere cambiamento per tutto cio che attiene al
rapporto inerente un “dentro” e un “fuori”, consentendo l'individuazione della realta
come pensabile, come cosa vera e concreta che si compie e che produce conseguenze
altrettanto vere e concrete. E' un incremento allo sviluppo psicologico del singolo e
dell'insieme gruppale, sul cui sfondo il corpo infantile € comunque presente. E con esso
ogni vissuto doloroso generato dalla sua installazione concre-tistica, la quale ha
contribuito ad inibire altre possibili e dinamiche rappresentazioni significanti di Sé.

La molteplicita dell'esperienza che i diversi componenti del gruppo fanno di ciascuno
“altro” 1i presente, le differenti sensibilita e modulazioni empatiche, le differenti
modalita espressive e cognitive, riescono a presentificare le rotture traumatiche
avvenute nel legame originario in un contesto contenitivo e protetto. Mente e corpo
tornano a stare insieme in un sistema di reciproca influenza e dialogo, grazie al quale
una nuova memoria delle emozioni si esprime anche attraverso le risposte del corpo, ma
con valenze del tutto nuove, che aprono spazi riflessivi a loro volta del tutto nuovi.

A tale proposito riporto un sogno, gia menzionato in un altro mio scritto, che ritengo
pero essere molto esplicativo di una iniziale forma di consapevolezza del proprio corpo
come forma esperienziale di Sé.
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Primo Gruppo: il sogno di Maria

Maria porta al gruppo il suo primo sogno.

La paziente ¢ alla guida della sua auto e sta controllando, nello specchietto retrovisore,
i suot zigomi. Nel sogno, come nella realta, la paziente é preoccupata del risultato di un
intervento di chirurgia plastica a cui si e sottoposta. Perde cosi di vista l'auto davanti
alla sua, che improvvisamente si ferma. L’urto é inevitabile, ma con grande meraviglia
e angosciosa inquietudine la paziente, che vive l'esperienza nel sogno e al contempo
assiste alla scena come se guardasse da fuori, constata che il suo corpo attraversa
l'auto davanti e in successione tutte le altre automobili in fila coinvolte nel
tamponamento, senza subire alcun danno. Maria riferisce con estrema chiarezza
descrittiva che ogni cosa le passa attraverso, come se il suo corpo avesse perduto la
consistenza di cui e fatto, cosi come avviene per 1 fantasmi che attraversano porte e
pareti. Si sveglia profondamente turbata.

Maria all’epoca era una paziente di trent'anni, rimasta prevalentemente silenziosa per
molto tempo dall'inizio dell'analisi. Il gruppo rimane colpito dalle immagini oniriche per
la pregnanza che esse hanno. Nella realta la paziente si € ripetutamente sottoposta a
interventi di chirurgia estetica nel corso della sua vita e di questo ha inizialmente
parlato in gruppo, sottolineando quanto fosse per lei un “bisogno vitale” modificare i
suoi tratti somatici. Non si era mai piaciuta, non aveva mai avuto riscontro di sé
nell'immagine riflessa dallo specchio, priva del tutto della consapevolezza che cio che di
sé ricercava e di cui aveva bisogno, era qualcosa che non poteva essere identificato tout
court con le parti martoriate del suo corpo. Alberto, un membro del gruppo, coglie con
acuta intelligenza empatica il fulcro del sogno e interviene sottolineando quanto, a suo
modo di vedere, il tamponamento multiplo sia espressione del vissuto che Maria ha di sé
in relazione al gruppo. Giulia, a sua volta evidenzia la sensibilita di Alberto che ha colto
un aspetto importante del modo di Maria di stare nella relazione con gli altri compagni.
Secondo Giulia pero, Maria € sempre protesa a mantenere un'idea di sé eterea, per
paura di essere vista solo per la sua bellezza. Un altro membro del gruppo, Gabriele,
interviene a sua volta raccontando il suo sogno della notte prima, in cui e alla angosciosa
ricerca di un cadavere che anni prima ha nascosto per paura di essere scoperto in
quanto omicida. Sa che deve trovarlo prima che qualcun altro lo trovi, pena il rischio di
essere arrestato. Marisa interviene e puntualizza che a suo modo di vedere tra i due
sogni c'e un nesso profondo, perché entrambi i sognatori hanno a che fare con un corpo
che diventa tutto. Nella ricerca della perfezione I'uno, nell'angoscia della assenza e della
perpetua condanna l'altro.

Maria, che ha ascoltato con un'attenzione viva ma dolorosa, racconta a quel punto di
quando era bambina e sua madre la portava a comperare gli “abitini. La madre
proponeva queste uscite come un gioco, come un loro “piccolo segreto” da custodire. Per
la paziente quelli erano momenti di grande angoscia e paura. Una paura terribile
provata per sé e per la mamma. Era infatti prassi della madre fare indossare alla
bambina, nel camerino di prova, diversi strati di “abitini” e di occultarli sotto il suo
vestitino. Maria diventava cosi il manichino dei furti materni. La bambina non riusciva a
ribellarsi, per paura e per vergogna. Nel tempo questa “cosa segreta” era diventata “cosa
normale”, e infatti la paziente la narra in gruppo come “cosa divertente”, scotomizzando
il sentimento angoscioso che accompagna il ricordo, rimanendo meravigliata dal fatto
stesso di averlo riportato alla memoria. Era qualcosa a cui non aveva piu pensato, erano
li quei ricordi, a disposizione, ma privi di qualsiasi significato emotivo particolare.
Aggiunge ancora, dopo un breve silenzio, il racconto piu volte ripetuto dalla madre che
amava vestire Maria, quando era molto piccola, come se fosse una bambola. Gabriele,
emozionato dal racconto di Maria, valorizza 'importanza di questo ricordo, ribadendo
che mantenerlo nascosto a sé stessa era come nascondere, sotto 1 numerosi interventi di
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chirurgia plastica, qualcosa di se stessa di molto importante e di molto vero. “Come i
tanti vestitini”, afferma Giulia a sua volta.

Sul sogno di Maria e sugli scambi intercorsi mi interessa, in questo contesto,
soffermarmi su alcuni aspetti che penso particolarmente significativi per il rimando alle
considerazioni fino ad ora esposte.

Attraverso il sogno emerge, a mio parere, una prima significativa espressione di un
nuovo processo emotivo interconnesso con lesperienza affettiva che Maria vive nel
gruppo. Nel sogno avviene una collisione tra lintimo convincimento della paziente di
essere priva di sostanza valoriale (e di significato emotivo) per l'altro e 'espeenza
terapeutica che sta vivendo e che la sostanzia. Maria ha sempre pensato che
“I'esperienza soggettiva” di sé fosse un obiettivo impossibile da raggiungere e da
condividere. L'orribile malversazione ad opera della madre sul corpo della bambina era
rimasto, nella memoria della paziente, come un incluso molto concreto. Maria
continuava a viversi come un oggetto -cosa della madre, e la vergogna e la paura vissute
un tempo si erano via via trasformate in esperienze localizzate all'interno del suo corpo.
Il compulsivo ricorso alla chirurgia estetica ne era una espressione concreta, cosi come
espressione concretizzata dell’angoscia e del dolore erano i continui, disperati, tentativi
di rinascere in un corpo altro, che potesse essere percepito come finalmente suo. Cio che
la paziente non capiva, e che sia il sogno sia le interpretazioni proposte dal gruppo
invece evidenziano, ¢ quanto la de-umanizzazione del proprio corpo reificato e
assimilato nella relazione con 1'oggetto materno, non le consentisse di “modellare”
nuovi vissuti emotivi significativi.

Maria nella realta non aveva potuto compiere una vera separazione interna dalla
madre, poiché farlo sarebbe equivalso a non esistere del tutto, neppure nella parvenza
di manichino. Mantenendosi nella dimensione voluta dalla madre, cioé di bambola che
viene vestita e 1 cui connotati allo stesso modo degli abiti si possono cambiare, la
paziente si manteneva aggrappata all'illusione di riuscire ad avere una sua identita.

Il gruppo e invece incontro impatto con una alterita che dona sostanza e significato a
Maria e al suo modo di essere, al suo passato come al suo presente. E’ generativo di una
fluida ripresa dello scorrere temporale per la paziente e per tutti i partecipanti, grazie
all'essenza umana del dolore che accompagna i ricordi e che viene accettata per mezzo
delle affinita e delle somiglianze emotive.

Claudio Neri penso si riferisca a qualcosa di analogo quando afferma la necessita vitale
di alcuni pazienti di “sentirsi umano tra gli umani”.

La similarita emotiva permette infatti la trasmissione di un significato prezioso e
profondo del modo di essere e di vivere gli altri in relazione a sé e sé in relazione agli
altri. Si attiva un profondo legame di appartenenza che nasce all'interno di una
comunita i cui valori sono riconosciuti e condivisi, densi di significato coesivo per il Sé e
per il suo sviluppo. E’ I'epifania di un senso emergente di appartenenza connesso ai
processi di rappresentazione simbolica, che avvia una qualita dell'affetto del tutto nuova
per come agisce nella psiche dove nuove raffigurazioni delle percezioni sensoriali e
corporee si attivano diventando, esse stesse emozioni pensabili.

L’attenzione rivolta alla comprensione dei processi relazionali che hanno delineato lo
sviluppo del soggetto nel corso della sua vita, e quelli che caratterizzano le sue relazioni
attuali, e ovviamente con ogni paziente il focus del processo terapeutico. Ma ancor pitu la
significazione esperienziale delle emozioni e fattore dirimente con pazienti cosi
gravemente compromessi.

Le riflessioni sul processo maturativo della mente e dell’apparato affettivo, aprono
interrogativi su come diventiamo cio che siamo, obbligandoci ad estendere le nostre
considerazioni sulle forme di interazione che intercorrono tra 'ambiente e il bambino.
Un ambiente famigliare e sociale fondamentale e fondativo, poiché ¢ quel’ambiente che
“ci dona a noi stessi “, attraverso le infinite modalita di trasmettere, prima di tutto
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all'infante, la sua individualita essenziale e la percezione di chi esso sia (Winnicott).
Queste considerazioni mi portano associativamente a pensare ai pazienti borderline e
alla grave carenza delle forme affettive nelle loro relazioni primarie. Una assenza che ha
contribuito a determinare sentimenti di profonda solitudine ed estrema fragilitanelle
relazioni inter personali.

L’ipersensibilita, I'incapacita di modulare in maniera adattiva il distanziamento altrui
che esperiscono a causa degli atteggiamenti e delle modalita aggressive del loro stesso
comportamento prevalentemente proiettivo, il rifiuto o una risposta non sintonica,
generano in loro sentimenti di rabbia e di solitudine che si sovrappongono ad un
sentimento di vuoto radicale e di inconsistenza di sé che li porta ad agire con il corpo e
sul proprio corpo spesso compulsivamente mortificato, nella speranza di “sentire” una
propria consistenza. I tentativi di suicidio, i gesti auto-lesivi, i comportamenti auto-
mutilanti, la tossicodipendenza, sono modalita atte ad eliminare un sentimento di
depersonalizzazione che comporta vissuti di svuotamento e annichilimento del Sé. Ogni
situazione che ha costituito un fattore traumatico, conclamata o cumulativa che sia
stata, ha contribuito a sviluppare stati dissociativi pur se di diversa entita rispetto alla
loro profondita ed estensione non consentendo, di fatto, alcuna rielaborazione degli
affetti e generando una situazione di malessere soggettivo molto pervasivo. Se la parte
della psiche dissociata tende, per un qualsiasi evento, a rientrare nel campo di
coscienza, i ricordi vengono agiti perché gli affetti ad essi collegati si manifestano in
maniera altamente angosciosa e insopportabile. La dissociazione in queste situazioni
non annulla la sofferenza, la isola: il soggetto avverte se stesso come emozionalmente
morto, inerte, affettivamente slegato sia dal suo mondo interno che dal mondo delle
relazioni interpersonali. Questi patterns psicologici e comportamentali mostrano il loro
potere patogeno perché non conducono ad alcuna esperienza di simbolizzazione e di
comunicazione interpersonale ponendo invece I'individuo, reiteratamente, nello stallo
traumatico originario rendendolo incarnazione della vittima e dell’aggressore a un
tempo.

Una follia che in queste situazioni non € del pensiero ma delle emozioni, che ci chiama
ad una condivisione per coglierne il senso rendendola innanzitutto perno del lavoro
terapeutico.

Tendo ad introdurre in gruppo un paziente con questa patologia. Scelgo accuratamente,
tra i miei gruppi un gruppo maturo per la sua capacita di accogliere e per la sua storia
evolutiva.

Secondo Gruppo: la sorpresa di Alessandro

E penso ad Alessandro, un paziente borderline che nel corso di una seduta intervenne
affermando: “Ehi, ci sono io dentro me stesso!”. Il gruppo reagi con partecipazione
emotiva profonda e con autentica sorpresa a questa affermazione che era scaturita
apparentemente dal nulla, dopo un lungo silenzio del paziente e del gruppo. Fu molto
chiaro a tutti che eravamo coinvolti in una forma di comprensione esperienziale di uno
stato emotivo rimasto a lungo in gestazione. L’inizio, per Alessandro, di una capacita di
mentalizzare ed esprimere emozioni e sentimenti attraverso la sperimentazione di quel
sentimento di “essere dentro se stesso”, di determinare e collocare una rappresentazione
dello stato mentale vissuto.

Fu quindi con autentica sorpresa anche per sé stesso che Alessandro, che a lungo aveva
sostenuto di non riuscire a ricordare o a pensare alcunché di significativo che lo
riguardasse, affermo nel corso di una successiva seduta particolarmente drammatica per
i ricordi che stavano emergendo e che coinvolgevano tutto il gruppo emotivamente, che
stava capendo che “la sua rabbia era dovuta al fatto che aveva sempre pensato al
mondo come luogo odioso, indegno da vivere”. Giovanna, una paziente del gruppo, gli
chiese a quale mondo si riferisse ed Alessandro preciso che intendeva “riferirsi al suo
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mondo, un mondo che non era stato degno di accoglierlo”. Questa affermazione mi fece
pensare alla carenza di “aiuto vitale”, al deficit di nutrimento affettivo, ad un
mondo/ambiente inaffidabile su cui nessuna forma di controllo puo essere esercitata dal
bambino che vive sé stesso in uno stato di impotenza, di incertezza e di pericolo,
generando un grave vissuto depressivo. Una rottura del “sistema vivente”, di quel
sistema che riguarda la modalita dell’esistenza e la sua complessita, finalizzate entrambe
a predisporre il soggetto verso la familiarita delle emozioni che vengono invece a
perdere il loro significato specifico di esperienza e di scambio (Sander; Winnicott).
L’emozione che dovrebbe essere aiuto realistico ad apprendere dall’esperienza, diviene
invece un nemico da tenere a distanza, distorcendo il modo stesso di avere presa su di
esso. Non sussistono le condizioni per costruire un’alternativa a quel mondo in cui si
deve vivere, perché per lungo tempo non puo essercene un altro possibile. La rabbia, la
paura, la frustrazione e I'umiliazione rimangono esperienze emotive prive di nome e di
possibile trasformazione in quanto manca un codice espressivo condiviso tra la madre e
il bambino. Ogni forma di abuso successivo si innesta su questa prima condizione
depauperante che genera difensivamente i primi processi di scissione mente-corpo,
accentuandone nel tempo a venire I'intensita.

