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Cari soci,
siamo giunti a questo numero di
maggio 2012.

Nel n° 5 della rivista ospitia-
mo lavori della dott.ssa Papa-
leo "Autobiografia e poetry the-
rapy per la cura dell’anima”, del
dott. La Rosa "“La dipendenza
come sintomo nella personalita
narcisistica” ed infine una pre-
sentazione critica del film “A
dangerous method” che tratta
della vita di Carl Jung, da parte
della dott.ssa Rotolo della no-
stra redazione.

Per quanto riguarda il lavoro del
Dott. La Rosa che, pur essendo
stimolante risulta molto lungo,
ci limitiamo ad un estratto per
noi significativo sul “carving e la
personalita narcisistica” riman-
dando agli atti del convegno di
Ancona 2009 chi fosse interes-
sato all’articolo completo.

Essendo gia trascorsi piu di
due anni dall‘inizio di questa
avventura con la rivista ICSAT
ritengo sia giunto il momento
di passare ad altri colleghi la

“stecca” per cosi dire di questo
impegno,che seppur stimolan-
te risulta talvolta anche difficile
da conciliare con gli impegni di
lavoro e di calendario.

Colgo quindi I'occasione di fare
i migliori auguri a tutti voi per
un sereno proseguo della vostra
e nostra attivita ed un sincero
in bocca al lupo per chi ci suc-
cedera in questo lavoro.

Cordiali saluti

Vinicio Berti



IL FILM

A
DANGEROUS
METHOD

Recensione a cura della dott.ssa
M.Letizia Rotolo

KEIRA VIGGO MICHAEL VINCENT
KNIGHTLEY MORTENSEN FASSBENDER CASSEL

DAL REGISTA DI “A HISTORY OF VIOLENCE" E “LA PROMESSA DELL'ASSASSINO®

PERCHE NEGARSI CIO CHE SI DESIDERA?

E’ un film che tratta la psicoanalisi . E’
apparso evidente quanto il grande inte-
resse fosse amplificato dal tema prescelto
dal regista canadese che, per il suo stile
e la complessita delle sue riflessioni sul-
la condizione e sul funzionamento della
mente umana, & stato definito “il mae-
stro di un horror tutto interiore”. Come
dunque il ‘Maestro’ sarebbe entrato nel-
la complessa vicenda della relazione fra
il Dottor Gustav Jung e Sabina Spierlein
allora sua paziente? E come nei legami
tra Freud, Jung e Sabina, ai tempi in cui
la scoperta dell'inconscio, dell’oscuro e
profondo mondo interiore, era assoluta-
mente nuova e ancora ‘sperimentale’ ne
era |'osservazione e la pratica?

E’ chiaro che si tratti di una storia davve-
ro sofferta e intricata fra i tre che, ormai
sdoganata da tempo anche se non total-
mente chiarita,che tanta importanza ha
avuto per l'evoluzione della psicoanalisi e
la ricerca del transfert e controtransfert
amoroso.

Cronenberg apre il suo film con la giova-
ne Sabina che, in preda alle contorsioni
della ‘follia isterica’, a forza viene con-
dotta all’'ospedale psichiatrico Burgholzli
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di Zurigo dove Jung, l'entusiasta segua-
ce delle teorie freudiane, tale da essere
designato dallo stesso Freud suo delfino,
sperimenta la “talking cure” con lei ed
inizia a riportarne e discuterne le sedute
con Freud.

Le complesse e perturbanti vicende che
da quel momento intercorsero fra i tre
protagonisti della storia, si succedono
sullo schermo sequenza dopo sequen-
za, a macchina da presa quasi sempre
fissa, secondo una ricercata ricostruzio-
ne storica: ne emerge la meticolosita e
la concentrazione sui particolari per ogni
rifacimento degli ambienti, per le parole
e contenuti dei dialoghi, per l'interpreta-
zione dei personaggi, che risulta piu di
maniera che interiorizzata.

Una ricerca di fedelta storica che finisce
invece proprio per tradire la storia inte-
riore con le tonalita affettive dei suoi pas-
saggi psichici profondi e con le tensioni
emotive in gioco nell’incrocio dei legami
frai tre.

Cosi lo spettatore si trova di fronte all’in-
cendio emotivo che si scatena fra Sabina
e Jung, ma non gli € dato di compren-
dere quanta sia la complessita del lavo-
ro psicologico e del ‘method’ di Jung con
Sabina, quanto profondo possa essere il
livello di intimita raggiunto nella relazio-
ne fra terapeuta e paziente, e dunque, la
potenziale pericolosita.

Non emerge neppure la difficile, tor-
mentata strada della sofferenza psichica
profonda di Sabina, il cammino travaglia-
to fino alla guarigione, come si trovi da
paziente gravemente sofferente, a esse-
re assistente di Jung ed acuta interprete
dell’animo umano.

