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L’affermazione del paradigma relazionale,  ampiamente condiviso dalla comunità psicoanalitica, ha contribuito ad amplificare in modo significativo l’area di competenza di questa disciplina  per lo spettro di patologie curabili e per le concettualizzazioni che codificano lo stesso “sapere” psicoanalitico. Inoltre le ricerche neurobiologiche e quelle della psicologia empirica hanno fornito utili indicazioni sul funzionamento della mente e sull’importanza motivazionale dell’esperienza affettiva per lo sviluppo della soggettività, offrendo a noi psicoanalisti nuovi spunti riflessivi integrativi e chiarificativi sulla natura del Sé, la sua organizzazione e il suo funzionamento.

Gli affetti – sentimenti e stati d’animo – nella loro qualità di esperienza fondante il senso di sé sono un contributo indispensabile per orientare l’esperienza umana e assumono particolari significati quando considerati in relazione al modo e alla situazione in cui si manifestano. “L’espressione affettiva parla del nostro modo di essere nel mondo, identifica il modo in cui viviamo, come e a chi indirizziamo i nostri affetti da chi li riceviamo e come”. Sottolineare il primato affettivo della mente significa ribadirne ulteriormente il primato sociale, una preminenza cioè che “in quanto sociale non può prescindere dalla relazionalità. La qualità della quale ha un peso specifico pressoché assoluto nell’organizzazione della struttura del Sé, della sua motivazione esperienziale  e della sua capacità di essere senso agente di sé”.(Stanghellini, 1997)

L’ambiente primario è il luogo delle origini affettive e della scoperta dei suoi significati, delle sue comprensioni e delle sue modulazioni. L’adeguatezza responsiva e responsabile è dunque un indispensabile presupposto  per la qualità dello sviluppo emotivo, psicologico ed esistenziale dell’individuo.

Già gli approfondimenti del concetto di oggetto-sé, in merito alla sua duplice funzione di rispecchiamento e sostegno hanno da tempo evidenziato quanto grande sia  il bisogno della mente di integrare stati affettivi mai liberi di esprimersi (Bollas, 1999) o repressi e forclusi (Stolorow, 1996) per l’organizzazione dell’esperienza di sé in tutti gli stadi del ciclo di vita.

A tale proposito, ad esempio, si può ripensare il processo di idealizzazione soffermandoci in particolare sul  bisogno di rispecchiamento narcisistico. Kohut ne evidenziò la necessità imputandola alla carenza della sintonizzazione primaria e alla conseguente mancata integrazione   di stati affettivi reattivi e dolorosi. La persistenza dello stato di bisogno dovuta alla pervasività della deficitaria condizione di rispecchiamento, grava sull’organizzazione del Sé e  delle sue funzioni.

L’importanza della relazione riverberante è determinata dalla duplice funzione che essa assume. Da una parte il bambino ricerca sé, attraverso la conferma dei suoi stati d’animo, di cosa questi determinano nella madre e nell’ambiente circostante. Dall’altra egli esplora il mondo materno, impara a riconoscerne  i movimenti emotivi in uno sforzo continuo di sintonizzazione necessario per lo sviluppo psicologico. 

L’esperienza emotiva intesa come processualità  esperienziale  connaturata  ai contesti relazionali che la generano e che la riverberano, è dunque un’esperienza molto complessa per la mente in considerazione del fatto, tra l’altro,  che un livello ottimale di responsività da parte del caregiver non può mai essere dato come raggiunto in modo definitivo. L’alternanza di congiunzioni e disgiunzioni che articolano la responsività produce continuamente vissuti di traumatizzazione. La più adeguata forma di sintonizzazione – dal punto di vista di una idealità  del processo evolutivo – non può che essere tale proprio perché si compie attraverso scarti emotivi e delusioni affettive. Diviene problema quando la frequenza disgiuntiva è alta e avviene prevalentemente  in risposta di movimenti affettivi particolarmente intensi, legati a processi di cambiamento e di differenziazione individuativa da parte del bambino che se deprivato del riconoscimento essenziale da parte dell’oggetto, avrà paura di cedere alle spinte evolutive. La ricorrente rottura empatica e di sintonizzazione validativa si traduce, in simili situazioni, in una convinzione inconscia che gli stati emotivi dolorosi che ne derivano siano in realtà un difetto, un deficit che produce effetti dannosi per le sue relazioni affettive.(Kohut, 1983; Stern, 1986, 2005)