E’ sulla base di queste considerazioni che penso al gruppo analiticamente orientato
come setting elettivo anche per questa tipologia di pazienti ipersensibili alla vicinanza
emotiva. All'interno del gruppo prende vita — ma in realta prende corpo davvero e lo si
vede nelle gestualita che cambiano - una dialettica modulativa che lo rende
naturalmente uno schermo protettivo consono a filtrare i passaggi emozionali tra i
vissuti soggettivi e quelli interattivi. Anche in questo caso, potrei dire, tra il dentro e il
fuori. Passaggi che, qualora troppo intensi, non sarebbero tollerabili dal paziente
borderline che e prigioniero di una dis-regolazione emotiva che produce un senso di
incoerenza di sé e di inadeguatezza relazionale sollecitante modalita oppositive e di
attacco e fuga dalla relazione. L'organizzazione di una funzione di filtro, generata dagli
scambi interattivi tra i membri, lavora invece per una continua regolazione del rapporto
con la realta attraverso il riconoscimento delle diversita che richiede una contrattazione
continua e una delimitazione della volonta di travalicare e manipolare. Nell'interazione
tra loro, i membri del gruppo “vedono” ed esperiscono sé in relazione con l'alterita. La
rabbia espressa puo infatti disorientare alcuni, ma essere compresa da altri. Il legame
puo incrinarsi senza distruggere, per poi tornare a ricomporsi in modo pieno. Nel
gruppo, questa dinamica lascia emergere piu rapidamente e con maggiore forza il
significato interpersonale e intersoggettivo delle configurazioni intrapsichiche che sono
parte costitutiva del Sé, in quanto il gruppo e i suoi componenti sono incarnazione, nel
qui e ora, delle relazioni e degli affetti, sono disponibili a identificazioni che ribadiscono
la necessita della dimensione relazione con l'altro in quanto simile e non in quanto
identico, contenendo l'area della delusione e del vissuto di perdita che questa differenza
evoca. Il gruppo ha una intima funzione convalidante dei bisogni rimasti inascoltati da
un ambiente inadeguato, ma l'altro — gli altri- sono come me e a un tempo diversi
perché separati-da-me.

All'inizio di una seduta successiva allinterruzione estiva Alberto, un membro del
gruppo, chiede di parlare per primo e racconta, riferendosi ad un episodio di cui era
stato testimone un particolare giorno sulla spiaggia, un ricordo che lo aveva turbato e
che riguardava la sua dolorosa esperienza di bambino. Durante il racconto Alberto si
blocca perché, dice, gli sembra di cogliere una disattenzione del gruppo per la sofferenza
da lui espressa e si commuove. Giovanna cerca un fazzolettino nella sua borsa, si alza e,
dirigendosi verso di lui glielo porge. Questo gesto, denso di significato affettivo,
modifica lo stato d’animo del paziente, che riprende il suo racconto ricordando come,
nelle situazioni di tensione con la madre, il padre si assentasse, ritirandosi nel suo
studio, privandolo cosi di un sostegno emotivo. Alberto ricorda anche che in quelle
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occasioni si rifugiava tra il comodino e il letto nella stanza dei suoi genitori, piegandosi
per farsi “piccolo piccolo”. Ricorda anche che, crescendo, mortificava il suo corpo
costringendolo a contorsioni dolorose per riuscire a infilarsi in quell’anfratto. “A un
certo punto non sentivo piu il dolore fisico”, “mi ero abituato ad anestetizzarmi”
affermera.

Alessandro interviene subito dopo in modo dispregiativo e svalutativo verso la reazione
di Alberto. Afferma che non si puo arrivare fino a quel punto di annientamento di sé,
ignorando del tutto il meccanismo proiettivo che lo sollecita, e parla per la prima volta al
gruppo del proprio padre che lo aveva abbandonato poco dopo la sua nascita. Man mano
che il racconto procede, il tono emotivo del paziente diventa piu rabbioso. Suo padre,
scomparso per oltre trent’anni € ricomparso recentemente ormai anziano, dopo la morte
della seconda moglie, con la pretesa di rientrare nella vita di Alessandro per conoscere le
nipoti. Le parole vengono vomitate e via via che il racconto continua, i nessi logici e i
significati cognitivi si perdono, diventano confusi. Sofia interviene: “Ale, questa rabbia
ce la stai buttando addosso! Non riusciamo ad ascoltarti”. Marisa a sua volta afferma:
“qui non si fa a chi soffre di piil....Non funziona cosi... Siamo tutti sulla stessa barca di
dolore”.

Il gruppo intero rivolge lo sguardo alla terapeuta, Alessandro si accomoda sulla sedia,
allunga le gambe e incrocia le braccia. C’¢ bisogno di ricevere cura e attenzione, ma c’e
anche la paura che il gruppo e la terapeuta siano come genitori insensibili, incapaci di
capire i bisogni e di riconoscere le richieste che vengono loro rivolte. Sofia afferma che la
sofferenza non € esclusiva prerogativa di qualcuno contro qualcun altro.

Gabriele, il piu riflessivo e ironico del gruppo afferma: “mi sa che siamo tutti messi alla
prova, lei per prima dottoressa”. Gia, ma di quale prova sta parlando Gabriele? Secondo
Giovanna, Alessandro attacca il gruppo perché ha la coda di paglia, & stato assente per
due sedute di fila dopo che tutti gli hanno dedicato I'intero tempo di una seduta per
capire come doveva cavarsela con la figlia scoperta a fumare erba. Non ti abbiamo pit
visto perché era l'ultima seduta prima dell’estate. Tu fai sempre cosi. Ci coinvolgi
dandoci pugni nella pancia e poi sparisci, vai a farti le tue pippate di cocaina. Non ti
rendi conto che anche noi abbiamo bisogno di te perché con te siamo noi ad essere
coinvolti”. Giovanna ribadisce che tante volte ha pensato di non ripresentarsi in seduta,
di abbandonare la terapia, perché e faticoso gestire le relazioni che coinvolgono. “Ha
ragione Sofia, siamo tutti sulla stessa barca, puo non piacerci ma ci siamo”. Ce
silenzio ora. Poi Sofia prende di nuovo la parola e afferma che “la fuga serve solo
dimenticare che siamo fragili e che siamo stati impotenti”. “Fuggire e come illudersi
che ogni sentimento negativo svanisca o che rimanga isolato, diventando innocuo”,
affermo io. “Portiamo il nostro corpo altrove rispetto al luogo del gruppo, illudendoci
che non sentiremo piu nulla di doloroso”.

L’esperienza del qui e ora ¢ adesso il ponte tra il passato e il presente.

Immediatamente a disposizione dei pazienti i cui vissuti focalizzati sullo scambio
interattivo, evocano le rotture traumatiche gia esperite nei legami originari,
riproducendoli nei vissuti attuali che questa volta possono essere compresi e non subiti.
Il gesto di Giovanna che si alza e porge il fazzoletto ad Alberto genera una comprensione
della fragilita emotiva che viene condivisa e convalidata. E’ stato interessante vedere
come, il corpo in movimento della paziente verso il suo compagno, coinvolgesse tutti i
pazienti che si sono a quel punto assestati in modo nuovo sulle sedie. Ci si sofferma
innanzitutto sul sentimento di leggerezza con cui si ¢ cambiata la propria posizione sulla
sedia e sulla percezione di avere un corpo che si é reso piu plastico, afferma Alberto. Si e
verificata una elaborazione emotiva avvenuta inizialmente al di fuori della
consapevolezza cosciente, ma grazie al codice espressivo corporeo del gruppo, vengono
condivisi sentimenti come I’ansia, il dolore, la paura, la frustrazione che non rimangono
piu esperienze emotive non finalizzate e quindi prive di senso. Nello spazio gruppale gli
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sguardi, i gesti, i silenzi, le parole diventano da quel momento e per le sedute a venire,
tutte esperienze altamente evocative di quei gesti, di quegli sguardi, di quei silenzi, gia
vissuti un tempo e rimasti a lungo disconosciuti e incompresi.

Si sono attivati microprocessi e modelli di interazione che costituiranno anch’essi, nel
tempo, una forma di trasformazione grazie al fatto che il gruppo ha acquisito doti di
holding e di attesa, di capacita di non interpretare subito ma di cercare piuttosto il
significato nascosto nelle espressioni piu arcaiche e nelle eccitazioni emotive come
quelle espresse da Alessandro, riflettendo sul modo in cui egli esprime i suoi bisogni e le
sue urgenze nascosti nelle esplosioni rabbiose. Il gruppo ha valorizzato con osservazioni
e interpretazioni mirate ogni passaggio comunicativo ed espressivo di ciascuno,
consentendo una tessitura affettiva ed emotiva vitale per la psiche, nella direzione di un
sapere di sé e su di sé finalmente pensato insieme. In tal modo si possono raggiungere le
proprie parti piu arcaiche, senza correre il rischio di indugiare troppo in vissuti
regressivi.

“Ale questa rabbia ce la stai buttando addosso!”, 'affermazione con cui Marisa si rivolge
ad Alessandro, ¢ in fondo un altro modo di porgere il fazzoletto. Due modalita
comunicative che, entrambe, diventano espressioni di réverie vitale dello scambio pre-
verbale.
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La dormizione della Vergine, mosaico, in Santa Maria in Chora presso Istanbul. L’anno liturgico della Chiesa
Ortodossa, che inizia 1’8 settembre con la Nascita della Vergine, termina con una importante festa mariana,
chiamata la ‘Dormizione della Santa Madre di Dio’, nota in Occidente come ‘Assunzione’. (v. nota 1.)

Abstract

Dopo avere esaminato le tradizioni del rito funebre presso alcune culture mediterranee, da
pagane a cristiane, e i principali modi sociali di considerare il corpo e la separazione dalla
vita che esso contiene, il contributo valuta mediante casi clinici alcune qualita specifiche
dei sogni corporei che compaiono nella seduta analitica. Tali sogni, sia individuali sia di
gruppo, appaiono specifici e volti a rappresentare endo-percezioni corporee inconsce e
preconsce che il soggetto o il gruppo intenderebbero rendere esplicite e condividere. Un
accenno alla permanenza del rito orgiastico (da “dionisiaco” a “tarantolato”) presso alcune
culture rurali attuali; e alla propensione dei miti e delle fiabe a enfatizzre il corpo come
potente, eroico e bello (o al contrario debole, misero e deforme) vuole sottolineare alcune
differenze fra i linguaggi narrativi “mitologici” del gruppo analitico di ieri, piu evocativi e
sognanti e i linguaggi del mito moderno, piu definiti e pragmatici, che sostengono la
“buona socialita” dei gruppi attuali.

Parole chiave: essere corpo, rito di sepoltura, sogno corporeo, percezione endogena,
gruppo/corpo

Abstract

After examining the traditions of the funeral rite in some Mediterranean cultures, from
pagan to Christian, and the main social ways of considering the body and the separation
from life that it contains, the contribution evaluates through clinical cases some specific
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qualities of the bodily dreams that appear in the analytical session. These dreams, both
individual and group, appear specific and aimed at representing unconscious and
preconscious bodily endo-perceptions that the subject or group would like to make explicit
and share. A reference to the permanence of the orgiastic rite (from 'Dionysian' to
'tarantolate') in some rural cultures, even today; and to the propensity of myths and fairy
tales to emphasise the body as powerful, heroic and beautiful (or on the contrary weak,
miserable and deformed) aims to underline some differences between the more evocative
and dreamlike 'mythological' narrative languages of yesterday's analytical group, and the
languages of modern myth more defined and pragmatical, that sustain the 'good sociality’'
of today's groups.

Key words: being a body, burial rite, bodily dream, endogenous perception, group/body

1. La considerazione del corpo vista mediante il rito di sepoltura
A. Nell’epoca pagana

Nelle antiche religioni pagane dell’area indo-mediterranea € possibile vedere attraverso i
riti di sepoltura che il corpo € concepito come sede dell’anima, come un tutt'uno con essa e
con la vita o anzi ad esempio nei culti egizi il corpo ¢ la vita stessa (v. Ciocca, 2013: 11 corpo,
noi stessi), ed ¢ dotato di una propria eternita. Sappiamo dall’epos greco e da molti altri
documenti, resoconti e studi di ricostruzione che il corpo all’atto di morire ¢ onorato nelle
culture greco-romane da riti sociali che ne celebrano il commiato augurando una buona
continuazione nella vita successiva. Il corpo che non viene sepolto in un proprio luogo,
restituito alla Terra e al rito separativo, ¢ condannato a vagare per sempre in uno spazio
infinito e ignoto senza pace.l documenti rendono noto inoltre che la sepoltura nelle
culture greco-romane appartiene a un luogo nel quale si seguono regole precise, controllate
dalle autorita. Ad esempio la delimitazione dell’area, I'orientamento Sud-Nord (Sud la
testata), la presenza del corredo funerario. L’analisi del corredo funerario, basato in gran
parte sull’'uso delle terracotte, e delle fasi evolutive della loro fabbricazione e del decoro,
dimostra in particolare come facessero parte del corredo funerario incaricato di augurare
una felice vita successiva, le stesse forme degli oggetti domestici: da quelli per uso
domestico, alimentare, cosmetico a quelli per uso decorativo e perfino teatrale (le
maschere della tragedia greca e della commedia greco-romana compaiono nel corredo solo
in particolari casi). L'uso del rito e delle sue caratteristiche permane anche dopo
I'introduzione della inumazione, di origine microasiatica, e si avvarra per la conservazione
delle ceneri (v. in Italia i particolari e abbondanti ritrovamenti di Lipari) dei medesimi vasi
per uso alimentare.

Nella evoluzione degli ultimi secoli dell’epoca greco-romana, testimoniata ampiamente
anche in Italia in particolare dalle ceramiche policrome delle necropoli di Lipari, si nota
che anche prima dell’avvento delle grandi religioni monoteiste e del mondo cristiano,
appare concepita nel rito di sepoltura la presenza dell’anima come distinta dal corpo. Da
uno studio sulla evoluzione dei decori dei vasi di M.Cavalier: La giovane donna e Uanima,
Psiche al femminile, ma distaccata e indipendente dal corpo, sia esso maschile che
femminile, nel quale si era incarnata. E Uanima incorporea che puo posarsi sulla corolla
di un fiore senza piegarlo (fig. 20, 2), come una farfalla, e la morte é concepita come
l'unione dell’anima con la divinita e il suo passaggio alla vita eterna (cfr. Madeleine
Cavalier, 1976, che ha curato una presentazione in rete all’indirizzo:

https://books.openedition.org/pcjb/4224?lang=it).

La celebrazione dei legami di affetto dei sopravvissuti, che tramandano la memoria del
corpo vivente e la sua mancanza, libera il defunto dallo strazio della perdita della vita, e i
vivi dal lutto. Il rito vale a consolare il corpo del defunto e la sua prima vita perduta, anche
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mediante 'accompagnamento dei suoi oggetti di vita. I ritrovamenti archeologici e gli studi
hanno dimostrato infatti come il rito funebre specie per i piu valorosi e amati, contenesse il
seppellimento, insieme alla salma, degli oggetti utili e cari alla sua vita, che avrebbero
continuato a far parte del suo tempo futuro nel regno dei morti. Nel culto egizio addirittura
il corpo e trattato con onori cure e profumi e intrattenuto nella sepoltura con suppellettili
che continueranno gli usi della vita dopo il trapasso. Il corpo viene conservato con bende
che gli donano I'eternita. L’onore delle procedure di mummificazione, tanto pit pregiate
quanto piu prezioso era stato l'individuo nella vita e nella comunita, testimonia 1’onore
tributato al corpo e ai suoi talenti vitali primari. Presso Greci e Romani le rappresentazioni
del corpo sede della vita sono numerosissime e cosi pure la sua localizzazione all’interno
degli organi del corpo. La vita sta nel ginocchio, abbracciato nella supplica come sede della
vita (2), nella testa (del dio Zeus che partorisce dalla sua testa Atena in armi (3), nel
midollo spinale (in un tempo pit remoto, 4), nel cuore e nel fegato (5). Nel mito greco il
tema, connesso in particolare con i riti dedicati al dio Dioniso, del divoramento del cuore
per acquisire vita e forza e stato trattato ampiamente (Otto, 1965) cosi come nello studio
dei rituali antropologici. Il topos del cuore sede dell’amore e della forza nella fiaba e nella
novellistica & stato magistralmente riespresso da Boccaccio nel Decameron, in cui come €
noto molte novellistiche occidentali e orientali sono tenute in conto — in particolare nella
novella della donna costretta dalla punizione maritale a nutrirsi del cuore del suo amante.
Anche nella raccolta di Calvino della fiaba popolare italiana come in varie altre, un tema
analogo trattato in diverse forme (il cuore estratto, donato, divorato, dato in pasto,
cucinato, ecc) indica per lo piu che il cuore (della madre, del’amato/a, del fratello/sorella)
sopravvive alla sua estrazione dal corpo.

