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PSICOANALISI E PSICOTERAPIA

Cremeriusg - Gli ulbimi 2dibri di Freud sulla tecnica sono del 19174
e 3

Freud & morto venticlugue aani dopo. Iu quesbto periodo di tempo

egli non ha pil pubblicato una casistica; solo in Anslisl termina-

bile o analisi interminzbile ha btoccabo aucora il problema tecnico.

Questo significa che non esishe slcuna pubblicazione di Freud sul-
la tecnica dopo il 1914 e percid, in tutto lo sviluppo della psico-

Ly

analisi dopo il 1923, gquando & stato pubblicato L'Io e 1'Ez, cioce

dall'inizio della psicologia dell'Jo, unon esiste piu wna braduzione
della teoria in tecnica, Tutte le casistiche fino al 1914 arp rhen-
gono a un periodo nel quale dominava la tecriz istintuale.

Questa & la base del problema. L'atisuzione sl sposta adesso al-
lo sviluppo preso dalla psicosnalisi in America, dove uel 1946
Alexander e French, che appartensvano al movimeunto di Thicago gule

dato ds Franz Alexsuder, pubblicaromo un libro sulls Secnice della

psicoanaslisi in cul gli autori descrivevano la tecnica delia gor-
rective emotion gxperience. Il gruppe, cosiddetto ortodosso di
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- New York, composto d Eris, Loewensbeirn,; Rangell, Exre

e tanti altri, stimolato dalle sviluppo dell'elaborazione tecnica

o

della psicoanalisi intrepresa dal gruppo 4i Alexander, incomincio

Una tecnica standerd, infebtl, non esisteva., Storicsmente is
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asituazione erz ferma al fabtto che Freud aveva dabto gqualchs regola:



11 lettine, le libere associazioni, la reegola fondamentale, il

contratto, la regola dell’astinenza, i1 trattamento del transferdt,

O

gcc.; ma non aveva mai debtto: gquesta la tecuica standsrd. Lra
tutto sparsc qua e la e non esisteva alcuna sistemabizzazione del-
la tecnica. Negli anumi fra 11 1920 e il 1930, Freuvd aveva afferma-
to: snalista & chi lavora con la teoria del trausfert e della mesi-
stenza, accebtando la beoria della sessualiba snfentile. Non aveva
snvece defbo: analista & chi usa le regole che io ho stabilitoe
‘Eissler, nel suo faioso articolo del 1954 che s'intitola Le con-

SERUENTS delle psicolosia dell'To suvlla tecnica modernsa, Sil occupsd,

gi pud dire, per primo delle consegueunze che questa psicoloegia ha
aulla tecnica, oltre treut'annl dopo che Freud aveva dabo iniznlo
alls psicologia delltlo. Questo & inbtercssante anche storicamente,

perché oi permetvte di consbtatare come i grandl personaggl della

n

tatura &1 Freud inibiscavo le sviluppo di una scienza. el 1957,

2l congrésso subernazionale 4i Parigi, Eissler, Loeweustein e Annsg -
Kris parlarono dells Gecnica standard. Secondo Eissler, 1l conplto
dell'anzlists ideale & quello di dare interpretazionl. Come contor-
uo vi sono le megole che na indicato Freud, il letbtine, il contrab-
to, la regola fondementale, ecc.j; wa il metodo psicoanalitico con~
sisbe nell'inberprebare 1l'inconsclo. Questo & il nucleo: L'intsr-

pretazione & l'alfa e l'omega della psicoanalisi. I) paziente 208 L~

“to per gquesto med do & quello arrivebo al livelle fellico, cou un
To inkabtte che gli permette di avere ipsigbt senza altri siubl e

44 cambiare solbtanto per mezzc delle interpretazioni.
Queste paziente per me noOL esiste. To non ko mai visbto un pezlen~
te che si btrovi sul livello fallico ¢ abbia un To che pud uszre l1a

inberpretazione come unico aiuto dell'analista per arrivere all'in-




v

, -3 -

sight e al cambiamento strﬁbturale dell‘Io..Questo & un uomo'ﬁorman
le, unc che non ¢ nevrobico. Tn pil biscgna aggiungere: uno che ha
i soidi per pagare la seduba cingue volte alla setbimena, ossia non
solo una persona che & gliunba al livello fallico, ma che ha un 1o
sviluppato a un punbto tale da aver ragglunto una posizilone gociale
che gli permetta 4i Spéndere mezzo milione al wese per fare 1'ana-
1isi (a meno che‘non si byabbi di una persona vicca di famiglia).
inche questo & wn critexrio importante, perché si tratta di una fua-