Nell’episodio, pur fedele ai fatti, della so-
spensione dell’analisi da parte di Jung,
impegnato con le reclute militari per
quindici giorni, non c’é traccia del senso
di angoscia, del senso di perdita e abban-
dono vissuto da Sabina e del successivo
fondamentale
lazionale chiarificatore, per |'evoluzione
della sofferenza di Sabina.

lavoro interpretativo-re-

Come la passione fra Jung e la sua pa-
ziente possa nascere e scatenarsi, qual-
cosa che lasci almeno intendere la pre-
senza del transfert e del controtransfert,
inizialmente di stampo materno e poi

paterno, non viene mostrato da Cronem-
berg che invece pil insiste sugli aspetti
sadico-masochistici della relazione con-
cretamente agiti da Jung su Sabina con
violenza e piacere reciproco.

Viene pure trascurata la rabbia disperata
di Sabina allorquando, respinta dall’ama-
to Jung, da lui abbandonata e svergo-
gnata agli occhi di Freud, si trova anche
scandalosamente derubata di quelle intu-
izioni teoriche che dolorosamente aveva
sviluppato a partire dalla sua tormentata
storia personale. (Ricordiamo che Sabina
riusci a pubblicare il suo famoso lavoro
sulla pulsione di morte, soltanto dopo
Jung) .

Il regista sembra voler orientare lo spet-
tatore a imputare la maggiore responsa-
bilita dei cedimenti sessuali di Jung, pil
che alle dinamiche mosse dal ‘dangerous
method’, dalla ‘talking cure’ freudiana,
alle provocazioni perverse di un altro pa-
ziente di Jung: Otto Gross.

Gross, uno psichiatra, tossicodipenden-
te e perverso seduttore, obbligato dal
padre, famoso criminologo e penalista,
a entrare al Burghdlzli per disintossicar-
si, incita Jung ad avere rapporti sessuali
con le pazienti, canzona le sue remore e
il suo ritegno, lo invita sulla strada della
sua stessa sfrenata passione sessuale.

A sostegno di cio, nel film, Freud deluso
dal suo delfino, di fronte all'inconfutabile
realta della relazione fra Jung e Sabina,
dice amaramente a Jung “Non avrei mai
dovuto mandarle in cura Otto Gross”.

Se vediamo tuttavia la relazione tra Jung
e Gross come dialogo interiore tra due
parti in conflitto di Jung, Cronenberg,
forse inconsciamente, in questa parte del
film, sta restituendo sia importanza alla
complessita del mondo interno scoperta
da Freud, (ma anche) sia alla difficolta di
Jung di trattare per la prima volta e in so-
litudine una materia cosi incandescente e
ancora cosi sconosciuta come il transfert.

“The dangerous method” sembra essere
un film che “manca d’anima”, potremmo
dire parafrasando il titolo del film, “Pren-
dimi I'anima”, che sullo stesso tema ave-
va girato Roberto Faenza senza ‘timore’
di scendere nella perturbante profondita
degli affetti.



L'autobiografia come terapia
per i mali dell’anima

Leggere e scrivere sono due forme di
nutrimento e terapia per I'anima.

La lettura € una preziosa alleata nei
momenti
€ una modalita terapeutica alla quale
uomini e donne ricorrono per visitare
la propria interiorita e superare mo-
menti difficili e di fragilita.

di sofferenza; la scrittura

Personalmente la lettura mi affascina.
Una lettura importante, che ha am-
maliato la mia “psiche” & un saggio del
neurologo Oliver Sack: The Man Who
Mistook His Wife For a Hat (L'uomo
che scambiod sua moglie per cappello).

Proprio alle pp. 153 e 154,il dott. Sack
mette in evidenza lI'importanza tera-
peutica della narrazione del proprio
vissuto, dell’autobiografia:

"Ognuno di noi ha una storia del pro-
prio vissuto, un racconto interiore, la
cui continuita il cui senso é la nostra
vita.

Si potrebbe dire che ognuno di noi
costruisce e vive un racconto, e che
questo racconto € noi stessi, la nostra
identita.

Per essere noi stessi, dobbiamo ave-
re noi stessi, possedere se necessario
ripossedere, la storia del nostro vis-
suto.

Dobbiamo ripetere noi stessi, nel sen-
so etimologico del termine, rievocare
il dramma interiore, il racconto di noi
stessi.

L'uomo ha bisogno di questo racconto,
di un racconto interiore continuo, per
conservare la sua identita, il suo sé”

La pratica della autobiografia o dell’
autobiologia (narrazione orale di se)
si sta affermando in molti luoghi edu-

cativi (scuole, carceri, comunita di
recupero per tossicodipendenti, re-
sidenze per anziani, centri di acco-
glienza per immigrati, case famiglia,
etc...), come una terapia alternativa
per curare i mali esistenziali,i mali pa-
radossali dell’anima e la depressione
in genere.

Tale pratica tende a stimolare nei

|\\

soggetti il recupero di quel “senso”
esistenziale, spirituale, affettivo che
€ sempre presente nella storia del-
la vita di ognuno di noi e che spesso
viene oscurato, alienato,quasi rimos-
so dal marasma degli accadimenti e
dalla superficialita che accompagna la
stessa vita quotidiana,dalla gente che
ci circonda gente , generalmente op-
portunista ed ipocrita, dalle molteplici
incomprensioni che accrescono il disa-
gio, il disorientamento e ci costringo-
no, a “falsare” purtroppo, violentan-
do la nostra anima, gli scenari della
vita stessa.