Sulla localizzazione della vita nei diversi organi del corpo si ritrovano dunque all’interno
delle varie aree culturali e disciplinari concezioni profondamente differenti. La
localizzazione puo avere qualita diverse, piu arcaiche o piu evolute anche a seconda di
quanto corpo e anima o vita, sono immaginati distinti o addirittura indipendenti uno
dall’altra. Cio che tutte le culture hanno in comune e che qui si vuole indicare € il grande
lavoro compiuto per rappresentare il legame del corpo con la presenza e con la vita stessa
all'interno della comunita sociale. Cosi come il grande lavoro compiuto, dopo l'avvento
della psicoanalisi, da questa, per includere la rappresentazione del corpo nell’oggetto
psicoanalitico fondamentale del suo studio — l'inconscio e, secondo l'esteso lascito di
Freud, ripreso e continuato dalla ricerca, la sua relazione con la coscienza individuale e
sociale. Tornando sul significato dei riti funebri pagani e sulla concezione del corpo presso
la cultura greca antica riassumerei per il nostro tema dicendo che nella cultura greca il
corpo ¢ il contenitore della la vita: nel pensiero razionale classico e nella serenita della
Ragione guidata dal dio olimpico, cosi come nella tradizione di Ate dea dell’Errore (o di Iri
dea della Discordia e altre numerose divinita connesse con le divinita orfiche e dionisiache)
e nelle culture dell’irrazionale (Doods, 1951) — il corpo € comunque esso stesso vita ed e
onorato all’atto del commiato con riti sociali variamente simbolici. Il rito attenua la perdita
attraverso la condivisione e laugurio di eternita contenuto nell'immaginazione della
continuazione oltremondana. In molte culture del resto, remote e attuali, il rito contiene
elementi corrispondenti a questi. In una esperienza personale che ebbi in Indonesia ad
esempio venni a sapere che nei riti Indu piu elaborati diffusi specialmente nelle classi
sociali alte, 'accompagnamento alla sepoltura ripete alcune scene simboliche “mimate”.
Fra queste mi colpi I'uso dei portatori della salma verso la cremazione, delle scrollatine
date alla bara al fine di scoraggiare il defunto dal rimpianto per i beni del vivere e dal
desiderio di tornare: come se fosse pensabile un dialogo fra vivi e morti anche estremo e
amichevole e vi fosse una continuita che li tiene in equilibrio. Il corpo vive entrambe le
vite.

Infine, in una nota conclusiva sul retaggio pagano, vale la pena accennare che nel
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passaggio dalla cultura greca a quella latina e romana il rito funebre e la concezione ad esso
collegata si arricchiscono di nuovi elementi incontrando le culture arcaiche pre-romane, in
particolare nell’area etrusca che aveva sviluppato una ritualita della sepoltura propria, di
eccezionale complessita (tuttora non del tutto decifrata). In questo ambito ad esempio
secondo alcuni (v. D’Agostino, 1990) la struttura stessa delle necropoli riprodurrebbe
addirittura la continuazione della vita del villaggio di capanne, anche se la cesura che ha
interrotto la vita € comunque rappresentata — ad esempio mediante la miniaturizzazione
degli oggetti che accompagnano il defunto nella tomba e dunque il conferimento di un
valore simbolico, che contiene la cesura. Gli studi hanno anche dimostrato come le
procedure piu arcaiche di sepoltura (inumazione; incinerazione e cremazione) fossero
diversificate fra maschili e femminili, oltre che relativamente al grado di appartenenza
sociale; mentre nei casi eccezionali (di guerrieri) gli oggetti tramandati mediante la
sepoltura testimonierebbero piuttosto l'inseparabilita, ad esempio dell’eroe dalla sua
spada. L’onore del corpo e al corpo sembra avere la funzione fin dai tempi pit remoti di
rendere possibile attraverso il rito 'abreazione dei sentimenti separativi e di mantenere
viva I'individuazione del singolo corpo riscattandolo dalla uniformazione del transito dopo
la vita.

B. Nelle religioni monoteiste

E nel tempo successivo, con le tre grandi religioni monoteiste che il culto dei morti cambia
significato, indicando che corpo e anima sono separati dall’origine e i loro destini sono
concepiti disgiunti. La vita dell’anima nelle religioni ebraico-cristiane ¢ assolutamente
superiore alla deperibilita e mortalita del corpo ed ¢ la sola capace di godere la gioia
dell'immortalita. Anche in quella islamica pur se rappresentata in modi maggiormente
legati ai piaceri sensoriali e sensuali del corpo rispetto alle altre due, ’'anima e ugualmente
immortale e separata.

Corpo orgiastico nel rito dionisiaco della mitologia antica

Una menzione a parte meriterebbe per la sua ricchezza di significato sociale e culturale la
considerazione, che qui sara solo accennata dei riti e misteri dionisiaci greci e greco-asiatici
e I'uso che vi compare del corpo orgiastico (ebbro, furioso, estatico). Si tratta di scenari
tramandati da varie fonti (cfr. Doods e 'ampia letteratura antropologica e musicologica
dedicata) ispirati al bisogno di ritualizzare con azioni religiose misteriche ristrette a pochi
adepti, la celebrazione di divinita opposte a quelle ufficiali. Non la Saggezza ma I’Errore;
non ’Amore ma ’Odio; non la Devozione ma I’Eversione; non la Maternita e la Fecondita
ma il Sacrificio cruento e la distruzione; non la Fedelta ma I’Accoppiamento multiplo. 1l
Corpo orgiastico del rito produce e veicola conoscenze estreme. L'uso di sostanze e
musiche convulsive causa la perdita della coscienza razionale perché il rito si compia e
produca esperienze iniziatiche e acquisizioni estreme. A tutt’oggi in Italia e probabilmente
in alcune aree rimaste legate a tradizioni arcaiche, ai margini dell’acculturamento urbano e
agricolo, sopravvivono tracce di ritualita a carattere primordiale con qualita ipnotiche e
orgiastiche, che si possono riconoscere in alcune usanze all’apparenza cristiane o incluse
nei riti cristiani — come ritrovi religiosi basati su attivita sacrificali, con danze e ritmi
musicali coinvolgenti e a carattere orgiastico. Se ne possono ritrovare ai bordi di particolari
processioni, basate sull’espiazione della colpa e I'esorcismo attraverso pratiche come quella
della Tarantola e altre simili, in aree rurali che maggiormente hanno conservato il legame
con la tradizione arcaica connessa ai cicli delle stagioni della Terra e alle ritualita primitive
rivolte a invocarne la fertilita, la benignita, ’abbondanza, a supplicare il perdono per le
offese e i mali arrecati, e I'aiuto a scacciare gli spiriti maligni che recano danno al clima e al
raccolto. Il corpo umano individuale e sociale e la sua capacita di essere plasmato verso la
massima tensione dell’arco sensoriale e emozionale al fine di ottenere la sua massima
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espressione € al centro di tali rituali di invocazione propiziatoria, contaminati in vario
modo nelle successive epoche cristiane dalle applicazioni espiatorie e invocatorie.

Vale la pena ricordare per la sua recente presenza in Europa I'esempio in un campo affine
per significato ma legato a tradizioni religiose profondamente differenti da quelle cristiane,
la danza dei Dervisci, che per rappresentare I'unione con il sistema astrale crea una
rotazione progressiva a carattere ipnotico, orientata a produrre negli attori come nei
partecipanti e nella scenografia “astrale”, uno stato di coscienza alterata e una meditazione
di tipo oniroide che contiene la fantasia di unione con 'universo. Anche in questo caso il
medium ¢ il corpo, di cui sono esplorate e potenziate risorse estreme che avvicinano
I'umano al divino.

1.a. Corpo e iconologia religiosa nella tradizione cristiana

Tornando alla concezione del corpo nell’Occidente cristiano e alle tracce lasciate dalla sua
iconologia, vediamo una straordinaria ricchezza, dai primordi al Medio Evo, di segni e
espressioni simbolizzanti. Il corpo umano, contrapposto all’anima, € rappresentato in
relazione ai precetti religiosi e alla loro evoluzione temporale. Le sofferenze del martirio e
della morte, il trionfo della Resurrezione, I’Ascensione del Cristo, ’'assunzione di Maria; la
sensualita del peccato, la sua punizione, il godimento del corpo estatico degli asceti, la
beatitudine dei santi: il corpo € rappresentato in tutte le condizioni che lo collegano alle
concezioni religiose come tramite della rappresentazione e della vita reale e come oggetto
indispensabile della comunicazione sociale. Nelle epoche successive al Medioevo cristiano,
plasmato dalla religiosita assoluta e unificante, le culture sociali saranno trasformate dal
sopraggiungere di nuove esperienze. Il Medioevo aveva prodotto molte rappresentazioni
religiose legate alla devozione e alla solitudine umana a fronte della grandezza divina, e
anche, nelle ultime epoche che precedono il Rinascimento, i primi abbozzi di un corpo
umano operoso, attivo nella nascente societa del lavoro e delle corporazioni. Pure ’amore
per la rappresentazione e per I’arte € maggiormente riconosciuto e inizia una vita propria
(il pensiero va a Giotto, il primo pittore della prospettiva, che costruisce un ponte fra
intimita religiosa e intimita sociale; e alle prime commistioni religiose e umane del pittore
‘trasgressivo’, Piero della Francesca (v. Marinelli, 2020, Cap. 8). Il Rinascimento in seguito
porra il corpo umano armonioso (vedi 'Uomo Vitruviano di Leonardo da Vinci) al centro
dello spazio ordinato e prospettico; mentre il Manierismo dara incarico al corpo di
esprimere i tormenti, le trasgressioni, le eversioni, in lotta contro I’equilibrio dell’eredita
classica. Piu tardi, I'Illuminismo adornera il corpo rendendolo piu degno e illuminera la
sua mente pensante. Infine, nell’epoca moderna, il secolo XIX delle ricerche positive
umane sociali, e scientifiche, ritrae i corpi del lavoro, dell’arte, della vita domestica, della
riunione sociale (una interessante ricerca per la tesi di laurea di Marco Tramonte sulle
rappresentazioni del gruppo nella Storia dell’Arte fu pubblicata in occasione di una Mostra
tematica che si tenne a Roma alla fine del ‘9o0), dando il via a una funzione sociale
dell’espressione artistica che nel Novecento fiorira ampiamente.

1.b. Centralita del corpo umano nell’arte laica

Nel Novecento, a partire dalla produttiva esperienza dell’arte impressionistica che esalta la
soggettivita e la traduzione dell’esperienza rappresentata en plein air invece che nell’
atelier privato, prevale I'interesse per lo studio scientifico e positivista e dunque anche il
primo interesse per la soggettivita e le relazioni sociali. L’arte si sgancia dalla tradizione
iconologica religiosa per concentrarsi soprattutto sullo studio dei mezzi espressivi e della
rappresentazione: il soggetto, il corpo, e particolarmente l'oggetto artistico che li
rappresenta, sono al centro della comunicazione sociale dell’arte. Ad esempio il cubismo,
prima pittura rivoluzionaria delle Avanguardie storiche, scompone il corpo per interessarsi
alle procedure della figurazione artistica e dell’esperienza visiva e relazionale del corpo con
i suoi oggetti, pit che non alla sua composizione anatomica. Nel futurismo € esaltato
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maggiormente il moto dei corpi rispetto alle loro qualita. Nel surrealismo sull’interesse al
corpo prevale I'interesse per la capacita di rappresentare la scena del suo spiazzamento e di
cio che questo esprime nel campo onirico e non razionale.

Tale interesse compira una lunga strada evolutiva fino ai nostri tempi: dall’astrattismo
geometrico e materico del Dopoguerra alle molte correnti, figurative e non, centrate
sull’esperienza soggettiva: da quella somatica (body art, il corpo non ¢ dipinto o scolpito
ma entra nella galleria d’arte trattandola come spazio artistico e rappresentazionale della
sua performance) a quella mentale (concettualismo, il corpo raffigurato veicola un atto
mentale che l'artista compie mediante la raffigurazione) fino a quella ambientale (land art)
minimalista e molte altre. L'interesse € spostato sulla soggettivita artistica, sulla sua
funzione, sul suo legame sociale. Il corpo e la mente dei soggetti sono chiamati a
contribuire perché la conoscenza crei trasformazione.

Il corpo e le sue qualita e talenti, dentro e fuori dell’atelier dell’artista, isolato o collegato,
teatralizzato o esposto, fine a se stesso o tramite di comunicazione artistica psicologica e
sociale & protagonista insieme ai suoi oggetti e prodotti, della scena rappresentazionale.
L’arte, che ha incontrato la psicologia anche profonda e relazionale e la psicoanalisi, si sta
incaricando di curare il dualismo scaturito dalla religione riunendolo ai bisogni di
espressione, partecipazione e condivisione sociale (vedi a tal proposito in particolare,
insieme agli articoli la cover dell’edizione curata da A. Detcheva per Funzione Gamma, 47:
Polifonia del corpo in psicoanalisi).

2. L’avvento della psicoanalisi e il suo contributo

Si € accennato sopra agli sviluppi ottocenteschi che hanno contribuito a modificare la
tradizione iconografica cristiana verso una concezione dell’arte e della societa laica e
indipendente. Un contributo fondamentale che ha rivoluzionato la visione della centra-lita
umana e sociale problematizzandola profondamente, va rintracciato nell’avvento della
psicoanalisi.

Accennero brevemente all'importanza specifica degli studi sul corpo in questo ambito, che
lo hanno individuato come sede del sé psicoanalitico o hanno valorizzato la salienza della
relazione mente/corpo.

2.a. Corpo nella tradizione psicoanalitica e ascolto psicoanalitico del corpo

Da Freud la ricerca psicoanalitica ha ereditato una nozione principale relativa al corpo:
quella del corpo isterico, nel quale la rimozione inconscia opera la conversione. Ma non
mancano altre suggestioni nella piu ampia seminagione degli scritti di Freud, fondati come
sono su una dottrina ancorata alla nozione di pulsione: una forza (Trieb) situata a meta fra
il somatico e lo psichico.

Una breve nota interessante: nel carteggio di Freud con Groddeck (1917-1934), medico
geniale (che propose traendolo da Nietzsche il termine Es per designare la sostanza
impersonale della vita) che analizzo per la prima volta i pazienti somatici della sua clinica
medica, scoprendo parallelamente a Freud in modo indipendente le nozioni di transfert e
di resistenza (1923), Freud appare animato oltre che dalla genialita del medico che sperava
di intrecciare con lui le sue scoperte, anche presumibilmente dalla prospettiva di arricchire
la ricerca psicoanalitica nel campo della cura medica. Le ricerche di Groddeck non
arrivarono alla meta dopo che un viraggio teorico anticipatorio e trasgressivo (rispetto alla
psicoanalisi e alle sue finalita) degli scritti ulteriori sulla vita delle cellule, dotate ognuna di
una propria anima, diede al percorso una prospettiva mistica. Nel seguito, il primo
traguardo importante sull’evoluzione psicoanalitica verso il corpo, dopo la ricerca
tramandata da Freud e dopo gli studi sulle epoche precoci dello psichismo condotti da
Melanie Klein, e stato quello di Winnicott. Egli sposta ’accento sul Sé come prodotto della
relazione ambientale (Sviluppo affettivo e ambiente) con qualita reciproche e plasmanti, e
indica I'importanza del suo insediamento nel Sé corporeo. La vita intellettiva € da lui
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considerata un “accidente” dello sviluppo psicocorporeo, e la relazione fra mente e corpo €
messa al centro dell’equilibrio evolutivo.