-

sione dell'Io: normelimenbe, tento pil elevata & la posizione sociaw

Y

le che una persona fag iungo, € btaubo pin forte ¢ il suo Toy; & meno
¢he Lo sviluppo non sia invece una fermay 1011m reabhiva contro la

»

Perd & raro che la formazlone veabtiva sia cosl funziona—~

malattiae.
le da permebbers di arrivare fino & DpoSi izioni elevete partende da

nua Sbrultur" patologice sottostante,

n

Secondo ne, il metedo ssandand dndiceto da Eisslor non si pud
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usere mail. Tubbavia Eissler he gostenuto che guello & i1 mebodo da

L

ngape anche se, essendoci delle eccezloni, bigogna introdurre del
peramebtri, Quali sonoc le eccexioni? La prima, nells sbtoris della
psicoanalisi}é vells inhrodotta dallo stegso Freud nel 1914 quan-

do chiese &t paziente fobico 4i confrontarsi con Ll'oggaetio della
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paura. 1l parametno consiste nel fatbo che llanaligta, anziché
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mitarsi a interpretare, come vhole la btecnic standard, tecuica-

o

mente fa un'eccezione, & clcé ordina al vpasziente di fare gvalche coO~-

ic,

>l

sa di preciso: 1o ti chiedo di afifrounbare la tua paurs, per ssem

o
o

dell'ascenscre, saslendo su un ascens0rS. Bt permesso di riccrmere
&l paranetro dope sver usabto i1 metodo standard, cioé dopo aver L
terpretato la fobla. Se la foble non scompars, nonogsiante che 11

paziente abbia un iwsight sul carattere della fobia sghessa sencsy

. .
. 4

riuscire a superaria, si pud inbrodurre il peramehme ¢ cloe AilE glic
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1o %i chiedo di affrontere il turo oggetto foblcoe

T1 secondo & il Wero parametro, Freud ld ha introdettd nell''no-
me dei lupi": il primo consisteva nello stabilire lmproroPab¢1men~
e la data della fine dell'analisi. Y&stoe secondo parametre ers de-
stinatoralle nevrosi compulsive, nelle quali si ha il problema di

superare 1'isolamento che c¢'é tra L'affettivita e la razio nalita.

&)

Molto spesso la sola interpretazione non riesce a eliminare 1l mec-
canismo dell'igsolamento e allora ~ dicse Freud - si pud introdurre

un meccanismo compulsivo conitro 1l compulsione: cloé, nol terning-
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prorogabilmente i1 giorno tale. Questo parametro
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perché gi sostituisce al "tu devi' che & 1l meccani-

amo cerabberisbico dsll'ossessivo; & un contro-acting sul livello
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cCaniamo
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apecifice di questa mevrvosil. Lfanallsta usa lo stes: G

che il paziente impicga contro se stesso e come meo genlegmo di dife~
sz consro Lianalisi, ossia la voce che dice: "Hon ci parliesmo. Tu

-

devi e mon c'd da discubere!™ Sotto la pressiouns & agueshbo "bu de-

vi¥ sumenba la psura e la teunsione. In guesto modo Freud avevs la

w

ntenzione Gi rompere il meccanismo di difesa che & l'isolamento,
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riuscendo cosl a rimettere in conkatbto tra loro 1l seabtire e 11 ven-
sare. Tutto questo & esposto nell'lUome dei JTupd, una terapls coundobe-
ta nel 1974 e pubblicata cuabtro anul dopo, nel 1918,

Tl secondo paranmetro luntrodelto sempre nell'Uono dei lupi ¢ 12

tata sul paziente, con 1l'affermazions che 1 suol

E.J-

- suggsstbione eserc

disturbl intestinali sarebbero scomparsi.