L'uso dell’autobiografica si viene
sempre piu affacciando nelle odierne
pratiche pedagogiche e psicoterapeu-
tiche perché essa tende soprattutto
ad incoraggiare e a sostenere, quella
fondamentale autostima e sano egoi-
smo che sono proprio alla base della
capacita di ridisegnare la personale
storia di vita in termini nettamente
migliori di quella precedente.

In tale pratica ogni uomo va incorag-
giato, va sostenuto nel racconto “pu-
dico” di quella storia personale cosi
faticosamente costruita e che ha or-
ganizzato e
confrontandosi con gli altri e con |l
mondo circostante.

riorganizzato sempre

La ri-costruzione in termini autobio-
grafici, impegna la memoria non come

“luogo” dove si nascondono dei reper-
ti archeologici di un’esistenza ormai
consunta da studiare e da reinven-
tare, bensi come “luogo” immagina-
mediatore cognitivo
ed affettivo, lavora instancabilmente
come un ri-formatore di se stesso e
come un viaggiatore infaticabile fra
quegli schemi e quelle pratiche, si

”

rio dove un “io

sforza di attribuire un senso e un

orientamento al corso della vita.

L"autobiografia € vera cura di sé e
collega differenti momenti della vita
fornendo un repertorio di modi di es-
sere di sé nel tempo e nello spazio.

Costruita attraverso il rimpasto di
“frammenti di vita” l'autobiografia &
un invito a ri-costruire quei percorsi
apprenditivi che, meglio di ogni al-
tra strategia educativa e terapeutica,
fanno scoprire le persone gia adul-
te - in un film - come attori e registi
nello stesso tempo, della loro stessa
vita, sottraendole cosi la memoria e
i ricordi dall'inevitabile smarrimento
derivante dalla distruzione dell’espe-
rienze complete della vita.
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Dipendenza, Craving e Alessitimia
come sintomi della personalita
narcisistico-onnipotente

La struttura della personalita dei sog-
getti che hanno esperito stili di attac-
camento o relazioni oggettuali proble-
matiche, che non hanno esitato in una
risoluzione dell’onnipotenza infantile,
risultera “fissata” quindi ad una moda-
lita di funzionamento di tipo narcisisti-
co-onnipotente.

In pratica I'adulto rimane un bambino
che mantiene istanze di desiderio non
filtrate e modulate dall’lo, che risulta
altresi infantile e immaturo: il suo sti-
le di relazione con il mondo sara ca-
ratterizzato da una costante ricerca di
oggetti esterni che possano soddisfare
le sue intense e illimitate pulsioni di
desiderio.

In particolare cio che i teorici dell’at-
taccamento e gli psicoanalisti hanno
rilevato nella psiche di questi
getti € la “presenza pervasiva” di una

sog-

sorta di “fame di desiderio” estrema-
mente intensa, per cui i desideri, che
non hanno trovato nelle prime fasi di
sviluppo un armonico rispecchiamen-
to con il mondo esterno, tendono ad
essere

ipertrofici, condizionando la

relazione con I'Altro su istanze auto-
centrate.

Ne deriva che I'Altro, in queste relazio-
ni problematiche, € un mero “oggetto
di consumo”, & concepito solo con una
finalita
Percido la relazione &€ completamente
unidirezionale,
mente sui desideri dell’adulto-bambi-
no.

Queste personalita narcisistiche risen-

tono profondamente della "mancanza

edonistica autoreferenziale.

orientata esclusiva-

ancestrale” di una soddisfacente rela-
zione oggettuale. L'imprinting insod-
disfacente con l'oggetto primario di
relazione, che & la madre, rimane un
“trauma”, una “perdita ancestrale” che
direziona costantemente e disfunzio-
nalmente il loro stile di relazione con
il mondo.

Permane percio nella loro mente una
“fissazione” ad una fase precoce di
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sviluppo in cui le istanze di desiderio
e gli associati stati emotivi e affetti-
vi non hanno ricevuto un armonico ri-
specchiamento con il caregiver prima-
rio: la madre.

Allo stesso tempo la struttura di perso-
nalita di questi soggetti prevede anche
una scarsa presenza di istanze morali,
prevalendo l'istanza pulsionale, deter-
minandosi quindi dei comportamenti
antisociali che quando pervasivi pre-
cludono ad una struttura di
lita francamente Antisociale. L'istanza
morale non si & determinata perché e
mancata la confrontazione con un mo-
dello di
capace di direzionare e modulare le

Persona-

riferimento esterno e adulto

pulsioni verso un Principio di realta.
Percio il soggetto manifestera i pro-
pri desideri con una estrema spinta
ed energia, senza tenere conto della
realta esterna. Questa spinta & estre-
mamente Potente e Prelativa, si carat-
terizza nella dimensione della “prete-
sa” e della “prevaricazione” dell’Altro.
L'oggetto-Altro non €& concepito né
concepibile in quanto il soggetto non
conosce, perché non I'ha mai esperi-
ta fin dalle prime fasi di sviluppo, una
relazione armoniosa di tipo emotivo-
affettiva. In questa prospettiva si puo
affermare che la Personalita dell’in-
dividuo presenta dei “buchi psichici”,
delle "“mancanze” da cui origina il desi-
derare onnipotente.