2.b. Tre nuovi paradigmi

E’ nellambito della tradizione creata dagli esordi di Winnicott e dell’area degli
Independents inglesi che si colloca la nascita in tempi recenti di nuove formulazioni e
nozioni importanti: come quella di a) di psicosoma (De Toffoli), dei b) fenomeni trans-
individuali (Neri; De Toffoli) e di ¢) Sé corporeo (Ciocca). Sono concezioni che hanno
contribuito a spostare 'accento dal mentale al somatico per individuare fenomenologie
miste e funzionamenti primitivi dello psichismo e aiutato la comprensione e la cura di
sindromi (come quelle anoressiche e bulimiche ad esempio e molte altre in cui la
somatizzazione e la somatosi hanno un posto preminente) di difficile accesso all’analisi e
alla psicoterapia analitica. Sono paradigmi che da un lato hanno contribuito ad arricchire
la teoria della tecnica psicoanalitica, e dall’altro I'epistemologia psicoanalitica stessa, nel
cui ambito il retaggio freudiano, nonostante I'ampiezza di concezioni da sviluppare
relativamente al funzionamento psichico arcaico, aveva limitato alla performance isterica
I'inclusione del corpo come sede delle azioni del soggetto e dell’'oggetto analitici.

E’ impossibile in questo senso non pensare a Bion. Prima di lui gli studi — da un lato di
Chiozza sull’interpretazione psicoanalitica del cancro (2013); dall’altro di Fornari (1985)
sulla relazione fra malattia e affetti primari, che indicano in modo interessante la rottura
corporea e la malattia come perdita del contatto vitale con la “buona famiglia interna” (v.la
ricapitolazione di Bencivenga, 2004) — utilizzano il bagaglio psico analitico per mantenere
specifica e indipendente la ricerca sul corpo. Al contrario le nozioni sopra citate
(psicosoma; fenomeni trans-individuali; Sé corporeo) si mantengono profondamente
correlate con i paradigmi psicoanalitici classici, rifor-mulati dalle ricerche kleiniane e
bioniane, tentando di approfondirne specifiche diramazioni. E si puo aggiungere che
queste concettualizzazioni mettono in gioco la stessa epistemologia psicoanalitica nel senso
di aggiornarla, nel merito della valutazione del corpo e del suo legame con la mente.

Queste formulazioni non sarebbero state possibili se prima non fosse stata configurata piu
in generale la prospettiva della psicoanalisi di gruppo come lente specifica attraverso cui
vedere il funzionamento mentale primitivo e multiplo: con Bion in Inghilterra, cioe in una
area culturalmente incline alla coesione sociale; in Francia con Anzieu e Kaés, piu collegati
alla possibilita di estendere la concezione freudiana individuale all’adattamento plurale.

Le tre concettualizzazioni come abbiamo detto tengono in conto, pur differen-ziandosene,
le nozioni di campo mentale e somatico o protosomatico e protomentale: ne fanno fede in
Italia gli studi di Francesco Corrao e Claudio Neri in particolare, che individuano
rispettivamente il campo narratologico e il campo come stato mentale condiviso, e vari altri
autori che declinarono specifici aspetti del “campo”: da affettivo (Perrotti) e mnestico e
istituzionale (v. gli studi longitudinali di Correale), a transgenerazionale (Nicolo), di coppia
(Zavattini), di ‘ambiente’ (Bonaminio) e successivamente relazionale (Meterangelis).
Mente e soma dei partecipanti sono radicati nella “mentalita” profonda del gruppo (Bion,
1961) che opera olisticamente a nome del campo comune inteso come soggetto unico,
senza coincidere con un singolo in particolare. Dalla mentalita del gruppo originano gli
AdB e il funzionamento “protomentale” che appartiene sia alla sfera somatica che psichica
— quella che il Gruppo di Lavoro tenta di evolvere, contrapponendo al funzionamento del
Gruppo in Assunto di Base (Lotta/Fuga; Accoppiamento; Dipendenza), la finalita
conviviale del Gruppo di Lavoro e la realizzazione di un compito razionale condiviso.

Ma se € vero che la concettualizzazione di campo € nata a partire dalle osservazioni e
concettualizzazioni bioniane sul gruppo, e altrettanto vero e da sottolineare che il gruppo ¢
da Bion considerato come il luogo dove i fenomeni mentali e protomentali (indifferenziati
e prossimi al somatico) operano piut manifestamente e sono imme-diatamente
riattualizzati in particolare proprio nell’ambito della pluralita e molteplicita del gruppo e
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della sua base indifferenziata. Dunque essi sono visti come fenomeni che appartengono sia
alla pluralita del gruppo sia alla pluralita della mente singola (vedi i vari studi in sequenza
temporale di Hinshelwood su molti di tali aspetti).

Le tre nozioni considerate si differenziano in modo consistente dai paradigmi innovativi di
Bion. Ma sicuramente ne contengono anche la cognizione e ne proseguono la tradizione di
studio coltivando alcune idee fondamentali. Ad esempio 'idea dello scorrimento (dei
fenomeni protomentali) dal somatico allo psichico. Quest’ultimo sarebbe particolarmente
attivato dalla partecipazione del soggetto alla relazionalita di gruppo, sia in senso
orizzontale, mediante i sistemi culturali del gruppo (1961), che verticale, mediante i
sistemi della valenza (ib.) o collegamento inconscio automatico con carattere rispecchiante
e reciproco fra soggetti e sistemi psichici o protopsichici affini o complementari all’interno
del gruppo. Anche l'idea del funzionamento sovra-determinante del gruppo e delle sue
fenomenologie ¢ essenziale per la comprensione delle tre nozioni (psicosoma; fenomeni
trans-personali; Sé corporeo). E cosi pure per I'idea di vicissitudini e esperienze psico-
somatiche e somatopsichiche indipendenti dai singoli e collegate piuttosto al campo
comune del gruppo. Il tentativo di definire nozioni basate sullo studio dell’accadere
psichico e somatico multiplo sembra individuare prospettive della rappresentazione
individuale di sé del singolo, oltre che del sé di gruppo, includendo nella rappresentazione
elementi non derivanti da alcuno dei soggetti del gruppo in particolare, bensi piuttosto
dall'insieme olistico da essi prodotto all’atto di riunirsi in gruppo. La concettualizzazione
del campo stessa in fondo (appena nominato in Freud, e formulato da Bion non in modo
metodico) come spazio sia intrapersonale che interpersonale anticipa in parte come
abbiamo detto sopra le nozioni dette. Nella stessa direzione si puo notare infine che alcune
nozioni di una vita extracorporea e extrasensoriale, gia preconizzate da Freud, assumono
un nuovo diritto di concettualizzazione se sono viste in particolare mediante il gruppo e il
suo funzionamento proto-mentale, cioe ancorato simultaneamente alla mente e al corpo in
modo scambievole e indifferenziato.

Si puo dire infine che I'individuazione portata avanti da alcuni Autori di un campo trans-
personale che pur restando indifferenziato e non consapevole, € in grado di operare come
una forza del campo “stato mentale condiviso” (Neri, 1995), pone al centro la richiesta di
attenzione dell’analista a fenomeni visibili particolarmente attraverso e nei gruppi ma
anche nei legami fra singoli o all'interno del singolo individuo che ne & portatore
inconsapevole. Tali elementi sono privi di una sede che li ha generati, fluttuano, possono
trasferirsi dal concreto, perfino inanimato all’emotivo e relazionale — cfr. in Neri, 1995,
I’'esempio della bacheca di coltelli che “trasportano” la memoria di eventi remoti; De
Toffoli, 2000, v. fra i vari '’esempio del campo mentale dell’analista durante un periodo di
lavoro in sedute sequenziali con pazienti diversi, stimolati da un evento concreto comune
avvenuto nello studio. Il loro trasferimento ha qualita invisibili ed essi possono oscillare al
di qua, al di la e attraverso la barriera di contatto che li individurebbe. Le loro traiettorie e
transiti sono difficili da riconoscere e snidare, anche quando lasciano indiscutibili tracce
nelle parti piu indistinte del singolo e del campo di gruppo, che ne sono i portatori. Siamo
ancora di sicuro nell’ambito sviluppato all’origine dalla nozione bioniana di protomente
(1961); ma molte altre esperienze successive di studi somatici e di processi relazionali vi
hanno contribuito, aiutando I’ascolto analitico a saper tenere in sospensione il dubbio e la
ricerca e a fondarsi sul lavoro della “sonda psicoanalitica” come orientamento esclusivo in
essere.

Puo darsi che, persa quando divenne visionaria o mistica ma lungimirante, la via
inaugurata da Georg Groddeck verso una medicina psicosomatica, si siano lentamente
aperti vari e diversi sentieri laterali, non ultime recentemente le autorevoli e a volte
brillanti ricerche neuro-scientifiche, che se non aiutano in termini sinergici a fondare una
epistemologia propria nell’ambito della psicoanalisi, aiutano pero il suo progresso verso
conoscenze sempre meno differite e dualistiche.
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Infine non e detto che sanare i conflitti sia risolutivo e utile. Ad esempio la tradizione
psicoanalitica “femminista”, con Chasseguets-Smirgel e molte altre Autrici che hanno
individuato il “maschilismo” della psicoanalisi freudiana, non avra dato risposte risolutive:
sara stata utile perd0 almeno a tenere allenato e piu puntuale l’ascolto analitico e la
discriminazione. Cosi come la conferma data dallo studio di settori neurofisiologici, che i
corpi vivono una vita correlata a molte relazioni profonde con campi propri e non, e piu
definiti o meno, ¢ di aiuto ad aumentare la pazienza dell’ignoranza e la sospensione del
giudizio durante I’ascolto analitico, per non saturarlo con definizioni precoci o parziali.

3. Sogni corporei

Il corpo vive, I'analista lo sente, e questo ¢ molto, e spera che anche il suo analizzando
impari a vivere le sensazioni se non le sentiva, o a porre una distanza se erano troppo
intense e coinvolgenti.

Accenner0 brevemente in conclusione a un tema (che e trattato pit ampiamente e
esemplificato clinicamente dal contributo di Simonetta Bruni in questa edizione), nel quale
sono formulate ipotesi anche originali sul legame fra la rappresentazione del corpo, il
gruppo, e la patologia di riferimento.

Il tema, abbozzato in Il vertice spazio nel lavoro psicoanalitico pubblicato da Borla, vorrei
riprenderlo dal lato della qualita che hanno i sogni derivati dall’esperienza corporea, la
quale viene comunicata con immediatezza particolare attraverso immagini. L'idea e che
Panalista discrimini fin da subito, difficile dire come, le immagini del sogno quando
contengono si una simbologia generale associata a varie condizioni presenti nella seduta —
ma che esprimono in particolare un’esperienza endogena, e la rappresentazione istantanea
di un vissuto corporeo urgente, che preme per essere inteso e esplicitato.

Siamo abituati a pensare che il contesto associativo del racconto onirico in seduta sia il
principale orientamento verso la comprensione del sogno; e che l'intuizione istantanea
dell’analista sul significato di una comunicazione onirica va verificata e rinviata all’ascolto
delle associazioni che seguono il racconto. Eppure, soprattutto nel caso dato dei sogni
“corporei”, penso che non sia facile, ammesso che sia possibile, nominare le differenze fra
un racconto onirico che rimanda a una simbolizzazione ampia, e un altro che (agli stessi
occhi dello stesso analista) ha un contenuto somatico specifico, sotteso all'immagine
offerta dal paziente. Sembra che qualcosa come una tonalita o colorazione delle immagini e
del racconto, rimandi all’interno del corpo e che tale contenuto sia esperito dall'inconscio
del paziente e dall’analista come una scoperta che aspira alla rivelazione.

Mi ¢ capitato, fard un esempio molto esplicito per spiegarmi meglio, di vivere in seduta un
soprassalto, lo ricordo, relativo alla gestazione di una paziente che narrava un sogno di
inquinamento di un fiume solcato da un motoscafo che perdeva mediante un tubo una
scia di benzina. Questo avveniva prima di sapere che vi sarebbero stati problemi relativi al
corso della gestazione stessa: né i controlli medici né le associazioni della paziente
conducevano a problemi fisici; eppure non avevo dubbi sul senso delle immagini predittive
che li rappresentavano.

In realta il sogno nel quale ha fatto irruzione un elemento corporeo per comunicare una
endo-percezione e esplicitarla, si presenta simile ad altri: paesaggi, situazioni rela-zionali,
viaggi, sensazioni sparse e confuse. Ma un’atmosfera particolare e irripetibile, la cerchia
delle emozioni mute e concrete che vi circolano, il racconto delle ombre e dei colori:
qualcosa che subito € colto dall’ascolto ci introduce allinterno dell’ambito somatico, ed ¢ li
che va la nostra attenzione. Puo darsi che vi fosse gia, o non, una preoccupazione
consapevole o meno dell’analista e/o del paziente, o che vi fosse comunque un contesto
inerente e predisposto, come nell’esempio della gravidanza detta. O larrivo della
impressione somatica nel sogno ¢ del tutto inaspettato e nuovo, e, in tal caso fortunato,
rivelatore. Qualcosa del racconto onirico ci dice che siamo entrati allinterno di un regno
diverso: il corpo, e che stiamo non tanto parlando del corpo, quanto piuttosto facendolo
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parlare dal suo interno. Il/la paziente ha avuto una endo-percezione, nel sogno l'’ha
trasferita per comunicarcela (Friedman, 2005): una sorta di precipitato di problem solving
in azione. Dobbiamo saperlo e regolarci di conseguenza.

Accennero anche ad un paziente che stava sviluppando, come si sarebbe saputo a breve, la
recidiva di una grave malattia somatica e che prima di saperlo porto per due volte un sogno
nel quale “i confini con la casa del vicino erano crollati”. Le associazioni, angosciose,
portarono ovunque ma non nel presagio di malattia e la seduta si concluse con la
percezione, da parte dell’analista, di un contenuto del sogno che rimaneva eclissato, non
enucleabile e che (come ¢ indicato nella Griglia di Bion (1963)) era da “annotare”. Sedute
successive rivelarono come reale quel contenuto (la malattia infine diagnosticata)
precocemente apparso nel sogno. Il sogno non era stato quindi premonitore, ma soltanto
un sogno postino, che recava verso la seduta un’informazione che il corpo (inconscio) del
paziente possedeva gia, in anticipo rispetto all’evento esplicito e diagnosticato dal medico.
Il medesimo sogno, variato di poco e a distanza di poco tempo, fu portato in seduta da un
paziente che ugualmente stava per ri-ammalarsi (una vecchia malattia pregressa). La
malattia era del tutto diversa cosi come altri dati relativi al paziente, il sogno del crollo dei
confini, invece, fu identico.

A volte viene da pensare che le “Vie facilitate” neurali di cui parla Freud nel Progetto di
una psicologia del 1895, valgano anche in senso metaforico nel campo della
comunicazione inconscia e trans-personale e che soprattutto nel caso di esperienze
intollerabili, la ricerca di chi o che cosa sia simile e gia noto si configuri per il soggetto alle
prese con una sofferenza che non riesce a collocare, come appoggio per esprimere o
depositare esperienze difficili da contenere, come la previsione di morte o altra perdita
totale.