Una frequente risposta difensiva del bambino può così essere la fuga nella grandiosità  e nell’autarchia narcisistica,  in funzione di un ideale del Sé atto a rappresentare simultaneamente un’immagine di sé purificata dagli stati affettivi dolorosi che procurano danno alle figure di attaccamento primario, un adattamento compiacente ai bisogni dell’oggetto e al convincimento di non avere bisogno dell’altro che a questo punto diviene – nell’esperienza affettiva -  colui che è fragile e da proteggere preservandolo.

Nel corso del  lavoro terapeutico innumerevoli sono le volte in cui i pazienti  dicono “non posso farlo (non posso dirlo) perché per mia madre, mio marito, mia moglie, mio padre sarebbe un dolore troppo grande… insostenibile…”, essi vengono dunque catturati e immobilizzati dalla paura di essere causa di sofferenza per l’altro, di perderlo colpevolmente. 

Qualsiasi sentimento ritenuto inaccettabile o troppo pericoloso da esplicitare nei significativi contesti relazionali, viene da loro escluso e sacrificato.

Il restringimento degli orizzonti esperienziali che ne consegue penalizza il mondo emotivo, organizzandolo su percorsi negativi nei quali non si arriva ad esistere pienamente. La compensazione grandiosa diviene una necessità del Sé che,  per mantenere alta la sua idealità, si organizzerà come falso-Sé o, peggio, in una struttura “come-se”.

Una conseguenza di rilievo sul piano psicopatologico si avrà per la caratterizzazione assunta dal vincolo che mantiene il soggetto legato ai suoi oggetti, siano essi esperienziali siano essi presenti nel “qui ed ora”. La difesa grandiosa e il falso Sé contribuiscono in modo significativo alla costruzione di una personalità estremamente vulnerabile, sollecitata com’è dagli scarti maturativi che costellano le sue relazioni. La dipendenza è una delle possibili forme con cui il vincolo si manifesta in quanto induce il soggetto a ritenere, illusoriamente, di poter superare la paura aderendo al modello ideale desiderato dall’oggetto. Ma il modello ideale dell’altro mantiene ripetutamente il soggetto in una convinzione di inadeguatezza circa le modalità complementari dell’esperienza di sé.

La dipendenza è un vincolo che esprime in modo reiterato il bisogno di acquisire valore e significato per l’altro obliterando la consapevolezza della collusione con la negazione dell’alterità, consapevolezza viceversa necessaria per la realizzazione dell’autonomia del soggetto.

Si è in presenza  di un arresto nel processo maturativo del Sé che, come ho già ribadito, genera forme acute di vulnerabilità  che interessano trasversalmente diverse psicopatologie e la cui gravità viene sottolineata dal gradiente assunto dalla stessa fragilità emotiva. La risposta sproporzionata agli eventi esterni che la vulnerabilità comporta rende e mantiene costretto, nel tempo, il soggetto in una condizione di traumatizzazione continua. (Zucca Alessandrelli, 1982; Stanghellini 1997).

L’area esperienziale derivata dal rapporto esistente tra azione e risultato dell’azione diviene assoluto e l’individuo si percepisce identificato interamente  con l’esito ottenuto. Ne deriva una compromissione  della capacità stessa di mantenere una distanza riflessiva sufficientemente adeguata  a dialettizzare il senso di sé che nell’esperienza si esprime simultaneamente come soggetto e come oggetto interattivo. Il vissuto si focalizza prevalentemente sulla percezione “oggettuale”di sé, per la funzione d’oggetto che si vorrebbe assolvere per l’altro, inducendo a non considerare, ad esempio, che proprio lo scarto esistente tra ciò che noi siamo e ciò che le nostre azioni  fanno conoscere di noi promuove una dialettica conoscitiva di Sé, una capacità riflessiva ed espressiva dei propri stati d’animo e delle proprie emozioni.(Aron, 2004)

La funzione evolutiva di questo scarto, valorizzando l’importanza della tensione tra autoconsapevolezza soggettiva e oggettiva, sviluppa la capacità di integrare funzioni di osservazione e di esperienza, ne amplia le possibilità e mette in connessione pensiero e affetto, modalità osservativa e modalità esperienziale. Non mette al riparo dal dolore, ma fornisce strumenti per elaborarlo rendendolo esperienza reale e in quanto tale restituendogli forma temporale .(Fonagy, 2002; Meares 2005; Stern, 2005; Aron, 2004).