¥el suo arbicolo Bissler conbinua esgmipendce altre forme di ne-

fede

vrogi e 4i psicosi, nevrosi caratteriali, boerderline, schizofrenica,
@ afferma che nel Lretbtamento di gualungua disturbo psichlco & ne-
cesgsaria 1l'introduzione di perametri. La sua idea &: per 1l pazien-

te normale basta il metodo standard, menbre per alltre ToXme vevrotle




che ¢ per le spico&l, anche per le schizofrenia, @& nec@@sario in-
trodurrs paramebri al metodo standard, In alire parole, 1l metodo
standard costituiscs l'approccio obbligatoric, e ©8 aon Iunziona
questo gignifica che & la malabttia che non permstte oi userlo. Diso-

. .

ne allere introdurre una variazions, ci09 il porametro;. il crito=.
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io & ouindi lz malattia
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Quando si introducono delle veriazioni alle bLecnics avandard si
devono formulare i mobivi in base ai quali si readodd NECESSETLE
tali variszioni. I crigeri consisbtono nel ‘fatto che l'emnaliste de

we essere in grado ¢i far capirve al paziente il narame tre che usa,
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cioé il paramel

¢ve essere comprensibile per il saziente, 4eve
: ¥ - U g -
poter essere Glocusso. in altre parcle: lo devo essere in grado di

spiegeres al pazliente perché in guella seduie, sel mesi fa, ho come
piuto uus determinata azione, e la wia azionc deve essere di una
neture Gale che il paszienbe la possa capire e Jdigcubere con mwe. Inod-

cre L'azione deve essere eliminabile, riducibile & Zero gntrc la li-

Cfé poi un criberio molto bansle, me che va SoOby olineabo, ¢ clod
che 1'introduzione del parameire deve essere necessaris ol pazleu-

te e non ailtanslista. In altire rarole. 1'intredurione Gl un paETLe
o 5 £

metro &i decide non perché ne ho bisogno 1o, analists, ma perché

gabile, comprensibile, ~iducibile e eliminebile fiuno a zero. 51 puod
spiegare al pazieate: "Io le bo Imposyo di Tare la btel cosa perché,
come lei sa bene, led aveva capibto pernfebbtemente il contenuto del~-
la sua paurs, M2 won era in grado 41 elimiunsrla. Percio abbiamo

compiuto insieme l'azicune di confrontarci cou la strada, o con lia-
1

ensore (o gualsiegl altro negeblo fobico) e il wisiltato, coue




161 ha pobubo veders, 5 gstebo che & emérso qualcesa &i nuovo che
abbiamo elaboratb insieme.-Tubto gquesto ¢l ha permes&o ai avvici-~
narcl al lo scopo ier analisi éhe cousiste nel capire, nell'iasigbﬁ_
da cui deriva il cambienento atrutturale dell'Io.” In gquesto medo
11 paziente pud capire che 1'analista fa questo una volta, per por-
tare ﬂvantl 1'intera opevaﬂlon che descrive. |

Questo & 11 modexlo del paraﬁet o, perché conblens bubtl & oTde
ferl che un payamero richiede. Bissler, Loewensbheln © gli albri

costengonc cne gquesto metouo shandard con le sue varigzioni coalbi-

siges la psicofna a2lisi, menire tubho il resto & polgonorapﬁaq

o
f;

T wis cribica @ questas se 1ic skl 1ego.teoricamente g un nodelle
1o devo anche seguire, vale a dire Lo appiico. La alituazlione, cioe,
& quella 4% uno- scieuziate che enbra in un wrocesso teprapeubice CGOU

N

un mebodo nrefabbricato, sbandand, che nou puc ©5

sere cambialo € chi

g

deve C2mbliare il pezicnte. 1,6 scienzlato has golo pochl parametri
montre il pazilenbte, s6 aon & in grado di adattarsi al metodo, 0o
s apalizzabile.