In un altro caso invece fausto o meglio in vari altri casi di pazienti gravide ad esempio, il
corpo faceva sapere mediante il sogno ben prima dell’ecografia la sua informazione
incontrovertibile sul sesso del feto, anzi dell’embrione. E cosi pure in altri casi analoghi
potrei contare esempi simili. Penso di esprimere che noi non sappiamo qualcosa del o sul
nostro corpo, ma “siamo” il nostro corpo — a meno di staccare la spina del contatto.
Inconfondibilmente, il racconto di sogno si presenta in seduta con quel clima riconoscibile,
sempre lo stesso, con una qualita semplificata e concreta e un’atmosfera di comunicazione
diretta, istantanea, intima; fatalmente la riconosco subito e penso: parla del suo corpo,
dell’interno del suo corpo, dei suoi organi. Eppure il/la paziente lo ignorava, pur essendo
portatore/rice di quelle informazioni.

Il corpo, questo grande inconscio, € proprio la sede dell’'anima e della vita, ¢ la vita stessa
(Ciocca, 2013), proprio come i popoli antichi e preistorici avevano espresso. L’ascolto del
corpo, peraltro, non sempre € accessibile e riconosciuto.

Corpo e gruppo: un esempio di fondazione corporea del gruppo

Riportando una esemplificazione utile, ricordero qui la stagione particolare, la chiamero
fondativa, di un gruppo nel quale tutte le partecipanti (si trattava di un gruppo nato “al
femminile”, v. il Capitolo dedicato nel libro Sentire Saggi di psicoanalisi clinica) a turno
nel giro di qualche mese si ammalarono in sequenza dopo 'annuncio dato da una di loro in
seduta, di avere una malattia ginecologica virale allarmante (papilloma). La reazione a
catena di malattie riferite in seduta, da banali a importanti, che colpi tutte le partecipanti
in sequenza, permeo per mesi I'intero processo del gruppo. Fu come se non potesse essere
previsto un tempo per vivere ansia e angoscia; o come se elaborarle non fosse ritenuto una
risposta sufficiente del gruppo alla notizia che una sua parte era in pericolo. La “scelta” del
gruppo fu quella di rispondere agendo in contemporanea “all’interno e dall'interno del
corpo” del gruppo e di ogni partecipante. Fu indagato lungamente il mistero del contagio
temuto/desiderato e esteso attraverso una fioritura di memorie remote, come a
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rappresentare intimita psichiche e somatiche in pericolo, che chiedevano di essere
rielaborate e trasformate.

Al tempo stesso il contagio temuto, vissuto, ricordato e esplorato, infine costrui una
gruppalita, seppure attualmente o apparentemente patologica. Quella fase “malata” del
gruppo segnera una sorta di fondazione psichica dolente, basata su un campo di lavoro di
tipo arcaico che conteneva I'unione fusionale delle prime fasi di vita del gruppo (vedi il
primo libro Fusionalita (a cura di C.Neri, di Neri Pallier, Petacchi, Soavi, Tagliacozzo), e il
successivo Forme della fusionalita, (a cura di Lombardozzi e Meterangelis). Si
svilupparono su quella base sentita come primordiale sentimenti e risentimenti roventi, ai
quali era difficile rinunciare, o porli a una distanza che li rendesse meno incandescenti.
Pero essa (fase malata del gruppo) fornira al tempo stesso come si vedra nel prosieguo del
processo, una base forte all'impegno positivo e ai legami interni del gruppo, come se
un’esperienza originaria di malattia e un punto di vista particolarmente profondo
(somatico e proto-mentale) fosse divenuto malgré soi caratterizzante di quel gruppo e tale
che avrebbe continuato a illuminare e valutare a quel livello stesso tutti gli eventi
successivi. Quel dolore produttivo e utile andra a costituire infine identita e ricchezza del
gruppo e della sua tradizione.

I sogni di quella fase furono misteriosi ma distinti, e molti furono incubi: nel senso che
incubarono una malattia e allo stesso tempo una cura, quella di far nascere il legame di
gruppo e la solidarieta femminile, che in seguito avrebbero avuto la meglio anche dopo il
primo ingresso maschile, consentendo il passaggio dalla cultura arcaica di “gruppo di
Amazzoni” a quella di gruppo con accoppiamento al suo interno e sviluppo della
elaborazione edipica.

In quei sogni il racconto onirico dei corpi sofferenti e malati era stato nel gruppo concreto,
istantaneo, ombreggiante, quasi come una parolina sussurrata all’orecchio e comunicava
dolorosamente condizioni patologiche. Ma al tempo stesso aveva metaforizzato e reso
narrabili contenuti informi, latenti che facevano parte del timore del contagio, della
preoccupazione ipocondriaca e infine dell’angoscia legata alla perdita e al lutto — per essere
nate tutte femmine. Quando il gruppo diventera consapevole di tale accesso straordinario
al dolore da elaborare e allentera il sistema difensivo dalla ansia di castrazione e dalla
“angoscia di malattia” (cfr.Bruni in questa edizione), sentira anche di aver creato un
accesso privilegiato a una conoscenza interna condivisa, difficoltosa, ma basale. Fu come se
il gruppo avesse prodotto e installato nella sua mentalita e nella sua cultura una lente
d’ingrandimento microscopica attraverso la quale tutti gli altri contenuti sarebbero stati
processati. Quell’ambivalente condizione di dolenzia e capacita conoscitiva che all’inizio
aveva indebolito la sicurezza del gruppo, creera nel tempo successivo una forte base di
speranze future per il suo processo e per il bagaglio che i singoli partecipanti ne avrebbero
tratto.

Il timore (e la realta) del contagio si era presentato proprio come l'allarme di cui parla
Anzieu (1979) quando descrive, ne Il gruppo e l'inconscio, come il soggetto singolo all’atto
di entrare in un campo psichico e somatico plurale, entri anche inevitabilmente all’interno
di una fantasmizzazione di tipo arcaico — fantasie di smembramento e disseminazione di sé
— che sono il corrispettivo della fantasia di ingresso nel gruppo come discesa reinfetante
nel corpo materno. In quella discesa fondativa la sensazione del gruppo di pericolo del suo
contenitore puo sviluppare ansie particolarmente forti.

Corpi potenziati nel mito e nella fiaba

La narrazione mitologica aiuta l'immaginazione creativa e identificativa del gruppo
analitico cosi come aiuta la comunita sociale a rappresentare le speranze future e a
rappresentare se stessa come ampia e potente. Ogni soggetto storico immagina di
originare (o origina realmente) da fonti nobili e antiche se la sua traiettoria & destinata a
imprimere tracce. La letteratura che testimonia il valore della narrazione mitica nel gruppo
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€ molto estesa e da piu vertici. Qui ci limiteremo, senza citare se non il portavoce italiano
piu illustre che I'ha trattata con metodo e genialita, Francesco Corrao, a rimpiangerla,
trovandoci in un’epoca in cui i contenuti del mito antico sono stati in gran parte ritradotti e
depauperati perdendo, almeno nell'uso comune, il valore di comunicazione profonda e
sono stati infine sostituiti dal mito moderno. Nuovi linguaggi e nuovi pensieri oggi
sostengono il processo di gruppo dopo gli enormi cambiamenti portati dal gruppo globale.
Mi limitero a fare un cenno a come miti e fiabe abbiano contribuito alla rappre-sentazione
simbolizzante del corpo e lo abbiano spesso rappresentato in termini di ideali di riscatto e
perfezione attraverso il suo potenziamento. La comunicazione simbolica della fiaba ¢ stata
esplorata ampiamente fin dal Novecento. Fra gli studi recenti segnaliamo la ricerca e
attivita formativa di Susanna Messeca e dell’associazione Lupus in fabula in Italia; in
Francia I'uso del racconto di fiaba negli atelier peri i bambini autistici, di Pierre Lafforgue).
Ricorre sotto diverse forme ad esempio I'immaginazione del corpo forte dell’eroe, dotato di
immensa potenza (o al contrario di orribile miseria) specie nell'uomo, e dotato di celeste
bellezza nella donna (o degradante bruttezza). Il loro accoppiamento sara divino o regale.
La rappresentazione della forza e della bellezza (cfr. Marinelli, 2020) sicuramente supera
quella meno frequente delle virti mentali, come l'intelli-genza, la sagacia e l'astuzia, la
saggezza, o morali, come la bonta. Nel mondo omerico ad esempio Achille, il piu forte degli
eroi greci, ha origini semidivine: e figlio di Teti la piu bella delle Nereidi discendenti da
Oceano, condannata all’accoppiamento umano con Peléo dopo che la profezia della
titanide Temi aveva rivelato che ella sarebbe stata madre di un eroe piu forte di suo padre
(per questo motivo fatto valere da Prometeo al fine di non sconvolgere I'ordine del’'Olimpo
oltre che per essere liberato dal suo castigo, Zeus e Posidone avevano rinunciato a Teti). A
sua volta Eracle ¢ figlio di un accoppiamento di Zeus con Alcmena. Aiace, amico di Eracle,
e secondo solo al cugino Achille per possanza. Polifemo, figlio protetto dal dio del mare
Posidone, incontrato da Ulisse nell’isola dei Ciclopi, giganti deformi dalla genealogia divina
minore, vive in una natura potenziata e arcaica — I'isola immaginata da Omero e in modo
diverso anche da Esiodo, € descritta e ribadita da Tucidide come prossima alla Sicilia e
all’Etna, monte altrettanto potenziato e versatile per il suo fuoco. Vale la pena ricordare
come nell’Odissea I'astuto Ulisse tenuto prigioniero con i suoi compagni da Polifemo per
essere divorato, riuscisse a sfuggirgli con lo stratagemma della negazione: aveva infatti
detto a Polifemo intenzionato a divorarlo insieme ai suoi compagni, di chiamarsi Nessuno,
e ai Ciclopi accorsi in aiuto che chiedevano chi lo avesse colpito, Polifemo ferito nel suo
unico occhio rispondeva: Nessuno. La forza superiore del corpo e della potenza vale anche
per 'immagine antropomorfica del dio che regge le sorti dell’Olimpo. Egli ¢ dotato di ogni
virtu ed ¢ la sua forza quella che gli consente di governare ’Olimpo e di fare accoppiamenti
plurimi, divini, umani e altri polimorfi, che nessun mortale o dio potra giudicare o
impedire. La sovranita della forza umana ha origine divina e redime la comunita umana
dalle sue debolezze mortali.

Anche nel racconto di fiaba la potenza del corpo ha origini soprannaturali. Nella bellissima
raccolta di fiabe russe curata da Afanasiev, il tema dell’eroe gigante che fa ritorno alla casa
dei genitori invecchiati, decaduti, poveri e li riscatta con la sua forza gigantesca che
costringe in breve tempo la Terra lavorata da mani gigantesche a dare messi e frutti
meravigliosi che risaneranno la casa e il villaggio — torna insistentemente con varianti di
luoghi e tempi, ma sempre individuato dalla amplificazione sovrannaturale del corpo.
Forza e grandezza.

Altre volte ¢ la virtu morale il medium che consente alla grandezza di fare la sua epifania:
la vittima dell'incantesimo che ’ha resa brutta e impotente tollera ad esempio umilmente il
suo stato, come Cenerentola tollera il suo lutto e la Bella di Perrault acconsente a baciare il
Mostro, ed esse riemergeranno dalla miseria diventando splendenti regine per sempre. 1l
Corpo é premiato e trionfa ricco di desiderio e il desiderio e trasformato in generosita
illimitata. La bruttezza e la cattiveria sono dannate per sempre. La forza ha dato leternita
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al singolo, al suo accoppiamento, alla sua procreazione e alla comunita che esso rendera
felice. La schiera dei deboli, i miseri, gli storpi, i brutti e mostruosi, si colloca in questa
eternita ordinata come contrario, come rappresentazione che valorizza la vittoria della
forza, dei respinti o risanati per sempre. Accanto ad Achille Tersite, accanto al principe il
rospo o lo storpio o il mostro, accanto alla sposa la strega cattiva. Corpi, le cui doti creano
eternita e riscatto collettivo dalla caducita. Se volessimo approfondire seppure in un
ambito fortemente diverso e traslato, quello delle religioni asiatiche, alcuni significati
relativi alla rappresentazione corporea potenziata, ci verrebbe in mente I'immagine della
dea pluri-mammellata, ad esempio la ‘Artemide Efesia’(6). Nella copia rinvenuta a Tivoli
nella Villa Adriana, la dea € scolpita in assetto rigido e arcaico, dal suo tronco propendono
quattro file di mammelle, intese da alcuni interpreti come scroti di toro offerti in dono alla
dea della Natura e della caccia ed essa € attorniata da figurazioni animali, ghirlande di
fiori, e simboli delle costellazioni. La fertilita € dunque rappresentata e invocata mediante
il potenziamento corporeo, cosi come lo abbiamo visto rappresentato nel mito e nella fiaba.
Se ci addentrassimo fra le divinita femminili asiatiche alla ricerca di concepire un contrario
del pari potente, troveremmo in India il potenziamento violento della dea Kali,
rappresentante femminile della terribilita irresistibile di Shiva, capace di sciagura,
distruzione e cambiamento. I1 Corpo sembra avere in tutti questi casi un valore di
eternita.

Gruppi oggi

Tornando al gruppo analitico sentito come soggetto esclusivo e corpo, come insieme di
organi cooperanti (in)distruttibile, potente e vitale, sappiamo dagli studi di Bion come esso
abbia la specifica facolta di riattualizzare istantaneamente in sé 'atto dell’origine come
esperienza di regressione e perdita di sé ma anche di nascita e rinascita. Al contrario, nel
nostro tempo a differenza degli inizi della psicoanalisi di gruppo che conta ormai circa
settanta di lavoro, la parola gruppo ha perso lo sfondo delle origini primordiali e mitiche e
passa piuttosto attraverso altre declinazioni: dalle pit metaforizzanti alle piu tecniche e
classificanti (77) e non sembra concernere piu la vita psichica profonda quanto piuttosto la
“buona socialita” (Neri, 2021), la promessa di convivialita risolutive, e la collocazione del
soggetto in una rete integrativa e di protezione. Il linguaggio del terapeuta di gruppo
cambia nel gruppo odierno rispetto alla solennita dei tempi andati, e favorisce piuttosto la
comprensibilita istantanea. Per quanti contenuti profondi i nuovi linguaggi possano
sintetizzare in sé essi tendono maggiormente alla semplificazione. La parola criptica o
difficoltosa, che di per sé produceva aloni e misteri da indagare, ¢ sfidata dalle aspettative
concrete e urgenti della “buona socialita” e lascia il posto a un ascolto piu silente ma piu
attivo e dettagliato dell’analista. Un analista non piu aristocratico, o pit democratico,
richiesto di condividere le classificazioni della cultura corrente, una cultura condivisa che
esige di distinguere in termini diretti e pragmatici il malato dal non malato, la malattia
soma-tica da quella psichica, I'utile dal superfluo, I'efficacia dal dover essere....imponendo
all’analista di lottare in silenzio da solo per curare riunendoli i danni del corpo con quelli
della mente, alla ricerca di rifondare uno psichismo mancante. I riti e miti sociali piu ricchi
di mitopoiesis come quelli antichi, sono meno alla portata rispetto alla coralita del passato.
Piu spesso la narrazione di gruppo si ancora fortemente al presente e non favorisce
Pamplificazione narrativa metaforizzante. Questo richiede uno sforzo maggiore dell’
analista (v. Corbella, 2021). Probabilmente & piu frequente oggi, con i pazienti del gruppo
in particolare, che sia I’analista ad addentrarsi nel rito moderno, nel rito social: per
riconoscerlo, attribuirgli un’intimita diversa o piu profonda, per rinforzare la condivisione,
la fiducia negli scambi, riuscire a enuclearne le risorse conviviali e valorizzare se possibile
la soggettivita, ricorrendo a un lessico corrente sicuramente meno alato, ma magari
risignificandolo dall’interno mediante il lavoro di ricerca del senso. Difficile dire, in corso
d’opera, quanti valori del bagaglio terapeutico e psicoanalitico passato sono traghettati o
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modificati nel tentativo di comprendere i nuovi oggetti psichici prodotti dalle sofferenze
sociali odierne. Una cosa sicura € questa: i corpi comunicano, il contatto crea scambi
istantanei e nascono sempre nuovi progetti di ricerca. I gruppi continuano a essere il
campo di confluenza del bisogno di cam-biamento evolutivo, di essere corpo, di
condividere, di essere rassicurati, nonostante la pressione di “massa” che grava su di essi o
la minaccia fisica (vale come insegnamento universale 'esempio distruttivo dell’esperienza
pandemica). Non sara un caso, parlando qui del corpo, che le sofferenze psichiche piu
recenti che hanno fatto seguito a molte privazioni e deprivazioni sociali, siano sempre piu
frequentemente connesse alla sofferenza fisica: come nelle componenti somatizzate del
panico e delle aumentate sindromi psicosomatiche e, altrettanto, 'aumento dei timori
ipocondriaci.