Un tale funzionamento personologico
esita frequentemente nella frustrazio-
ne del desiderio, in quanto il deside-
rio risulta estremamente intenso, in
quanto appetizione insoddisfatta ata-
vicamente, non € quindi calibrato su
una sua possibilita di realizzazione ed
e pervaso da elementi magici per cui
si “deve” realizzare in maniera “certa
e assoluta” con oggetti esterni sempre
a disposizione.

La frustrazione di questo “modo di Es-
sere” infantile risulta quindi come una
profonda disconferma per la persona,

Mario G.L. De Rosa
Medico Psichiatra-Psicoterapeuta

e viene vissuta come un “evento trau-
matico” che ricorda il “primario even-
to di perdita e di mancanza” esperito
nell’infanzia.

Questa condizione determina un’in-
tensa sofferenza e Mal-Essere perché
il desiderio non soddisfatto si associa
all’emergere di emozioni intense che
non trovano percezione ed elaborazio-
ne di coscienza.

Le emozioni non vengono riconosciute
da questi soggetti in quanto in essi &
deficitaria la “percezione psichica” che
e una funzione fisiologica della psiche
che non é stata anch’essa mai educata
nelle prime fasi di sviluppo, per cui &
silente.

II deficit della "percezione” evidenzia,
in queste persone, un’ulteriore man-
canza psichica.

Essendo la percezione un’importante
funzione dell’lo, in questi soggetti si
osserva anche una mal-strutturazione
egoica.

L'assenza di un Io-percettivo, e quindi
della capacita di modulare, di conte-
nere e di elaborare I'emozionalita in-
teriore, fa si che le emozioni vengono
espresse liberamente con comporta-
menti incongrui, mossi
mente dal livello emotivo-impulsivo;
un’altra possibilita & che siano repres-
se nel corpo, somatizzate: in entrambi
i casi I'emozionalita determina un pro-
fondo stato di Mal-Essere.

impersonal-

L'incapacita di “dare nome e verbo”
alle emozioni viene definita “alessi-
timia”. Dobbiamo perd osservare che
spesso esistono stili alessitimici ove
il grado di a-percezione e di ipo-sim-
bolizzazione non & tale da giustificare
una connotazione categoriale di tipo
specificatamente alessitimica.

Pero questi soggetti, pur sempre ipo-

lessitimici, mostrano importanti dif-
ficolta nel percepire, riconoscere ed
elaborare le emozioni, incapaci di

simbolizzarle con concetti verbali, per
cui nonostante non si possa parlare di



Alessitimia “sensu strictu”, & evidente
una significativa riduzione della fun-
zione percettiva e di simbolizzazione
nella loro psiche.

Il Mal-Essere & quindi il risultato della
frustrazione di desiderio che si associa
all’inondazione emotiva della psiche e
del corpo della persona: appare difet-
tuale I'elaborazione della dimensione
emozionale.

Di fronte a questa condizione di sof-
ferenza l'individuo cerca una soluzio-
ne. La soluzione, visto il suo assetto
psichico che & di tipo proiettivo, viene
ricercata inevitabilmente all’esterno.
Il desiderio potente che emerge & di
trovare un oggetto esterno che possa
rassicurare: € la ricerca di un surroga-
to rispetto ad “una madre che é risul-
tata carente e frustrante” nelle prime
fasi di sviluppo e che ha mal-educato
la persona nello stile di funzionamento
intra ed extrapsichico.

Una volta individuato "“l'oggetto”, il
soggetto instaura con esso una rela-
zione necessariamente di Dipendenza.
Riprendendo |'etimologia del termine
“Dipendenza”, osserviamo che la per-
sona, pur vivendo in una dimensione
onnipotente, per cui si ritiene porta-
trice di una verita assoluta del proprio
Essere, dovra “abbassarsi all’'oggetto
di relazione e quindi sottomettersi ad
esso”.

La ricerca onnipotente, prelativa, im-
pulsiva, emotiva, di un “magico og-
getto esterno” che protegga e soddisfi
totalmente, viene definita nella Clinica
delle Dipendenze con il termine anglo-
sassone di “craving”.

Ecco allora che la modalita di “Essere
nel mondo” di queste persone € nella
dimensione esclusiva della "Dipenden-
za” dal mondo:
all’esterno questa modalita proble-
matica di relazione con gli oggetti,
mentre I'Alessitimia & il funzionamen-
to tipico dell’interiorita di questi indi-
vidui. Entrambi risultano quindi come
“segnali patognomonici” che contrad-
distinguono lo stile esistenziale di “Di-
pendenza”, la fenomenologia patologi-
ca dell’Essere di queste persone.
L'Alessitimia e il “craving”, evidenze
dello stile di Dipendenza, sono per-
cio “sintomi” di una problematicita piu
profonda della personalita di questi in-
dividui.