Vi dd un esenplo. Nel metodo standafd -i sono regole ferres, pre-
febbricave: 1'znalisi sh fz sul lebttinos 1tguelisi si fa dopo che
gi & definito il contratso; oppure T tapaliisi si haseé sul fatbo che
i1 pazisnfte comunica le sus 1iberc asaociazionl. T,tanaligts che &
abbligato el m@uodo standard dice al pagiente, per caempic: "lo uso
i1 lettine®, senza chiedersi se per auesto paziente é‘uno shrumnento
asdeguabo. Fer esenplos prendiamo un fohice, O un DAy ~Lenbe che £78
atbraversando una fase nella quale 1'To & debole, 1o perché 31 ps—
ziente 2 un boerderline, LA perché si trova nel mezzo Gi une Zrave
crisi maz brimoniale, OppPUrE pecché gli & morTo ui pambino, © pex quer
o & abtuslmente ip crigi. Quests persond entre in analisi in ques

sto momeuto & non pud stare sul letlbing, noa perché & vl pordertine




ma perché adesso he bIsCENC del vis-devis, Fou si bratta del fot-
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coserapia; e una per-
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to che il pazlente pud affroutarse solo una

e

soua in grado di fare psicoanalisl, ma 0OL hell'isolamente del let-
tino, che in guella fase ai debolezza jdell'lc aumenta le sue giffi-

41isra, anch'lo offro ipizialmente 1l lekbino, wa se il pazieu-
fe taco wslle prime sadute, i0 parlo con Lul, gli chiedo perché sba
215b0, oli chiedo: iTerse il suo silenzio be & che fare con il let-

a1t

sipa? Sono slcuro ¢he, =& uon SONO legato al me*odo'utonda¢d,

guindi ven obbligate 23 applicerlo, riusclamo ad. srrivare ai punto

[

4i cepire luslone che la Aifficcltd del parisabe legata a ur GEX-

to sbabto d'aulmd, PET cui in anel momenho nom pud sSepporvars il 1eb-

Bipo. & allora 13 gli. offro 4i passarc aulla polbrond.

Oppune un gsemplo 0pposlo. Prendiome il caso di uu.pazicute na-
sehioc, ¢0n no suslicta maschio. DORO dieci. sedvbts sul lebbing 1o
capisco ohe 51 paziente 1o usa per 1a soddisfazioung delliiatinto 4l
easere DISHLVO, ciod usa il lebtine cone culle e Luvuo 11, sebbing

coma uas soddisfazions iamensa. Lo cominclo & c& pire @ provo ad in-

verpretare. Ll pazicnte capisce tubtlo, na QoOw cambia, & questo €

T

Logice, anche secondo s pensiero di Froud, perehé Frend ha dato

pe? Devo cambliar

c’l

15 regola dell'astinenzd. Lllora, che cosa devo hiko

re ltanzlisi per questo vazienbe, in wodo che il setting ofifra a-

stinenza ¢ non soddisfanione. Lo dico &l posicnbe: "Per lei & meglio

sedersi devantl a me“° Gon sempiicl interventl verball non sl armri-

va mei 3 Locoare 33 punboy pexchée 1l pazicnte & put bl gli iontsmven-

e
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L1 pigponde: "Si, cenho. Bt proprio cogl., Haz rogionse” Ho visto ca~
si in cul Lltavalisl va svanti in guegva situazione per anni e anni,
perchd il nazienbs & gflcuroe, Fintanboche sta sul letbine, Gi pober

nanservars la s5ud nevrosi. Hel momento che 10 1o frustro © 1o nebho
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via~&~vis con me, 1o paura si alza e éllora, come unel caso della
‘fobia, possismo analizzare il problema della passiviti. Perché se
io tacclo, per eseumpio, lul si sente separazto da me; menbtre sul
levbino pud conbtinuare a coltivaré la fantasis della culla e della
mamma c¢he veg1¢a su di lui.

Un anslista pud LdVOIdLe per cingue arpni con ii netodo standaxd

‘

seuzg c¢spire che il pasziente non pud cambisre. Come puno cambilare il

pazienbe sa pénsiamc alla teoria della perbte difénsiva intonscia
GeiliTo? I1 pazsziente vuole 1z conbinuazione della sua nevrosi; non

viene 4a nol per camhiare. Questa & un'idea mablts. I1 pasieante vie-
ne per provare ang volte di pid la suva nevresi. Neturalmeube ha ane
che nwa3 speranza, ma tutte le e 1 enze della sua Vata chiedono

sworattubte 1a ripstieione. Una parbe vuole camblare, pero sapplanoe

sene che & l& parbe pilt debole.

cambiare. Scne 10 che devo cambisre il metodo, la bteculca

guel" paziente.