Vale la pena a proposito della “transizione” odierna delle culture e dei linguaggi di gruppo,
citare un articolo che uscira a breve sulla rivista francese di psicoterapia psicoanalitica di
gruppo (RPPG) sul tema della pressione sociale e (in)culturale “violenta” che indebolisce la
fiducia nelle relazioni. L’Autore affronta la questione dei provvedimenti da adottare e della
cura mediante un interessante suggerimento, dopo avere fatto una sconfortante disamina
di fattori sociali degradati. Il suggerimento offerto e¢ quello della “combattivita”,
dell’incoraggiamento agli interventi parziali, sparsi, fiduciosi sulla rieducazione delle
culture locali, secondo l'idea di creare segmenti o isole di funzionamento attivo che
potrebbero estendersi, collegarsi e rigenerare I'intero tessuto sociale. Oggi riabilitare nella
societa, a fronte delle potenze tecnologiche e globali, 'artigianato delle piccole iniziative, e
arduo: l'idea dell’Autore € che nel gruppo globale circolino realmente spazi utili per
l'esistenza delle piccole differenze e che la Combattivita sia segno di salute e fiducia nelle
possibilita evolutive e trasformative degli individui e dei gruppi. In fondo, se € vero che i
linguaggi moderni sono tanto cambiati da cambiare la comunicazione e richiedere un
aggiornamento dei linguaggi della cura, € pur vero che I'incontro fra il vecchio e il nuovo
seppure in rapida evoluzione, o fra la generazione precedente e la successiva diventa piu
produttivo quando il “vecchio” € in grado di non sbilanciarsi troppo nella comprensione del
nuovo, specie quando il nuovo ha un’urgenza eccessiva e concreta e una quota di
transitorieta.

L’analista al lavoro oggi tiene conto della richiesta di aggiornamento dei suoi linguaggi, e di
risuonare puntualmente e in dettaglio con le culture sociali embricate nelle sofferenze
individuali e dei gruppi. Tuttavia non dimentichiamo come dice il proverbio che “la parola
e d’argento ma il silenzio € d’oro”! Dunque persino nel gruppo dove l'esplicitazione verbale
dell’analista e il collegamento con i partecipanti circolano piu attivamente, sara preziosa
piu della parola la cognizione silenziosa delle piccole/grandi differenze: fra la “buona
socialita” e gli elementi invece di distruttivita profonda, quando questi sono presenti nel
gruppo (il tema e trattato esaurientemente nel secondo libro di Neri sul Gruppo (1995-
2017), nelle parti piu cliniche e nei capitoli conclusivi di Il gruppo come cura, 2021. Cfr.
sulla discriminazione dei differenti piani di senso, anche l'interessante lavoro analogo di
puntualizzazione relativa alle differenze fra lavoro sul sogno del “Social Dreaming” e lavoro
psicoanalitico, in Neri, 2002).

Cosi fra gli aggiornamenti dei linguaggi psicoanalitici, in un’epoca diversa dalla passata
relativamente alle culture psichiche, individuali e sociali, annoveriamo l'aggiornamen-to
dell’ascolto analitico, invocando che sia vivo e competente: e l'aggiornamento del silenzio,
anche nel gruppo ogni volta che non sia doverosa I’esplicitazione verbale. Ribadire infine la
forza del passato a fronte dei potenti cambiamenti moderni, ¢ probabilmente tanto
importante quanto riuscire a trasferire quella forza nella compren-sione del presente: una
elaborazione complessa che richiede un impegno creativo. E la creativita, accanto alla sua
base scientifica, fa parte della psicoanalisi e della sua tradizione.
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Note

1. L’anno liturgico della Chiesa Ortodossa inizia 1’8 settembre con la Nascita della Vergine e
finisce con un’importantissima festa mariana, chiamata la Dormizione della Santa Madre
di Dio871 (in greco 'H Koiunoig tiig ®eotdk0v), nota in Occidente come Assunzione (15
agosto). Questa festa € chiamata in alcune parti della Moldavia (Romania) Santa Maria
Grande e Uspenia secondo un termine slavo. La risurrezione di Maria doveva avvenire,
come profetizza il santo Davide: “Sorgi, Signore, verso la tua dimora, tu e I'arca della tua
santita” (Sal 131, 8). In un altro contesto indica la Madre di Dio che siede alla destra del
Signore indossando una veste ricamata d’oro: “Sta la Regina alla tua destra in veste
ricamata d’oro, ornata di variopinti colori” (Sal 44, 10). Un ultimo argomento scritturistico
viene tratto nell’'ultimo libro della Sacra Scrittura: “E un segno grande apparve nel cielo:
una donna vestita di sole, con la luna sotto i piedi e con una corona di dodici stelle sul
capo” (Ap 12, 1-2). Bulgakov fa notare in modo mirabile la differenza tra la morte del
Signore e quella di Sua Madre, rilevando che la morte di Gesu fu volontaria e non naturale,
invece la Dormizione della Madre di Dio fu naturale, ovvero quella a cui Lei era sottomessa
in quanto essere umano. E rilevante che nella Chiesa Ortodossa ogni allusione ad
un’assunzione corporea al cielo si chiami “Dormizione della Nostra Santissima Signora,
Madre di Dio” e non “Assunzione di Maria in cielo”. L’Ascensione al cielo della Madre di
Dio ¢ una scena secondaria; al centro ci sta esclusivamente la dormizione con Cristo, che
dalla bara di Maria ne prende I’anima.

2. In Esiodo, Opere e giorni, dove € detto che la calura estiva rende impotenti gli uomini
perché dissecca loro la testa e la ginocchia. Il secondo membro stupisce ancora piu del
primo: ma gonu, "ginocchio", ¢ evidentemente connesso con la radice gen- che opera
ancora nel nostro "generare". Ecco perché l'atto di abbracciare le ginocchia equivaleva a
supplicare un uomo nel nome della sua stessa vita.

3. Uno tra i miti piu celebri della teogonia greca € la nascita di Atena adulta e in armi dalla
testa di Zeus, opportunamente aperta (o medicata: il sommo dio sentiva una formidabile
emicrania) da un colpo di scure assestato con esperta mano da Efesto, il fabbro
dell'Olimpo. L'episodio ¢ al limite dell'assurdo, ancorché avvolto nella maesta del prodigio;
e ispiro una serie di allegoriche interpretazioni al fine di motivarne la stravaganza. Ma
quando il mito del parto di Zeus fu inventato, esso non rappresentava altro che l'estrema
simbolizzazione di una credenza primordiale: nella testa ha sede la vita, e la sua
trasmissione (Onians, 2006). In Omero kephalé, testa, e psiché, vita (connessa con psucho,
respiro, soffio) si equivalgono, la psiche € la materia che costituisce la vita, si propaga
mediante l'atto generativo e permane dopo la morte.

4. Il termine alon, alon in Omero ha valore di “tempo”. Ma originariamente alon era stato
‘midollo spinale’ (Ippocrate), che identificava fino a quando le due accezioni non saranno
divise, la materia della vita e della generazione.

5. La concezione predominante in epoca ellenistica era che tutti i viventi partecipassero di
un unico flusso vitale, il pneuma, mvedua che, assunto attraverso gli alimenti e passando
attraverso il fegato e il cuore, giungeva infine nelle cavita vuote del cervello, i ventricoli
cerebrali. Qui si trasformava in ‘spirito animale’ per giungere a tutti gli organi attraverso
microscopici tubicini contenuti nei nervi (Treccani on-line, Psiche, di R. Zerbetto,
Universo del Corpo, 2000).
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6. L'Artemide Efesia risale al II secolo d.C.. La scultura in alabastro della dea Artemide fa
parte della Collezione Farnese (per questo anche chiamata Artemide Farnese) presso
il Museo archeologico nazionale di Napoli.

7. Vale la pena riportare qui 'uso moderno e le etimologie prevalentemente riconosciute
della parola gruppo, intesa come insieme di piu cose o persone, distinte I'una dall'altra, ma
riunite insieme in modo da formare un tutto: un gruppo. Fra le varie ipotesi di derivazione,
che tutte riportano al Crup germanico, nodo, o gaelico-Cruppa: riunione (di oggetti e
persone), ammassamento, accorpamento, nodo. Uso moderno: Gruppo familiare
(famiglia, casato); Categoria (es. eurogruppo); squadra (team di lavoro); sottogruppo e
sovragruppo (in matematica, insieme); gruppo socio-politico (partito); gruppo di
appartenenza, gruppo sanguigno.

Stefania Marinelli, professore associato di Psicologia clinica, Sapienza Universta di
Roma, psicoterapeuta psicoanalitica (SIPP), psicoanalista di gruppo (IIPG). Presidente
della associazione per la ricerca sui gruppi omogenei ARGO e co-direttroce con Silvia
Corbella della rivista Gruppo: Omogeneita e differenze. Ha pubblicato numerose ricerche
fra articoli su riviste italiane e straniere, monografie, capitoli di libro e curatele di edizioni.
Ricordiamo sul tema trattato da questa edizione: A) Corpo e presenza: verita, veritazione,
bugia nel processo adolescente. In Adolescenti in gruppo: varianti e invarianti della fatica di
diventare grandi, a cura di S.Bruni, L.Ballotin, M.Salis. Gruppo: Omogeneita e differenze, n.6,
2020,www.argo-onlus.it/la-rivista. B) ‘Il lavoro dell’interpretazione’; ‘Panta-gruele: alcune
differenze nel ragionamento clinico sulle personalita anoressiche e bulimiche’, in
Anoressie: patologie del sé corporeo, curato con A.Ciocca e F.Dazzi, FrancoAngeli. C)
‘Notazioni sul significato dell’abbigliamento nel gruppo’, in Senso-riaita Corporeita
Sessualita nel Gruppo, curato con S.Corbella e P.Russo. Funzione Gamma, 26. D) ‘Bellezza
sincrona: fra “Oggetto Superiore (mente) e “Oggetto Infe-riore” (corpo). Estetica primaria
e socialita’. In Polifonia del corpo in psicoanalisi. Il corpo nella ricerca psicoanalitica.
Nuove patologie e clinica psicoanalitica, a cura di Adelina Detcheva. Funzione Gamma, 47.
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L’elefante senza orecchie. Quando il corpo e acefalo
Sergio Anastasia

“Il paradosso del corpo
consiste nel fatto che esso € quello che ci fa unici, ma, allo
stesso tempo, esso € largamente debitore al corpo e allo
sguardo dell'altro, alle cure ricevute, alle esperienze fatte,
alle eredita”.
Marta Badoni, “Il corpo”, 2014
Introduzione
Tra le patologie che interessano la corporeita dell’individuo, occorre annoverare quelle
situazioni cliniche dove il corpo del paziente sembra andare «per i fatti propri», rispetto a
un piano di consapevolezza condivisa. Cio si verifica, quando la persona ha vissuto una
precoce rottura del “vincolo relazionale” (Freud, 1919), ovvero di quel legame affettivo in
cui sono messe in comune le rispettive esperienze, tra il bambino e I'adulto di riferimento.
In eta adulta si possono verificare azioni su cui la persona riferisce di non riuscire ad avere
un controllo. Situazioni in cui si smarrisce il contatto con la propria percezione sensoriale e
I'individuo smette di “aggiustare” la mira dei propri comportamenti e delle proprie azioni,
perdendo di vista cio che € piu significativo e importante per la propria sopravvivenza.
E noto a chi si occupa, o si € occupato, di sindromi psicosociali (Di Chiara su tutti, 1999),
come l'aggressivita non sia solo una difesa “mentale” dalla colpa e dalla paura di essere
abbandonati, ma e anche - come ci ricorda Rosenfeld in un articolo pubblicato postumo
(2019) - la via attraverso la quale il soggetto scarica la quota di frustrazione legata alla
mancata affermazione della propria esistenza. La presunta supremazia, cagionata da
atteggiamenti violenti, sembra corrispondere a una reazione acefala, manifestazione di una
capacita distruttiva, che “ripara” il soggetto rispetto al proprio senso di inadeguatezza nel
relazionarsi.
Tali reazioni sembrano essere correlate a cido che Stefano Bolognini, in un suo recente
saggio (2019), riconduce ai nuovi modelli familiari, fondati su uno svuotamento del senso
di appartenenza e comunione genitori-figli. Situazioni in cui il genitore, anziché fornire
accudimento al proprio figlio, risponde in modo caotico e disorganizzato alle richieste del
bambino, al fine di sentirsi riconosciuto e ammirato. La soggettivita del bambino € cosi
esclusa dalla scena, in nome di un’esigenza narcisistica genitoriale.
Tutto cio si trasforma in un'agonia esistenziale, una condizione di costante perturbazione
psichica, in cui l'individuo precipita dinanzi a minacce interne, che hanno da sempre
caratterizzato il proprio vissuto relazionale.
Un bambino che abbia vissuto precocemente condizioni di pericolo inseguira da grande
I'illusione dell’autosufficienza a ogni costo, in quanto il proprio sé (corporeo) € un luogo di
bisogni voraci e inconciliabili cui l'altro non puo rispondere mai in modo del tutto
soddisfacente. E in quanto inadeguato, I'altro diventa oggetto di un odio accecante.

Perturbazione psichica e violenza emotiva

Chiunque abbia viaggiato in aereo, conosce cosa sia una perturbazione. Momenti in cui si
percepisce perdita di controllo e vertigini. Un’ esperienza caratterizzata da angosce di
morte catastrofiche e primitive, dove vi € il contatto con percezioni di rischio e impotenza.
Ci si puo riparare in un desiderio di dipendenza totale dall’oggetto/aereo, in una
condizione di completa fusionalitd. E una situazione in cui & possibile scivolare in
un'idealizzazione onnipotente della relazione sé-altro, in cui I’angoscia e il pericolo di
morte sono sostituiti da un legame su cui illusoriamente si percepisce un controllo.
Qualcosa che deriva dalle primarie esperienze che Freud definisce, appunto, di
perturbante (1919).
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Un’esperienza che risale ad un’epoca infantile, osservabile ad esempio quando le bambine
sono convinte di dar vita alle proprie bambole, attraverso sguardi sufficientemente
penetranti, o quando i maschietti creano accanto a loro un sosia o un compagno
immaginario, con lo scopo di allucinare la completezza diadica onnipotente delle
primissime fasi dello sviluppo. Un animismo che eccita, ma allo stesso tempo spaventa: ¢
noto, infatti, come i bambini siano molto impauriti dalla presenza di oggetti che al buio
della notte possono prendere vita.