Sono infatti il linguaggio con cui la

il “craving” esprime

Personalita  Narcisistico-Onnipotente
comunica con il
biamo visto che questa personalita e
primitiva, arcaica, e si correla con la
problematicita relazionale vissuta nei
primi anni di sviluppo in cui & risultata
disarmonica la relazione oggettuale o
la relazione di attaccamento.

Rileviamo inoltre che l'incontro pro-
blematico tra una personalita narcisi-

mondo esterno. Ab-

stica con la realta esterna avviene in
particolare nel periodo adolescenziale
quando il soggetto esce dal contesto
familiare e si affaccia piu costante-
mente nel mondo e con esso si deve
necessariamente confrontare.
Dobbiamo osservare che |'adolescen-
te di per sé, spinto da una fisiologi-
ca modificazione biologica, presenta
un’intensa spinta istintuale e di desi-
derio ma un Io e una Morale soggettiva
ancora non ben strutturati, per cui la
relazione con la realta esterna costi-
tuisce di norma un momento delica-
to e importante a livello esistenziale.
Spesso esperira inevitabili frustrazioni
di desiderio. Di fronte a questa condi-
zione la sua reazione dipende dal gra-
do di armonia emotivo-affettiva che ha
precedentemente sviluppato.

Cosi nei giovani in cui l'istanza narcisi-
stica e quindi la relazione oggettuale &
risultata problematica spesso si osser-
va, come fenomeno di compensazione
alla frustrazione di desiderio, un’esal-
tazione ulteriore della propria spin-
ta onnipotente di desiderio come per
violare una realta oppositiva ai propri
desiderata. Ne risultera un’ulteriore e
massiva frustrazione per cui la proble-
maticita esistenziale e il Mal-Essere si
acuiscono.

E’ importante constatare inoltre che
nell’adolescente
struttura corticale del cervello (so-
prattutto pre-frontale) non & giunta
al pieno sviluppo e che anche il Siste-
ma Limbico, che sottende ai fenomeni
affettivo-emotivi, non si € ancora ben
armonizzato; al contempo la rete neu-
ronale di collegamento tra il Sistema
Limbico e la corteccia cerebrale € an-

fisiologicamente la

cora in via di sviluppo. Sappiamo an-
che che la corteccia cerebrale determi-
na le funzioni superiori della psiche, in
particolare quelle cognitivo-intellettive
e simboliche che costituiscono le basi
per un buon funzionamento dell’Io del-
la persona.

Alla luce di queste evidenze neurobio-
logiche rileviamo quindi che il cervello
del giovane & ancora non ben strut-
turato e cio corrisponde nel versan-
te psicologico a fasi ancora delicate
di sviluppo e di armonizzazione della
sfera affettivo-emotiva e cognitivo-
intellettiva.

Questo significa che il funzionamento
della psiche adolescenziale € ancora
versata su un funzionamento di “tipo
Limbico”, cioé emotivo-affettivo e di
desiderio, tra l'altro non ancora ben
organizzato. Ne deriva che una pro-
blematicita esistenziale, che sappiamo
coinvolge di norma la sfera emotivo-
affettiva, vissuta in questa fase del-
la vita, puo determinare una sorta di
“blocco” evolutivo della psiche, sia nel
versante dell’'organizzazione limbica
(emotivo-affettiva), sia nell’integra-
zione corticale (cioé nelle funzioni di
simbolizzazione e di senso cognitivo-
intellettive).

Ancor pil la disarmonia sara vissuta se
il giovane si affaccia al periodo adole-
scenziale con deficit emotivo-affettivi
e cognitivo-intellettivi derivanti da una
problematicita nella relazione primaria
di attaccamento o di relazione ogget-
tuale.

Oltremodo il dramma raggiunge il suo
acme se infine I'adolescente si orienta,
vivendo un profondo stato di disorien-
tamento e di Mal-Essere, verso percor-
si di Dipendenza da sostanze psicoatti-
ve e stupefacenti.

Infatti importanti studi di neurobiolo-
gia (neuroimaging, psicodiagnostica)
evidenziano come l'azione di queste
sostanze determina delle profonde
neurotrasformazioni soprattutto a li-
vello del Sistema Limbico e della Cor-
teccia Prefrontale (1), comportando in
particolare rilevanti deficit cognitivo-
intellettivi che si traducono in una ri-
dotta capacita di “problem-solving” e
di “decision making” (2).

Ritornando al livello del vissuto psi-
cologico del giovane narcisista dob-
biamo osservare che, se non c’é una
risoluzione della fissazione onnipoten-
te, I'adolescente si trovera sempre piu
a percorrere stili di vita problematici,
che inducono un Mal-Essere e quindi la
ricerca di un oggetto esterno che pos-
sa sedarlo e rievocare la dimensione
onnipotente.