L’affettività, l’accesso a questa parte costitutiva il mondo interno individuale, necessita dell’esperienza reverberante per una spinta evolutiva che rompa la natura monolitica in cui il mondo rappresentazionale  è imprigionato. La modulazione in quanto processo che nomina e significa le emozioni e gli stati d’animo connessi alle esperienze, preserva la complessità affettiva dell’esperienza insita nel momento attuale, differenziandola da quella del passato e posizionandola prospetticamente nel futuro. In questo senso il concetto di vulnerabilità diviene un paradigma del processo analitico che accentua ulteriormente, approfondendolo e articolandolo, quello ormai centrale di relazione. L’affettività,  la sua cognizione, dona significato all’esperienza e la modulazione ne aumenta le capacità esplorative, contribuendo significativamente alla costruzione di una sensibilità strutturante, riducendo via via  il vissuto dell’esperienza che si compie come un  disturbo da cui guarire piuttosto che come valore orientativo e differenziante.(De Robertis, 2004; Stanghellini,1997).

Il paradigma della vulnerabilità modifica, in ambito analitico, la concezione dell’azione terapeutica dell’interpretazione psicoanalitica. Il dibattito che da tempo interessa la comunità analitica sul ruolo dell’insight nel processo di cambiamento ha colto, a mio avviso, due importanti aspetti del processo di cura.

Da una parte la centralità della relazione del “qui ed ora” ha mantenuto il significato transferale del vissuto del paziente, rimobilitando il passato, dinamicizzandolo. Dall’altra ha favorito una nuova forma di esperienza relazionale, quella con l’analista come oggetto reale, come soggetto grazie al quale e con il quale è possibile scoprire una  nuova forma di relazionalità e di espressività degli affetti e degli stati d’animo. Di nuovi affetti ed emozioni la cui cognizione, il cui pensiero e interpretazione non sono più espressione di un mondo interno ritenuto prevalentemente monadico e in quanto tale  continuamente patogenetico, bensì una nuova forma di esperienza cercata e costruita insieme. L’allargamento della consapevolezza riflessiva prende le mosse dai significati delle esperienze relazionali nella coppia analitica. L’attenzione clinica all’impatto affettivo che l’analista determina con i suoi interventi nel processo analitico contribuisce, cioè, al processo di cambiamento terapeutico (Jung, 1936; Lichtenberg et al. 2000; Aron, 2005; Orange, 2000).

Indubbiamente il transfert rappresenta anch’esso il tentativo operato dal paziente di creare un rapporto psicologico con il terapeuta (Jung, 1936), ma spostare l’attenzione clinica sugli aspetti affettivi, di vulnerabilità affettiva,  sottolinea ulteriormente l’importanza di un incontro psichico che promuove una storia “condivisa”  all’interno della quale i propri vissuti vengano finalmente convalidati. La corrispondenza con il passato non viene negata, ma colta per come agisce nella coppia analitica anche come espressione della storia passata del paziente.

A questo proposito Mitchell , sottolinea ripetutamente che lo spostamento paradigmatico da un’idea lineare di sviluppo psicologico a quello complesso e complessuale permette agli psicoanalisti di riformulare l’interrogativo “com’è che non ci capiamo”, nel suo rovescio: “com’è che ci capiamo”? ( Mitchell, 2004). La complessità è un’esperienza vissuta nel quotidiano, rilevabile nelle differenze della nostra vita sociale a affettiva. Differenze sempre più articolate, globali come è d’uso dire oggi. “Come possiamo capirci tra soggetti, quali siamo, che vivono in una cultura che origina stili di vita e modelli di interazione così articolati”? si chiede Mitchell. Comprendere e gestire la complessità sul piano soggettivo è il presupposto per lo sviluppo di una identità soggettiva forte, autentica nel suo significato. Questo bisogno è oggi un bisogno collettivo, come sottolinea Baumann nei suoi scritti sociologici, in quanto siamo in presenza di una realtà sociale all’interno della quale gli individui sono “affamati di identità”. (Baumann, 2002).