Il perturbante costituisce un agglomerato affettivo-cognitivo di eccitazione e paura,
mediante il quale il bambino recupera e rivive esperienze precoci e originarie, nel tentativo
di bonificare I'angoscia, attraverso un’illusorio ritorno a un oggetto conosciuto e non
pensato, per lui familiare (Bollas, 2018). In tal modo, permane I'idea allucinatoria di poter
allontanare dalla propria esperienza la fine, la separazione e la morte, considerandole
arbitrariamente ed illusoriamente come qualcosa di evitabile.

Cio che conta e la disponibilita totale dell’oggetto-altro, il quale svolge la funzione di
rispondere a “interessi” oggettivi e concreti.

Una modalita che non consente spazio alla propria e altrui soggettivita e che essendo
profondamente insoddisfacente (la fame del bambino/genitore sembra non essere mai del
tutto saziata dall’altro/a), alimenta reciproca distruttivita. La modalita relazione elettiva e
dunque violenta e tumultuosa.

Spesso accade che questi pazienti attivino all’interno della relazione analitica un transfert
di tipo ‘fraterno’. Una sorta di accoppiamento, cui per lunghi tratti del percorso I’analista
non puo sottrarsi, pena la disgregazione e frammentazione del paziente, o della relazione
stessa. Una relazione messa a dura prova da stravolgimenti del setting che I'individuo
impone, non necessariamente in modo esplicito, ma comunque violento. Una condizione

spesso caratterizzata dalla perdita del ‘Velo di Maya,’ cui ’analista cerca invano di ricorrere

come protezione, quando viene sollecitato da situazioni estranee e minacciose. Un abito di
teorie, interpretazioni e metodi che risulta impossibile, se non anche controproducente,
indossare.

L’analista alle prese col paziente violento puo sentirsi di agire sulla realta in modo
immediato, abbandonando seppur provvisoriamente un approccio piu meditativo,
distaccato e neutrale.

Uno stato di confusione che Freud definisce in Inibizione, sintomo e angoscia (1925):
erwartung, un’attesa che origina da uno stato di sconforto che fa sprofondare in un vissuto
di dipendenza e impotenza. E cio che I'individuo aggressivo sperimenta e attraverso la
violenza egli cerca di scaricare sull’altro.

In tali situazioni cliniche, ’'analista ¢ degradato per lunghi tratti a oggetto salvifico/oggetto
impossibile da salvare, un “elefante senza orecchie”, come il mio paziente di cui parlero qui
in seguito definisce la propria madre, per descriverne I'atteggiamento cieco e sordo, dal
quale egli tenta di fuggire, e dal quale pero continua a tornare, per ripararsi, quando e
sopraffatto dal timore di morire o di far morire gli altri per mano propria.

L’analista € percepito nel transfert come “inesistente”, ma allo stesso tempo
“indispensabile”. Un alter-ego afflitto da problematiche speculari, di cui nella mente del
paziente, egli - al contrario suo - avrebbe saputo “disfarsi” in modo abile.

L’oggetto investito d’attenzione € aprioristicamente e necessariamente colpevole di portare
mancanza e separatezza, senso di solitudine e di finitudine. Una sorta di fratello “riuscito”,
sadico ed egoista.

In termini di trattamento di tali condizioni, il primo sentore di allarme € costiuito dallo
scollamento tra il setting interno dell’analista e quello esterno. A ogni tentativo di
ritrattazione del contratto analitico, da parte del paziente, i tentativi interpretativi
dell’analista cadono nel vuoto, pena la minaccia di interruzione del trattamento.
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Una resistenza che manifesta “mancanza di fiducia” e che provoca uno scollamento tra
mente e corpo, in cui - come nel pieno di una perturbazione - il campo relazionale & invaso
dalla sensazione che un qualsiasi tipo di relazione consensuale non possa verificarsi.

Il caso E.

Ettore € un ragazzo di 16 anni, arrivato in consultazione appena maggiorenne, subito dopo
il primo lockdown. Viene inviato da una collega di ambulatorio, la quale dopo aver
effettuato i colloqui conoscitivi con lui si era dichiarato indisponibile a intraprendere un
percorso: “Troppo aggressivo e intrattabile. Vuoi provarci tu?”.

La madre, donna fredda e poco empatica € preoccupata che il figlio abbia interrotto ogni
tipo di rapporto con lei. Il padre € una persona esuberante e sim-patica. Poche settimane
prima del nostro incontro, E ¢ andato letteralmente in escandescenze, diventando
aggressivo e minacciando di “farla finita”.

In uno degli ultimi episodi di rabbia, E. era scoppiato a piangere e aveva chiesto aiuto e
questo li aveva convinti a voler vedere che, forse, dietro l'atteggiamento spavaldo e
aggressivo che mostrava (e che mi raccontavano in modo solo generico, quasi a non
volermi spaventare, pensero dopo alcune settimane), si nascondeva un problema.

Ettore € un ragazzo bellissimo, chiaro di carnagione e grandi occhi blu. Appare al colloquio
rannicchiato sulla sedia, come se soffrisse di un dolore allo stomaco. Braccia conserte sulla
pancia e sguardo sommesso. Mi racconta di essere sempre stato interessato alla violenza e
di aver messo “a ferro e fuoco” la scuola ogni volta che ha potuto (tra virgolette i suoi
enunciati).

Il contatto con me € sin da subito buono, appare evidente come nel transfert io appaia
come un trainer motivazionale, capace di far fronte agli attacchi che la vita pone davanti. E.
Si rivolge a me, infatti, come se tutto cio che racconta siano normali faccende di ragazzi.
L’ascolto di questi suoi enunciati, introduce precocemente una condizione di inevitabile
scollamento interno, tra un piano di consapevolezza corporea - contraria a cio che Ettore
dice - e un piano terapeutico di costruzione di un’alleanza, per la quale ogni possibile
segnale di disapprovazione - anche non verbale - porterebbe a un’immediata rottura.

Da bambino, Ettore si descrive come un bambino buono, accondiscendente e compiacente.
Andava bene a scuola ed era ben educato. Ma, a un certo punto le cose sono cambiate. Le
ingiustizie dei grandi non erano piu per lui tollerabili. Le pretese delle maestre, il loro
giudizio sempre negativo, appena apriva bocca, o cercava di farsi rispettare dai suoi
compagni, anche quando era convinto di aver ragione, chiedevano di essere “giustiziate,
visto che neppure i miei genitori intervenivano, anzi quando lo facevano, finivano
sempre per dar ragione agli altri, anche quando avevano PALESEMENTE torto”

Per vendetta, divenuto adolescente, Ettore conquistava quasi tutte le ragazze della sua et3,
perché a suo dire: “quella era la mia vendetta. Sedurle, toglierle ai miei compagni,
trombarmele e poi lasciarle”.

I primi mesi della terapia sono caratterizzati dal racconto minuzioso delle doti sessuali di
Ettore, sul senso di onnipotenza scatenato dalla sottomissione cui egli assoggettava le
malcapitate, al contrario di cio che negli anni precedenti aveva percepito accadere ai suoi
danni, da parte degli insegnanti, in particolare donne.

Con il procedere dell’analisi, Ettore lentamente migliora con 'umore e riprende ad avere
contatti “normali” con gli amici di sempre.

Il progresso relazionale coincide con il mutamento della struttura corporea di Ettore, che
mano a mano indossa sempre piu la corazza muscolosa di un atleta, attraverso allenamenti
intensi e ripetuti anche durante I'arco della stessa giornata.

Il viso & sempre piu emaciato.

La dieta ferrea non permette nessuno sgarro. Come se Ettore avesse dirottato la sua
aggressivita in una lotta senza quartiere verso il grasso, il superfluo, il molle, il sensibile di
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sé e del proprio corpo, responsabile, a suo avviso, di aver troppo a lungo portato il peso
delle “insicurezze dei miei genitori hanno gettato addosso a me”.

Una dieta che la madre, invece, mal tollera, in quanto espressione di esigenze che la donna
vive come dittatoriali.

Attraverso I'identificazione con un corpo rigidamente controllato, Ettore puo inscenare la
propria battaglia verso una parziale e inefficace individuazione.

La modalita relazionale di Ettore resta a lungo la menzogna, in quanto non racconta a
nessuno delle nostre sedute e delle sue difficolta. Per sottrarsi agli impegni con i suoi
amici, inventa scuse che col passare del tempo diventano sempre piu intollerabili. La
possibilita di aprirsi e raccontare la verita non é per lui un’opzione.

Nonostante la corazza che Ettore si autoimpone, monta nel tempo in lui un senso di
malessere e angoscia, cui egli cerca di riparare attraverso la relazione con una ragazza,
Elena, conosciuta in palestra.

La relazione con Elena prende il sopravvento su ogni altro aspetto della vita di Ettore e
anche questo diventa un ulteriore elemento di conflitto tra lui e la madre: “Stare con
Elena, anziché studiare e fare cio che mia madre vuole, mi fa vendicare del fatto che mi
ha sempre fatto sentire un fallito, solo perché non studio come LEI avrebbe desiderato”.
In alcuni momenti ci sono delle forti tensioni in casa, con episodi di violenza, in cui Ettore
minaccia di andarsene e di trasferirsi a casa di Elena.

La relazione con la ragazza, inizialmente idilliaca e caricata di proiezioni salvifiche,
lentamente si corrode. Elena gli rimprovera un atteggiamento troppo sessualizzato e
impositivo. Comincia a sottrarsi al suo desiderio di esprimere la propria virilita in modo
cieco ed egoistico.

A luglio dell’anno seguente, avviene il crollo. Elena, in previsione dell’allontanamento
estivo, gli comunica per messaggio che ¢ finita.

Ettore, durante una crisi di pianto e di angoscia, comunica al padre I'intenzione di farsi
fuori. Qualche giorno dopo, si fa trovare dal padre a cavalcioni sulla finestra. In analisi il
rischio appare reale e le vacanze sono alla porta. Concedo di proseguire online per alcune
settimane durante le mie ferie, fino a che il rischio non sembra momentaneamente
rientrare. A settembre Ettore non intende proseguire gli incontri, non si alza piu dal letto.
Mangia, beve e dorme. Non si allena neppure piu. Tornato dalle vacanze, passate coi
genitori e con gli amici in una casa al mare, ha saputo che Elena frequenta un altro. Ci
sentiamo telefonicamente con il padre che mi chiama preoccupato. Concordiamo con lui
che all’orario dei nostri incontri si rechera in stanza di E. e gli passera il telefono per fare le
chiamate. Andiamo avanti cosi per tre settimane, con quattro videochiamate settimanali,
finché non decide di riprendere la sua vita, ma questa volta con una rabbia ancor piu
incontenibile.

Ettore comincia a marinare la scuola, a prendere note e si fa sospendere. Un giorno di
novembre picchia in modo violento un ragazzo, reo di averlo insultato al campo.

Piano piano si apre un baratro. Gli amici non lo supportano pit, ovverosia lo incitano, ma
poi quando esagera lo lasciano solo.

Il bullo che finisce per sentirsi bullizzato.

Nel momento in cui il suo bisogno di affermarsi attraverso la forza e il “mostrarsi grande”
attraverso i muscoli, diventa non piu 'unica via - acefala -per imporsi sulla vita, ma anche
il modo per mettersi in pericolo, Ettore - suo malgrado - permette 'ingresso nel campo
analitico di un elemento di pensabilita.

Il soffermarsi su come egli si senta, senza lo scudo di un reale o presunto prestigio, senza
I'identificazione ferrea con una corazza corporea e mentale, permette - attraversando un
male oscuro e profondo, condiviso con il suo analista - di aprire a qualcosa di piu
autentico. Al desiderio di essere ascoltato e contenuto, rispetto alle sue angosce.

Durante una seduta, mi dira: “Il punto e che... io sento che indirettamente gli altri mi
chiedano di fare qualcosa, di intervenire perché loro non sono in grado ... hanno paura...
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questo mi fa sentire come se mi congelassero in un freezer ... quando c’é¢ bisogno per fare
queste cose aprono il freezer, mi scongelano e io esco [silenzio] ... credo che questo abbia
a che fare con i miei genitori. Gli torno buono solo quando posso realizzare quello che
loro non sono stati capaci di fare. Ma se cerco di essere me stesso, smetto di andargli
bene...”.

Conclusioni

Secondo Nina Thomas (2013), le fantasie di vendetta derivano da esperienze di vergogna e
umiliazione, causate da ferite narcisistiche. L’individuo € talmente sopraf-fatto
dall'intensita delle esperienze emotive e affettive che attraversa, tanto da non riuscire a
renderle ‘pensabili’. Dinanzi ad una possibile frammentazione, la vendetta restituisce
temporaneamente un soddisfacente senso ‘incarnato’, di controllo e di continuita del Sé”.
Non si tratta, in questo senso, di pensieri consci, o inconsci. Non vi e alcuna
mentalizzazione, ma soltanto una disregolazione emotivo-affettiva che ha come solo scopo
la distruzione dell’altro, come oggetto cattivo, e al contempo di una parte del proprio Io.
Una condizione di caos, dove c¢’¢ compenetrazione tra processo primario e secondario, che
puo essere affrontato soltanto mediante il ricorso a un’etica condivisibile e razionale.

La “crisi della presenza” che scaturisce in questi momenti invade la dimora psichica,
generando tensioni interne, palpitazioni, riacutizzazioni somatiche e persino nuovi
perturbanti sintomi. Attimi, dove il senso di familiarita e continuita spazio/temporale cui
siamo abituati viene sovvertito da intensi vissuti claustrofobici, scatenati da sensazioni e
paure relative alla possibilita di rimanere chiusi tra le quattro mura “invisibili” della
sofferenza.

Saper gestire tali situazioni significa sapere giocare con un approccio analitico
“malleabile”, che offra accoglienza e contenimento rispetto all'incontro con le angosce
collegate alla mancanza di riconoscimento, all’assenza e alla perdita dell’altro, quando il
campo € invaso di bisogni fusionali e primitivi.

La non-presenza dell’altro invade la mente del paziente e dell’analista, entrambi alle prese
con il bisogno di ri-organizzare costantemente pensieri e modelli interiori.

L’efficacia di un percorso analitico e terapeutico € legata alla responsivita dell’analista, alla
sua capacita di r-esistere dinanzi al contatto con cio che il paziente non ha ancora integrato
di sé e del suo funzionamento piu primitivo. Un ascolto tramite il corpo di aspetti del
paziente che vogliono spazio, bussano alla porta insistentemente, chiedendo contenimento
e spingono I’analista verso vissuti di non accettazione e profonda con-fusione.

Chi lavora con la psicosi e anche con gli adolescenti - quelle aree che Pellizzari definisce la
“periferia dell’analizzabile” - sa come il lavoro su queste aree della mente comporti una
capacita di pensabilita, che per poter essere effettiva (non solo manieristica) necessita di
abbandonare piti 0o meno temporalmente ogni giudizio teorico. Un’esperienza che permetta
di far percepire al paziente un avvicinamento ‘reale’ ai suoi stati di funzionamento piu
arcaici, alle sue emozioni e ai suoi bisogni-non-ancora-integrati.

Questa vicinanza, simile a quella di un sosia-alter ego, € riparativa rispetto a precedenti
esperienze di mancanza: attraverso essa, il paziente, come un neonato, pud vedere
rappresentate le proprie parti scisse proiettate sull’analista che si offre per mostrarle cosi
come sono, ancor prima che vengano trasformate, passo a passo, durante il processo
analitico.
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Adolescenza: quando il corpo “fa rumore”
Paola Carbone

Tutti gli slanci della mia mente cominciano dal mio sangue.
Rainer Maria Rilke
Abstract
La metamorfosi pubertaria ¢ un evento impegnativo e potenzialmente ‘traumatico’ non
solo per l'entita dei cambiamenti psicosomatici che si impongono all’adolescente in un
tempo molto breve, ma anche perché ¢ accompagnata da una ‘eclissi della parola’, ovvero
da una specifica difficolta di mettere in parole i sentimenti e le emozioni. L’autrice riflette
sui modi con cui la psicoanalisi dell’adolescenza ha tenuto conto di questa difficolta e
fornisce brevi esempi di esperienze significative.