Nei tempi il offre

nostri “mercato”
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molti “modelli e oggetti” che illudono
e alludono a una dimensione di sod-
disfazione magico-onnipotente: basta
consumare, aderire, identificarsi con il
modello-oggetto esterno propaganda-
to. Ecco allora che nella nostra societa
si va definendo sempre pit un model-
lo di tipo edonistico-consumistico, che
promette piacere e soddisfazione con
il consumo senza regole e limiti di og-
getti e beni esterni, seppur non neces-
sari ai propri bisogni autentici.

Questo modello collude facilmente con
soggetti che presentano strutture di
personalita narcisistiche e purtroppo
dobbiamo rilevare che tali personalita
risultano ben rappresentate nella po-
polazione giovanile odierna.

In merito € molto interessante la ri-
flessione dello psicoanalista Pietropolli
Charmet che sostiene che oggi “Narci-
so” & l'adolescente che piu frequente-
mente osserviamo: € il giovane rima-
sto privo di regole, fissato a istanze
pulsionali infantili, che si relaziona con
il mondo esterno in maniera autorefe-
renziale (3).

E’ differente da “Edipo” che & I'adole-
scente dei decenni scorsi, quando |'e-
ducazione era ancora riferita a delle
regole di comportamento etico e mo-
rale.

Da cio deriva che nel modello compor-
tamentale di “Edipo” erano presenti
pit frequentemente dei vissuti di tipo
nevrotici relati alla colpa di trasgredire
le regole introiettate, mentre nel mo-
dello odierno di “Narciso” & presente
maggiormente la Pretesa e la Rabbia
onnipotente e rivendicativa verso il
mondo esterno vissuto in modo per-
secutorio.

Abbiamo visto che i soggetti narcisi-
sti, quando non riescono a trovare og-
getti che riescono a sedare la propria
frustrazione esistenziale, il loro Esse-
re problematico, possono scegliere di
sperimentare anche “oggetti chimici”
pur di provare benessere. Infatti le so-
stanze psicoattive, per la loro capacita
intrinseca di dare effetti psichici di se-
dazione o di eccitazione, spesso oggi
vengono consumate per un fine edoni-
stico e alla moda legata allo “sballo”,
condizione in cui il giovane presenta
una coscienza alterata per cui non per-
cepisce, seppure transitoriamente, né
il Mal-Essere, né la realta tanto fru-
strante.
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Facilmente quindi la persona svilup-
pa relazioni di Dipendenza psicologica
con “oggetti chimici” dotati di specifi-
ci effetti psicoattivi, considerati come
“oggetti” particolarmente appetibili
per modulare il proprio Mal-Essere.
Se analizziamo il mondo interiore di
queste persone si
emozionale e affettivo,
una capacita percettiva e quindi della
capacita di dare nome alle emozioni e
agli affetti. Piu frequentemente la per-
sona vive un “senso di vuoto”, I'Altro
difficilmente viene considerato come
“soggetto”, € solo strumento e oggetto
di possibili soddisfazioni autocentran-
te.

In un recente studio su un campione di
soggetti con Dipendenza da oppiacei,
ho rilevato, insieme ai miei collabora-

rilevano un caos
I'assenza di

tori, una significativita statistica tra
Alessitimia e “craving” (4).

In una ricerca del 2005 si era gia ri-
scontrato come il fenomeno dell’a-per-
cezione interiore fosse alla base del-
lo sviluppo del craving compulsivo in
soggetti con Dipendenza da alcol (5).
La persona “dipendente” vive dunque
in un “mare magnum” di emozioni e
affetti che lo muovono senza esperi-
re coscientemente alcuna sensazione
o emozione: l'anaffettivita che spesso
viene riferita ai giovani di oggi si spie-
ga con la loro incapacita di percepire la
propria interiorita, mentre sono confu-
si e disorientati da istanze di desiderio
onnipotenti cui nessun Io pud porre un
argine o una modulazione.

Le emozioni, che affiorano “naive” e
sconosciute nella coscienza, tendono
allora a somatizzare o a “muovere” i
comportamenti della persona in ma-
niera acritica e inconsapevole.

Questa dimensione esistenziale giusti-
fica il Mal-Essere che provano questi
individui.

Da questo caos psichico emergono in-
tensi desideri che si proiettano subi-
to su “oggetti e modelli esterni” con
il fine della soddisfazione o comunque
per acquisire energie con l'obiettivo di
sedare in maniera magica il Mal-Esse-
re.

I progetti esistenziali di questi indivi-
dui appaiono sempre molto estempo-
ranei, legati all’edonismo sensoriale,
perché & |'unico che riescono a svilup-
pare e che puo arginare la sofferenza
e il vuoto che provano.

Per essi esiste quindi solo la relazione
sensoriale, una “coscienza immediata”
di piacere correlata al consumo estem-
poraneo dell’'oggetto esterno.

Pero il piacere spesso € solo un affie-
volimento del Mal-Essere piu che un
piacere “sensu strictu”, € una momen-
tanea “rassicurazione” e sedazione
delle angosce che permeano queste
personalita.