Penso non si possa prescindere dal senso di estrema vulnerabilità che investe oggi l’individuo in un contesto più ampio di quello privato. Anzi proprio in ragione di ciò acquista valore sempre più intenso la riflessione sulle modalità con le quali le persone possono trarre benefici dalla psicoanalisi per quello che abbiamo appreso – e che possiamo ancora apprendere – in merito all’impatto del trauma sul pensiero, sulla dissociazione degli stati emotivi, sugli stati di coscienza e sull’autoregolazione della soggettività. Nella nostra epoca la “disposizione alla psicologia” diviene

sempre più  esigenza di studio e di ricerca “per il valore euristico di contenuti quali elasticità, tolleranza, progettualità prospettica e capacità di concentrarsi sull’esperienza immediata degli affetti”. (Mears, 2005). Il tutto da considerare come un insieme complesso e necessario per acquisire e rinforzare un senso di continuità soggettivo stabile, essenziale per significare la propria vita al fine di organizzare e interpretare l’esperienza che si compie. (Stanghellini, 1997; Mears 2005).

La vulnerabilità del Sé ha un esito deprivativo sulla soggettività e sul senso di identità che ne consegue. Lo scacco evolutivo da essa determinata impedisce l’esperienza di un senso di interezza (pieno) e di vitalità (consapevolezza soggettiva). Contribuisce alla polarizzazione dei vissuti per necessità di evitare condizioni psicologiche annichilenti o implosive. Meglio un’identificazione parziale che prenda la parte del tutto, che sentirsi in balia dell’incapacità/impossibilità di sentirsi pienamente agente nella propria esistenza. D’altra parte stabilire un senso di sé come centro di azione e di pensiero non può prescindere dall’esperienza di essersi sentito considerato come “oggetto” significativo, in termini di valore e di affetto, per altri Sé soggettivi particolarmente importanti nelle fasi primarie dell’esistenza. La vulnerabilità è dunque espressione di una mancata dialettica tra “oggetto” e “soggetto” nella sua duplicità intrapsichica  e intersoggettiva, due prospettive queste differenti ma la cui continua interazione tra loro è necessaria per stabilire un senso di sé come centro di azione e di pensiero al fine di considerare, a sua volta, Sé nel contesto di altri Sé. Come una persona tra le altre persone.

Una paziente riuscì a farmi comprendere profondamente questa problematica quando mi descrisse in quali occasioni e in che modo lei pensava costantemente al suicidio.

Quando le sue relazioni affettive si chiudevano, a prescindere da chi ne determinava la chiusura tra lei e il partner, la sensazione molto concreta che procurava dolore era quella di una conferma del suo non essere per l’altro in quanto non-esistente per sé. Pensare al suicidio provandone desiderio e lucida paura, le permetteva di esperire sé come viva, reale, esistente finalmente per sé e per l’altro. Non c’era nulla di plateale in questa forma di pensiero né nel modo in cui me ne parlava. C’era piuttosto una acuta percezione di Sé altrimenti mai raggiunta e per questo motivo drammaticamente pericolosa. La paziente parlava di sé descrivendosi come una massa densa ma informe e leggera, facilmente sospinta  dai movimenti altrui che potevano sfiorarla senza però aiutarla a stare “negli spazi” che la relazione configurava. Più l’altro si avvicinava cercando di raggiungerla più la percezione di sé era quella della non-esistenza. Non provava dolore per questo ma una  fredda disperazione per l’incapacità di fare “esperienza di sé in una esperienza”. Questa forma di impotenza psichica si manteneva grazie ad una dissociazione primaria tra mente e corpo dovuta a esperienze di gravissima deprivazione affettiva che non aveva mai reso possibile a questa donna di esperire un senso di sé in quanto oggetto significativo per “l’oggetto” materno.