Parole chiave: adolescenza, corpo-oggetto, corpo-soggetto, eclissi della parola,
psicoanalisi

Abstract

The pubertal metamorphosis is a challenging and potentially 'traumatic' event not only
because of the magnitude of the psychosomatic changes that impose themselves on the
adolescent in a very short time, but also because it is accompanied by an 'eclipse of speech’,
that is, a specific difficulty in putting feelings and emotions into words. The author reflects
on the ways in which psychoanalysis of adolescence has taken this difficulty into account
and gives brief examples of significant experiences.

Key words: adolescence, body-oject, body-subject, eclipse of the word, psychoanalysis

“In adolescenza all'improvviso il corpo fa rumore!”; ¢ un’affermazione di Daniel Marcelli
(1985 p.115) densa di rimandi che -come ¢ privilegio delle belle frasi sospese- ci sollecita a
percorrere diverse linee associative, perché da un lato quel “rumore” parla della
metamorfosi puberale e della forza travolgente delle pulsioni di cui tutto I'universo
adolescente € intriso, ma dall’altro il termine “rumore” rimanda alla difficolta che ha
P’adolescente di comprendere il senso di quelle forze potenti che lo traversano: perché? che
cosa? verso cosa? da dove?

Quel “rumore” del corpo ci spinge ad affacciarci sulla necessita di essere abbastanza in
contatto con il proprio corpo per sentirlo ed essere abbastanza distanti per saperlo. E’
questa la grande sfida che tutti dobbiamo affrontare, ed € proprio in adolescenza che la
sfida ha inizio.

‘Corpo’: una parola che non c’era

All'inizio -e per inizio intendo I'Iliade, il primo libro della nostra storia- il ‘corpo’ non c’era;
quanto meno non c’era la parola per dirlo.

Il termine greco ‘soma’, che in italiano traduciamo ‘corpo’, designava il cadavere, mentre
per nominare il corpo vivente il greco omerico utilizzava un termine traducibile piti o meno
con membra-in-movimento (Vegetti, 1985), ovvero un aggregato mobile di organi, arti e
funzioni implicate in un rapporto dinamico con il mondo; e infatti chi legge I'lliade viene
trascinato dal gesto dell’ eroe (non a caso si parla di ‘gesta’); un gesto che «é sempre al di
la dei suoi punti di passaggio» (Merleau Ponty, 1967 p.67) (1) ed € sempre unico e
irripetibile.
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La concezione omerica della nostra corporeita, potente e affascinante, € certo prescientifica
ma tutt’altro che ingenua o primitiva; esprime una visione del mondo geniale che trovera
nuova vita, migliaia di anni dopo: grazie alla nascita della psicoanalisi e al pensiero
fenomenologico-esistenziale il ‘soma-cadavere’, da mero ‘oggetto’ e ritornato a essere quel
misterioso ‘oggetto-soggetto’ che noi siamo.

La soluzione avanzata dalla psicoanalisi al dilemma corpo/mente € che il corpo umano, in
quanto corpo vivente, non solo ‘ha’ una mente, ma ‘¢’ esso stesso una mente.

L’apparato psichico non € una ‘sostanza’ diversa dal corpo -come € I’anima nella prospettiva
metafisica- ma € una sua funzione. Anche nella metafora piu fisicalista, quella dell’apparato
ottico, Freud ci ricorda che 'apparato psichico € un modello, “una finzione”, (Freud, 1900
P.545) ma e al tempo stesso una specializzazione delle funzioni somatiche.

Anche la prospettiva fenomenologico-esistenziale ha offerto un contributo fondamentale al
superamento della scissione mente/corpo grazie alla integrazione dialettica corpo-mondo.
Husserl, in luogo di porsi il problema mente/corpo (o psiche/soma), distingue due diversi
modi di intendere il corpo e introduce la distinzione tra il mero corpo fisico -il corpo
oggetto della scienza (korper)- e il corpo proprio (leib), concretamente vissuto e
sperimentato nell’esistenza, corpo che in una perenne tensione esistenziale inserisce il
soggetto nel mondo ed al tempo stesso € cio grazie a cui esiste per il soggetto un mondo.

Ne ‘L’essere e il nulla’ Sartre (1943) da voce al nostro perenne oscillare tra corpo oggetto e
corpo soggetto e coglie il ruolo fondamentale dell’incontro con I'Altro:

“Guardando il dorso della mia mano - scrive Sartre - vi scopro vene che percorrono un
certo tracciato [...] ma perché sono proprio i dove le vedo? Perché sono conformate in
questo modo e non in un altro? Nessuno puo rispondere a questa domanda. E tuttavia
esiste una situazione in cui io cesso di torturarmi su questo problema. Non appena una
persona, una donna che mi ama e che io amo, mi accarezza la mano [...], mi sento
convinto che le vene seqguono il tracciato che e bene ed é giusto che seguano. La carezza
cancella l'accidentalita della mia mano e la trasforma proprio nella mano che fa per
me, che e bene che io abbia.” (Sartre, 1943 p.455)

Psicoanalisi e fenomenologia, pur avendo preso le mosse da ambiti concettuali diversi
mostrano profonde convergenze: Husserl e Sartre propongono in termini esistenziali cio
che la psicoanalisi descrive in termini genetici e evolutivi.

Come l'Infant Research ha ben mostrato, la possibilita di oscillare armoniosamente tra ‘corpo
oggetto’ e ‘corpo soggetto’ e ritmata dai movimenti che hanno regolato e che regolano il
rapporto primario con l'oggetto, e la ricerca psicoanalitica ha mostrato che “carenze nei
rapporti oggettuali primari provocano difetti evolutivi che riducono la capacita
dell'individuo di autoregolare funzioni psicobiologiche essenziali, predisponendolo cosi
non solo alla patologia psichica, ma anche alla malattia fisica” (Taylor, 1987 p.19).
Proprio come dice Sartre parlando del contatto con I'amata, € il rapporto con I'Altro cio che
fonda I'articolazione del somatico e del mentale.

Ma se l'integrazione mente-corpo (o, come direbbe Husserl, corpo-corpo) resta la grande
questione del nostro essere umani, in che modo ci pud essere utile uno sguardo
all’adolescenza?

Come nota Anna Ferruta (2009 p.3) ‘la crisi adolescenziale sembra indicarci punti di
frattura e parametri che si estendono oltre il momento specifico dell’eta evolutiva’.

Ed é proprio in questi termini che 'ARPAd (Associazione Romana di Psicoterapia
Psicoanalitica dell’Adolescenza) guarda all’adolescenza, ovvero non solo come a una fase
cronologica dello sviluppo, ma anche come una posizione esistenziale, un modo di essere
caratterizzato dalla perenne ricerca di quel “tra” che tra-versa tutta la vita umana.
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La speciale drammatizzazione del rapporto con il corpo che ’adolescenza mette in scena ¢
quindi cio che ci consente di cogliere, con il massimo della chiarezza e nel suo farsi, quella
ferita della nostra coerenza, quel ‘punto di frattura’ (Ferruta, ibidem) che ¢ la nostra sfida
perenne e il nucleo di ogni patologia (2).

LA METAMORFOSI PUBERALE

Tutti coloro che hanno saputo guardare all’adolescenza con occhio attento (artisti,
romanzieri, educatori, ...) hanno ben rappresentato I'impatto traumatico delle
trasformazioni pubertarie e i tumulti che esse generano; la psicoanalisi dell’adolescenza ci
aiuta a mettere a fuoco alcuni elementi strutturali di questo tumulto.

La prima osservazione ¢ che in realta, nel ciclo di vita, la metamorfosi puberale non € né la
prima e neppure la piu eclatante se la confrontiamo, per esempio, con le imponenti
trasformazioni psico-somatiche cui va incontro ogni bambino nei primi due anni del suo
sviluppo.

Cosa rende peculiare la metamorfosi puberale?

Come fin dall'inizio aveva postulato Freud con il concetto di Nachtrdglichkeit, a rendere
dirompente e critica la trasformazione pubertaria non basta il fatto che in un tempo breve
cambino le misure, le forme, le emozioni e le sensazioni; il ‘trauma’ del pubertario origina
soprattutto dall’intrecciarsi dei cambiamenti somatico-pulsionali con le memorie dell’
infantile che vengono risignificate e con il processo di maturazione cognitiva che rende il
fatto -1a trasformazione puberale- oggetto di una inquietante consapevolezza.
L’adolescente non solo diventa adolescente, ma grazie alla conquistata capacita auto
riflessiva, si vede, e vedendosi assiste con alterni sentimenti alla sua metamorfosi; e quel
corpo nuovo che non ¢ piu lui-stesso, quel corpo prepotente ed estraneo, quel corpo altro-
da-sé deve farlo proprio: in somma, I’adolescente deve alla lettera prendere corpo.

Due favole, Peter Pan e il Brutto anatroccolo (3), segnano la comparsa a pieno titolo della
adolescenza nella cultura della moderna storia occidentale. Ambedue le favole narrano
della difficile trasformazione del bambino in adulto e in ambedue le favole ¢ centrale il
tema del doppio, efficace metafora delle trasformazioni corporee e della funzione
autoriflessiva. Nel caso di Peter Pan l'intoppo evolutivo si incarna nella lotta che il
protagonista deve ingaggiare con la propria ombra, doppio fuggitivo e ribelle; nel caso de
‘Il brutto anatroccolo’ 'accesso alla dimensione adulta € consentito dalla scoperta di un
nuovo sé grazie alla riflessione della propria immagine nello specchio ghiacciato del lago:
“Improvvisamente si accorse del suo riflesso sull'acqua: che sorpresa! Che felicita! [...]
Era diventato un cigno: come loro!!”.

Le due favole pongono l'accento sull’esperienza evolutiva adolescente e assumono un
rilievo ‘mitico’ dando voce al carattere universale di quella esperienza grazie a un tema
antropologico fondamentale, perché mentre il nostro sé infantile ci ¢ dato -dalla biologia e
dall’ambiente- il nostro sé adulto ce lo dobbiamo conquistare.

La puberta € un fenomeno geneticamente determinato e si impone in un preciso momento
dello sviluppo, che il soggetto sia pronto o no ad accettarla. Le trasformazioni somatiche,
brusche e globali vengono spesso vissute come un evento che giunge dall'esterno
(pensiamo all’espressione: mi sono venute’ le mestruazioni ) e improvvisamente investe e
trasforma il corpo del soggetto.

Il nuovo corpo sessuato € molto spesso trattato come un oggetto che non fa parte di sé o
come un doppio che agisce di sua iniziativa la puberta.

Questo corpo ‘altro da sé€’ non e necessariamente un doppio perturbante, come ’'ombra
nella favola di Peter Pan. Nello sviluppo normale esso € anche il compagno segreto con cui
condividere i timori e le scoperte del percorso evolutivo.
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E’ il corpo il nuovo e misterioso oggetto dell'investimento libidico; € lui quell’altro che
I'adolescente ama esplorare allo specchio; € grazie alla sua presenza che ’adolescente puo
godere I'avventura di essere solo; ¢ il corpo I'oggetto-soggetto del desiderio e del piacere
autoerotico.

Ma come la clinica ci insegna, questo ‘sdoppiamento’ non e sempre funzionale e puo
rappresentare una vera scissione.

Quando nel corso della storia infantile non € stato possibile introiettare delle relazioni
oggettuali sufficientemente stabili e rassicuranti I'esperienza del nuovo corpo sessuato, del
corpo ‘altro da sé” ha spesso un impatto traumatico. In questi casi, la puberta riporta
bruscamente sulla scena oggetti interni pericolosi, come le figure genitoriali della infanzia
troppo seduttive o troppo assenti ed il corpo, teatro dei conflitti identifi-catori, € bersaglio
di acting e luogo di manipolazioni, aggressioni, misconoscimenti.

Fare proprio questo corpo nuovo, con le sue potenzialita, i suoi desideri e la sua caducita -
comungque siano andate le precedenti fasi- € comunque il compito che deve affrontare ogni
adolescente; ¢ per questo che il corpo, in adolescenza, balza sulla ribalta della scena
percettiva e si colloca al centro dell’esperienza evolutiva e di tutte le problematiche ad essa
connesse.

Eclissi della parola e luoghi di intervento

Nel greco antico ci sono due termini per dire ‘parola’: ‘mytos’ e ‘logos’.

Mytos (da cui, in italiano, ‘mito’) € la parola che narra, che racconta, che da voce ai fatti
fondamentali: 'amore, la vita e la morte; ‘Logos’ (che noi traduciamo con ragione-
pensiero) € la parola che ragiona, riflette, analizza e teorizza.

Andando verso la parola ci troviamo ancora una volta di fronte a un bivio, analogo a

quello che separa il corpo-leib dal corpo-koerper, perché proprio nell’intimo del nostro
parlare si gioca la possibilita di integrare o dissociare il mytos e il logos, “il discorso
vivente” (Green, 1973) e la razionalita obiettivante. E’ interessante ricordare che Freud

con 'invenzione della psicoanalisi- intendeva proprio restituire alla parola la sua

‘mitica’ potenzialita integrativa, “[...]per restituire alla parola almeno una parte della

sua forza magica originaria d’'un tempo” (Freud, 1890 p. 93).

La ‘parola’ ha dunque in sé una potente capacita integratrice, su cui si fonda la psicoanalisi
come cura della parola, “ma in adolescenza questa preziosa risorsa viene meno perché
assistiamo a una vera e propria ‘eclissi’ della parola” (Carbone, 2010 p.118).

Molti adolescenti, in coincidenza con il massimo sviluppo delle capacita cognitive,
paradossalmente sembrano aver perduto quelle abilita espressivo-lessicali che
brillantemente esibivano nella latenza, e la parola diviene uno strumento goffo, spesso
inadatto a dar voce ad emozioni e sentimenti.

I motivi di questa eclissi della parola-adolescente sono diversi e vanno dallo sviluppo di
nuove connessioni neuronali (il fenomeno puberale del pruning neuronale e i nuovi
circuiti cerebrali che selezionano nuove potenzialita cognitive) alla necessita di inventare
un nuovo linguaggio sia per proteggere la propria segretezza (Novelletto, 1986 p. 75) sia
per creare una nuova parola, quella ‘propria’ che rappresentera il volano del processo di
soggettivazione.

L’eclissi della parola ¢ quindi un fenomeno adolescente fisiologico e fecondo che va
rispettato e protetto, ma con il quale dobbiamo fare i conti quando si tratta di iniziare una
psicoterapia, perché potrebbe richiedere opportuni aggiustamenti alla tecnica
psicoanalitica, infatti, pur non essendo impossibile fare una analisi-classica con un
adolescente, in molti casi e¢ essenziale declinare gli assunti psicoanalitici in modalita
diverse; per dirlo con le parole di Raymond Cahn si tratta di “essere e restare in qualche
modo psicoanalista in ogni circostanza, comprese quelle situazioni dove € apparente-
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mente impossibile restarlo, se non nell’arte sottile di cessare psico analiticamente di
esserlo...” (Cahn, 2004 p. 19).

La nostra associazione (ARPAd-Associazione Romana di Psicoterapia Psicoanalitica
dell’Adolescente e del Giovane Adulto) consapevole di questa specifica necessita ha messo
a punto, nei decenni, diversi tipi di dispositivi di accoglienza e di terapia psicoanalitica per
offrire agli adolescenti sofferenti spazi di cura differenziati: qui di seguito evidenzio alcuni
dei principi che ci hanno ispirato nel progettare e fondare il Centro clinico ‘Rifornimento in
volo’ e lo ‘Sportello Giovani’ al Pronto Soccorso dell’ospedale di Roma S.Eugenio.
“Rifornimento in volo” (cooperativa sociale fondata nel 1986 da u