Pill frequentemente I|'esperienza di
una frustrazione, di un “gap” tra quello
che &€ un modo di Essere Onnipotente
(estremamente intenso
sione di desiderio) rispetto alla Re-
alta, comporta uno stato emozionale

particolarmente rabbioso, introvertito

nell’espres-

o estrovertito che puo esitare in una
condizione nichilista. La dimensio-
ne nichilista caratterizza un soggetto
pervaso da istanze aggressive rispetto
alla frustrazione della propria esisten-
za: vive la disconferma della propria
Presenza, del proprio Essere Onnipo-
tente, sperimentando quindi la dram-
matica dimensione del “Non Essere”,
percio tende a distruggere il mondo
esterno su cui proietta un vissuto per-
meato di “Thanatos”.

Thanatos offusca, in queste persone,
ogni “Istinto di Vita” (Eros), ogni di-
mensione “vitale” dell’Essere.

1) Cfr. N.D. Volkow, J.S. Fowler, G.J.
Wang, J.M. Swanson, Dopamine in
drug abuse and addiction: results from
imaging studies and treatment impli-
cations, Mol. Psychiatry, 2004, 9 (6):
557-569.

2) Cfr. A. Bechara, S. Dolan, N.
Denburg, A. Hindes, S.W. Anderson,
P.E. Nathan, Decision-making deficits
linked to a dysfunctional ventromedial
prefrontal cortex, revealed in alcohol
and stimulant abusers, Neuropsycho-
logia, 2001, 39:289-376.

3) Cfr. G. Pietropolli Charmet, Fragile
e spavaldo, ritratto dell’adolescente di
oggi, Laterza, Bari, 2008, pp. 3-34.

4) M.G.L. De Rosa, A. Raffaeli, A.
Mazzanti, A. Meloni,
Correlazioni cliniche tra Alessitimia e
Dipendenza da oppiacei.
preliminare, in Stampa su "Dipenden-
ze Psicologiche”.

5) Cfr. M.G.L. De Rosa, C. Pierini, C.
Grimaldi, Alcolismo: analisi del cra-

A. Sanguigni,

Uno studio

ving, Franco Angeli, Milano, 2005, pp.
41-48.



“Una Prospettiva
Psicoterapeutica”

Essendo queste personalita caratterizzate da
un‘estrema fragilita ed indefinitezza nell’i-
dentita, l'intervento psicoterapeutico appare
come un’operazione particolarmente delicata,
irta di difficolta e di possibili drop-out da par-
te del soggetto che non riesce a tollerare una
relazione, seppure d‘aiuto, vissuta costante-
mente come frustrante.

Vista la carenza primaria di una figura di rife-
rimento adulta e adeguata che possa rispec-
chiare la turbolenza emotivo-affettiva del sog-
getto, & importante anzitutto che il terapeuta
risulti una Presenza armonica e coerente.

In definitiva il terapeuta deve rappresentare
Cid che queste persone non hanno mai espe-
rito nella relazione soprattutto primaria di at-
taccamento.

In questi soggetti, all’Anamnesi, & molto fre-
quente riscontrare eventi di perdita, Iutti o
micro-lutti, che fissano ulteriormente la psi-
che ad uno stile “insicuro ed evitante”. Inoltre
spesso si rileva un mancato rispecchiamento
affettivo-emotivo precoce con le figure di at-
taccamento.

La perdita o il trauma risulta una frustrazione
profonda che minaccia l'integrita dell’lo della
persona, la Presenza psichica, la Coscienza di
Essere: anticipa fantasmaticamente la Perdita
del Sé.

Nella relazione terapeutica € quindi essenziale
un ascolto comprensivo, senza giudizi di valo-
re, per permettere al soggetto di esprimere il
caos e il vuoto che lo pervade.

Facendo leva sul Mal-Essere che la persona
esperisce e che riferisce alla frustrazione con il
mondo esterno, il terapeuta educa inizialmen-
te ad una “separazione psicologica” rispetto
alla realta esterna.

La separazione psicologica, come sostiene
Grimaldi, € un momento fondamentale e pro-
pedeutico per poter sviluppare il “sentire”;
infatti & necessario che la persona definisca
la capacita di separare nella Psiche il *
do esterno” dal “mondo interno”, perché sia
favorito I'atteggiamento di ascolto interiore
che consente al soggetto di effettuare, in uno
stato di attenzione fluttuante, un processo
psichico di elaborazione della sensazione o
dell'emozione percepita, senza proiezione,
per cogliere alfine il “senso dell’'Essere” nella
coscienza di sé (6).

La separazione psicologica significa avere un
tempo, rispetto ai fenomeni dell’esistenza,
per concentrarsi nell'interiorita, per cogliere
le sensazioni, le emozioni e gli affetti che i
“Fatti della vita” suscitano in lui. Invece nor-
malmente queste persone non percepiscono
il proprio mondo interno, bensi proiettano
direttamente sul mondo esterno, in maniera
inconsapevole, i propri stati d’animo evocati

mon-

dai fenomeni esistenziali.