La vulnerabilità riguarda dunque complessivamente l’esperienza, ne coglie gli aspetti fenomenologici e quelli relativi ai disturbi delle funzioni costitutive la dimensione della soggettività e dell’autonomia del soggetto. Coglierne questi significanti  è necessario al fine di comprendere meglio la teoria dello sviluppo della personalità e le relative impasse  fino alle forme patologiche conclamate.

L’attenzione posta sul valore euristico del concetto di vulnerabilità enfatizza a sua volta quelli di empatia e responsività del terapeuta nella situazione clinica in merito soprattutto ai problemi della regolazione emotiva e della distanza ottimale necessarie alla costruzione della relazione analitica con pazienti  il cui livello di eccitabilità psichica e la relativa reattività è abnorme.

D’altra parte a tale proposito mi sembra importante ricordare che l’empatia, la capacità cioè di entrare nella vita interiore del paziente, presuppone la capacità di sintonizzazione e la possibilità di sentire e pensare sé stessi come una realtà che può vivere nella mente dell’ altro. L’analista empatico non è semplicemente colui che riflette lo stato affettivo del paziente. Ne articola piuttosto  una comprensione, traducendo in parole ciò che egli sta vivendo, aggiungendo significati  e creando nuove connessioni affettive ed emotive tra esperienza e contenuti dell’esperienza.

Queste nuove articolazioni di significato esprimono qualcosa di più complesso del semplice essere in contatto con uno stato d’animo, e questo perché le emozioni non hanno solo significati e funzioni individuali, bensì interpersonali. Il repertorio degli schemi affettivi si sviluppa a partire dai contesti interattivi del periodo preverbale,  in quel delicato momento della vita in cui affetto e percezione sono il precipitato attorno a cui si organizza l’insieme composito di esperienza psichica e sensazione corporea in merito alla loro immagine e al loro funzionamento. La prima realtà del bambino è costituita infatti dall’esperienza del corpo attraverso cui veicola la qualità affettiva e la capacità modulativa della madre. Per il bambino la percezione della realtà dipende dalla percezione corporea. Pensare e concettualizzare lo sviluppo del Sé non può prescindere dalla comprensione di questa forma primaria dell’esperienza che, se carente o deprivata, produce una forma di inconsistenza oggettuale e di immagine interna che ha bisogno di ricorrere all’uso del sé corporeo per controllare e modulare (illusoriamente) gli affetti. E’ questo il caso delle gravi sindromi narcisistiche prevalentemente governate dall’abuso di sostanza, dall’uso compulsivo del cibo e dalla compulsività sessuale. La rappresentazione del sé corporeo, l’immagine del corpo sono normalmente connessi con il sé psicologico e l’arresto dello sviluppo del senso di sé è dunque un arresto del processo di integrazione di queste due forme esperienziali, necessarie entrambe per la formazione del senso di identità. La vulnerabilità ha le sue radici in questo deragliamento precoce e la comprensione della connessione esistente tra esperienza e contenuto diviene perciò il fulcro dell’azione terapeutica. 

Le patologie che convergono nell’area della dipendenza manifestano una mancanza di regolazione del Sé. La sostanza, il cibo, la relazione affettiva vengono usate come sostituti di un regolatore interno “assente in assenza” di una  rappresentazione mentale del proprio sé significativa. Questa mancanza equivale al “niente dentro”, al vuoto di nessuna vita interiore, all’alterazione della densità e della forma corporea.

Una paziente, figlia di una madre afflitta da una forma depressiva grave che l’ha costretta a ripetuti e prolungati ricoveri fin dalla tenera età della figlia, aveva sviluppato precocemente forme ipocondriache che la costringevano ad una modalità di vita all’insegna di evitamenti continui che la vincolavano, paradossalmente, ad una forma di dipendenza estrema dal marito che lei definiva “la sua droga”. 

Dopo alcuni anni dall’inizio della terapia manifestò il desiderio di diventare madre. Quando ebbe la certezza di aspettare un bambino si manifestarono nuovamente alcuni sintomi da tempo in realtà regrediti. Comprendemmo insieme che la loro comparsa poteva essere una nuova, significativa, opportunità di riconsiderarne natura e funzioni alla luce del fatto che stati d’animo ed esperienza corporea si sarebbero configurati per le connessioni profonde che la gravidanza comportava. 