.

A Parigi, Loewensbein ¢ Eissler discubevano sul problema gs ¢

ben)

permesso di far domsnde al pszienbe oppure po. Eissler dice: nojg

-

Loswenstein dice: gi. Che sbhupidagginil Per me guesbtioni 4i guesbo
tipo wnon hsnnce nicube a che fare con la psicoansiisi. Qualche vol~
. ta domandare & alivrebttanto imporbtante che dare il latte & un bam-

bino. Fare domande el paziente pud rappresentare l'unico punbte 4l

il

scanbio che esiste tra aralista ¢ paziente; gualche volba iavec

Fe: dz uana don-
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domandare significa soddisfare 1'impulsc 1 ve
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nhava. Il modgl-

e A, Y e el

Tia 3)\;0 assere vissubo conme essere pOﬂCtT o vio:

lo & l'uyome dei btopi, Vi ricordete? Nelle prime dleci sednbe Freud

ordina al pazienbte di recconbare tre volte ls sus biogrslia, e dice

’11




in modo brusco: "no, NOy NOL cogia‘Racmonti ai nuove." Il pazieute
fa aliora 11 goguo che ol sono del topi im un vasc da aotte chellui
¢i fissa @l sedere, per cul i topi gli enbravo nell'ano e Lo man-
gilano dentro. Si tratva 41 une fauntasie cmosessuale, di omogessna-
14t8 sadica. Se con un pazienbe ai guesto tipo si compie un atto di
penebrazious ccme quello fatto da froud con le sue richieste man-

tollanti, 1ianalists divente il topu che pepeira.

Pave domande pud reppresentare una cosa 0O 1'zltra, e questa &
tubte le sapienza che abblame: in psicoanalisl nou sgistono regole

nreiabbricate, subbo pud essere, a, by ¢ O d. Esiste, DET esempio;

v
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2 regols che non 54 devone ianlerronpere 1le -libene gascciasioni
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del paziente, ma 0oL sappiamo bene che ¢i S010 del pazieunbi capaci

5 .

di andare svanti sd asscclane liberemenbte per aunl servendoseng 00—

o

me di un meccanisme Gl Gifesa. Allora il mio comnnibe Al enalista é

"

gheilo dlinterrompers i1 flusso di agsoclazioni del pasiente e iu-

serprobare. Hon aple inbterpretare, m& anche intermompare perehe

cappismoe bene che 5DESE0 itinberprebazions viens capita senzé Pers

ohe Gsll'insight derdiwi il cambiamentoe

imgore il peusiero
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To credo che vol oggl siam
delle psiccanalisl, Gi wsars tuthe aqueste regele perché 3010 DLELS

di esperienza, derlvauo dslla pratica, me nen di pserle come wevodo

-

prefabbricalc

5

da introdurre nel DrocesHi.

TTe Hi concldero come uno che he una funzione iu un processoe e

che Ta delle cose che per guesty pazienbe AN quesho memento SON0 N
cesseris. Vale a dire, in guesto nosnénte della sua enh veale (18
anni, 40 amail, 18 menopauss), in questo momentc della sue vika o
beroa, in guesy momento del btransfert, tutle cose che SON0 1MpOor-

teniti, che bannoe DPess.