Cio comporta un’Esistenza simbiotica con la
realta esterna e soprattutto un‘assenza di Co-
scienza rispetto al proprio Essere autentico. II
mondo esterno € “buono” e da “piacere” se
soddisfa a livello sensoriale, & “cattivo” e da
“malessere” se non soddisfa i propri deside-
rata onnipotenti.

Percio una fase iniziale del percorso terapeuti-
co ¢ quello dell’'educazione al “ritiro delle pro-
iezioni”, per cui la persona dovra allenarsi ad
un ascolto interiore per avere coscienza del
proprio sentire emozionale. Le emozioni, una
volta riconosciute, vengono elaborate e signi-
ficate nella coscienza: in definitiva il soggetto
ne definisce il proprio “senso esistenziale”.
Cosi la persona riesce a darsi gradualmente
un’identita emotivo-affettiva e cognitivo-intel-
lettiva rispetto a quanto esperisce nel Mondo.
Non vive pit in una dimensione di inconsape-
volezza e di incoscienza i “Fatti della propria
Esistenza” e inizia a sviluppare una propria
Autonomia rispetto alla relazione di Dipen-
denza..

Impara cosi a fidarsi di se stesso, delle proprie
capacita, scoprendo che molte esperienze
sono sicuramente frustranti ma che si posso-
no fronteggiare riconoscendone il significato
per sé e quindi sviluppando strategie esisten-
ziali pil congrue per superarle.

L'’Analisi del craving permette al soggetto di
evidenziare ulteriormente le proprie emozio-
ni e desideri. Infatti I'Analisi del craving per-
mette di cogliere la fenomenologia psichica
(desideri, sensazioni, emozioni, sentimenti,
ricordi) che il soggetto prova prima che essa,
somatizzando o esplodendo inconsapevol-
mente fuori di sé, induca il craving onnipo-
tente (7).

Il craving onnipotente é infatti quel desiderio
di ricerca di un “oggetto esterno” che possa
tranquillizzare e sedare rispetto al Mal-Essere
determinato da quegli “oggetti interni” che
non conosce e che teme.

Abbiamo visto che la persona non riesce a
realizzare i propri desideri perché essi sono
spinti in maniera cieca da una forza onnipo-
tente che non gli permette di valutare le pos-
sibilita della realta. Questa “cecita” & dovuta
sia all'intensa spinta di desiderio, ma anche
all'inconsistente opera che I'To dovrebbe com-
piere nel valutare la loro realizzabilita.

L'Io d’altronde non percepisce le emozioni e i
desideri che affiorano “naive”, per cui la pro-
pulsione delle istanze di desiderio facilmente
determina una loro proiezione subitanea e
acritica sul mondo esterno. Si manifesta cosi
il “craving”, che & una compulsione cieca e on-
nipotente del desiderio. Percio in psicoterapia
si aiuta la persona ad aumentare la propria
consapevolezza rispetto alla problematicita
del suo modo di Essere che é alla base del
Mal-Essere che prova.

Il terapeuta funge inizialmente da “Io sostitu-

ivo” per aiutare il soggetto a percepire il pro-
prio mondo interiore, la propria autenticita e
definire quindi vie esistenziali piu adeguate.
Con I’Analisi del craving il soggetto puo quin-
di acquisire una consapevolezza, negli attimi
che precedono il funzionamento di ricerca im-
pulsiva dell'oggetto esterno, dei suoi oggetti
interni: emozioni, sensazioni, desideri, senti-
menti, per riconoscerli e per avere quindi un
senso di cid che esperisce prima dell'impulso
dipendente verso l'esterno.

1l riconoscere qual & il proprio vissuto di sof-
ferenza e il significato che si cela dietro le
proprie emozioni aiuta la persona a dare un
senso alla propria condizione esistenziale am-
bivalente, caotica, e a ricercare una strategia
pil armonica, mediata, equilibrata, per vive-
re sé nel mondo, una volta che finalmente &
consapevole di sé e altrettanto conscio di vo-
ler evitare di soffrire per I'incongruita esisten-
ziale che ha sviluppato come stile conseguen-
te ad una frustrazione primordiale nei rapporti
oggettuali e di attaccamento.

La percezione dei propri sentimenti, sensa-
zioni, emozioni pud essere inoltre favorita
con |'applicazione del Training Autogeno che
tramite l'educazione all’ascolto interiore, al
“lasciare accadere”, facilita il riconoscimento
dei segnali, degli “oggetti” interni, che altri-
menti queste persone, tendenzialmente ipo-
lessitimiche fanno fatica ad individuare e a
nominare.

14) Cfr. C. Grimaldi, Educarsi alla condizio-
ne di essere solo: la via per vivere bene nel-
la solitudine, nella comunione, nel processo
di guarigione psicologica, Quaderno n. 2 del
Centro di Psicoterapia Dinamica, L‘orecchio di
Van Gogh, Chiaravalle, 2002, p. 6.

15) Cfr. M.G.L. De Rosa, C. Pierini, C. Gri-
maldi, Alcolismo: analisi del craving, Franco
Angeli, Milano, 2005, pp. 29-48.
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