La paura della paziente era soprattutto quella di non “avere” corpo e dunque di non poter contenere e fare crescere il proprio bambino nella sua pancia. In un sogno fatto nelle prime settimane di gravidanza la paziente era al volante della sua auto. Veniva tamponata da una vettura che entrava, attraversandolo, l’abitacolo in cui era seduta la sognatrice. Questa percepiva, inoltre, di essere essa stessa attraversata dalla vettura e di rimanere indenne perché “il suo corpo era così privo di consistenza” da rimanerne illeso.

L’intensa angoscia provata dalla paziente al risveglio prima e durante il racconto del sogno in seduta successivamente, fu un momento di intensa consapevolezza di che cosa fosse, nella sua realtà molto concreta, “non avere corpo”.  Fu molto reale l’elemento percettivo per entrambe e l’interpretazione “toccò” la paziente che ebbe un sussulto. Il corpo aveva risposto perché aveva “sentito” percettivamente. L’ esperienza di “non avere corpo” è intimamente connessa  all’esperienza di non avere nessuna vita interiore, l’ipocondria può essere un tentativo disperato di riempire questo vuoto ma al di fuori di un flusso di coscienza che mantiene l’individuo in contatto costante con sé. L’assenza di questa consapevolezza comporta un sentimento di alienazione, di irrealtà, di discontinuità dell’esistenza personale. L’individuo rimane cosciente “solo della sorgente della paura, dell’emozione stessa”, che obbliga ad un restringimento del campo esperienziale (Mears, 2005).

Lavorare privilegiando la connessione per la ricerca di significato al fine di curare la vulnerabilità e rinforzare così il Sé, modifica l’approccio terapeutico che viceversa si basa prevalentemente sull’interpretazione delle difese come resistenza al lavoro e alla relazione. Non perché le difese non siano in atto, ma perché il Sé ha bisogno, per la sua evoluzione, di qualcosa che non si esaurisce nella presa di coscienza del proprio modo di funzionare. Nella loro vita infantile, pazienti come quelli a cui mi sto riferendo, si sono trovati alle prese con un ambiente di riferimento incapace di dare risposte significative, in termini di riconoscimento e validazione, ai bisogni, alle paure, ai desideri espressi. E’ l’espressione di tali stati d’animo ad avere subito uno scacco al fine di salvaguardare il legame con l’adulto. Sentire senza la possibilità di esprimere disabitua il soggetto a mantenere una relazione tra le esperienze emotive complesse, sospinge al diniego come espediente narcisistico tramite il quale risparmiarsi l’esperienza delle assenze e delle manchevolezze delle figure genitoriali (Bowlby, 1984.

Non si tratta di ignorare il sistema difensivo del paziente disconoscendone i suoi significati nella relazione. Piuttosto va compreso che l’analisi e l’interpretazione delle resistenze per essere efficace deve essere riconoscibile dal paziente come qualcosa che proviene dal suo mondo interno e che produce effetti problematici nelle sue interazioni. E’ una comprensione che si conquista durante il processo di analisi. E’ invece necessario costruire un’area intermedia che favorisca l’esperienza intima ed emozionale, lasciandola transitare affinché divenga esperienza di comunicazione. 

Le piccole comunicazioni elusive, gli indizi offerti dagli acting, sono comunicazioni pregnanti di memorie non verbali imprigionate e che favoriscono il riattualizzarsi di affetti che creano ponti associativi tra il “qui ed ora” e il “là ed allora” e, cosa altrettanto significativa, possibili transizioni tra codici non-verbali verso codici verbali.

Una giovane paziente che aveva subito le attenzioni incestuose della madre, aveva sviluppato una importante forma di bulimia e compulsività sessuale promiscua.

Nel rapporto con me aveva attivato un transfert erotizzato che la portava ad esprimere, con le parole e con la gestualità spesso oscene, il legane che sentiva crescere nella nostra relazione.

Accenni interpretativi da parte mia generavano in lei, alternativamente, vissuti di colpa annichilenti e rabbia. Entrambi questi stati d’animo venivano amplificati dalla sua angoscia di essere omosessuale. Angoscia che veniva a sua volta evocata proprio dai miei interventi interpretativi precoci che risultavano essere, per la paziente, un vero e proprio tentativo di espellerla dalla mia mente. E in un certo senso aveva ragione. L’interpretazione precoce formulata al fine di sottolineare la sua difesa dalla relazione con me, aveva l’inconsapevole scopo di rassicurarmi attraverso una distanza congelante che frapponevo tra me  e lei. In questo modo sospingevo la paziente nella sua antica paura di essere stata intenzionalmente complice della patologia materna, di esserne quindi ereditariamente patologica lei stessa e di essere, infine, colpevolmente omosessuale.

La dinamica transferale e relazionale della paziente si esprimeva attraverso l’oscena “messa in scena” dell’abuso. Non avevo attentamente considerato e contestualizzato l’agito per il significato che tra l’altro poteva assumere nella processualità interattiva che è alla base della formazione dell’identità soggettiva. Finchè mantenevo la mia comprensione aggregata intorno ai concetti di difesa escludevo dalla mia comprensione quanto la modalità della paziente fosse una prova di fiducia e di coinvolgimento in presenza, senza dubbio, di una speranza di potersi finalmente affidare e fidare senza sentirsi in pericolo. Quando non è ancora possibile ricorrere alla narrazione, l’azione assume forma comunicativa di intenso significato. Il paziente si propone alla relazione con il terapeuta nell’unico modo conosciuto, nella speranza di essere ri-conosciuto. Proprio nella sua modalità ambivalente, (mediante cioè azioni che irrompono in modo destabilizzante e destrutturate), egli intende fornire importanti informazioni su di sé e sulla sua vita.

L’area intermedia che contribuisce a costruire un ponte tra esperienza intima ed esperienza di comunicazione presuppone una latenza terapeutica. Grazie alla sua peculiare capacità di contribuire alla costruzione di un’area protetta, contenitiva, la latenza terapeutica come proposta nel modello elaborato da Zucca Alessandrelli si colloca in questo crocevia teorico e metodologico contribuendo allo sviluppo di nuove configurazioni della relazione di cura. Non si tratta di un’area di neutralizzazione ma della configurazione di uno stato mentale capace di attivare le trasformazioni di vissuti patologici in una forma in cui il dolore e l’angoscia possano essere condivisi e quindi pensati. Il paziente sperimenta una nuova forma di condivisione che favorisce e catalizza uno stato coesivo del Sé, grazie alla costruzione di un filtro protettivo (la significazione degli affetti), necessario per la sperimentazione di nuove capacità soggettive e di nuova vitalità psichica.

La funzione di contenimento e sviluppo che la latenza terapeutica favorisce è psicologico e corporeo. L’astenersi dalle interpretazioni che riguardano l’area della ambivalenza e della conflittualità comporta con sé il fatto che i ricordi e  le emozioni “transitano” nel Sé del terapeuta, lo sollecitano ad assumere posizioni elastiche e flessibili che facilitano la vicinanza di livelli funzionali diversi che operano tra lui e il paziente. Si tratta di un complesso lavoro in cui sta racchiusa la possibilità di modulare la giusta distanza da eventi intensamente vissuti ma a lungo indicibili.

Il raggiungimento di una regolazione affettiva ottimale è un traguardo indispensabile da raggiungere per il procedere stesso della terapia analitica. L’introduzione nella prassi analitica della latenza terapeutica contribuisce in misura significativa allo sviluppo della terapia, rimanendo un’area relazionale sempre attiva durante tutto il suo percorso.

Raggiungere una coesività del Sé, attraversando la vulnerabilità non è mai un’esperienza indolore. Si colloca anzi come un’esperienza che è essa stessa ad alto contenuto traumatico che, pur se di segno evolutivo, apre continuamente falle regressivizzanti. La modulazione relazionale, presupposto per l’attivazione di un processi di regolazione affettiva, dà vita a nuove forme di condivisione dell’esperienza di intimità favorendo, infine, nuove conoscenze procedurali con un oggetto affettivo e relazionale capace di restituire nuovo significato al legame. (Stern, 2005).
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