Bisogna giunzere avncora:; ic lo faceio noa com2 uno che sta
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‘fuorl, perché & DOSalDllL calire il "procecsso analibico”, comé Ger-
mine tecnico, soLtanto s¢ si enbra nel processo stesso. lmpossibile
farlo stando fuori, Si pud capire btutbo anche stando fuori: qguesto
¢ un meccanismo di difese, guesta & una paura dl castrazionz, gue-

sta & 'nvidia del pene,e bubbe queste coge le possismo dire al paml

ziente, Ma nol sappliamo bene che se non entwl £ IO nol ﬂontrot“dn't>rt

" )

se non diventiamc. noi,stessi ammalsti e sentiamo iuvidia, noia, »ab-
bia, emore, stimoli sessvali, non possiamc capire il unostro pazisne
te., B! come nella relazione tra genitore e bambino: il preccessce g-
duncebive nen counsi bé nél fatﬁo che i venitori‘come.adﬁlti portano
dentre 1le regole mduch:Vuo in un pr0”8¢u0 tra "oggebtti" che si
WANO ¢ aus‘éoggebti favno dzllie cose insieme & uon cambia-sol:anto

i1 bam)Lbo, cawbia auwche il genitofea T se cambio io, ceambiz anche
i1 mebtode educabivo e pud darsi che Lo impari qualcosga Ai wuovo dal
bambino. Lo stesso vele per la terapis; -per esempio; gradl di silen~

.

zio, Gi atbtivita, di vubrimento, di astinenze, di frustrazione co-

’

o

stibuiscono un processe che si sviluppa in vivo, seduba per seduba.
Io impare e cambio ¢ nonm soltanfo come snalista, ms anchs COwe per-~
sona., A volte,alls fipe Al un'asnalisi siamo cembiatl snche nol per-
cné abhiamo fabto noi stessi un pezzebto della nosbra analimiy e
stato 1l paziente.il nostro analiste,

1,

" Tig mis idea & che il complbo de ta consisbte nell'entrare

i
’...l
—
[}
=
]
t
[_..
[£2]
<

nel processo, parbecipare, identificarsi, ecc. ¢ nell'usare tubvo
guello che la hteowis, la mebtateoris, la teoria della tecnlca,; la

pratica della psicoanaliel offre per i bisognl del pazlenbe. Lo 20-
no vna fuazione. Allora non wi oriento su un nebodo standard, su del

paramebri, su delle vaeriazioni: io mi orienfto sul paziente.

Fr}

Per fere questo bisogns cembisre modelle. Il modelic di “reud e
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o a4 Eissler & il modelio della fisiologia: ¢'d un pedico & c'e

V] oggetto ai rerapia, Nel 1949, PBalint ha iphrodobto la definiziOm
pe: la psicoanalisi & una "psicologla ai due persone’, mentrTe secon-
do Balint la psioologiardi Treud era la Tpeicologld di una persona’e
Per me ghesto & un nonento storico, an'illuminazione. £t gtato estre-
_maménte importanté capire che 1tanalisi 5 impossibile édl livello
della'psicologia di una sola persond, ciod che c'é uns persons che
osserva, che capisce, fa €CCs Hopmulato con allre parole, si puod &i-
re che senzé 1'identificazions dell'analista con il processo iacon—
scio, il processd apslivico & impossibile.

Eormulaﬁo in quésto nodo; dobbiasno chiedercl in pase a quali cri-
feri ci si puc regolare per nOT grasformarci nel Padre Eherno ¢ in
gualcoua Gel meners. OU ohe coss mi regolo per quello che faccio?

T oriteri sono gil stesegi che use Hioslel: tubbo guello che faccic
deve cpsers comprensibile'par il paziente? spiegablley Uer 1jia{bile5
eliminabile € fatto al servi 4o del pazienbte g nod per la mis 08
disfazione. LO ni dontrdllc abyraverso gunesti ¢ riberi, ma la grance
differenza tra la mia pogizioune € quells di wiggler & che 10 anbno

L

nel processo senza b netodo prefabo*ioafo. aperto al hic @t naps
en

e a_guesto pagiente in pzni momento, zenng 8

chiedermi 1In conﬁluna“% cne: & ancorla me bodo staundard O & un parene-
tro? Wow BouUL orientato verso il metodo, ma VEIS0 ;1 pazientc.
Quesia & 1 differensa.

Taccieme adessd UNS vreve pareubesd ctorica. Freud € Feranczi
ercno amicl. Terenczl ha fabtdo L'suslisl con Frepd per sel seb
a8, passegzlando cOM 1ui,e freod zli ha spiegato cogté il complesso
edipico. Do qussto & nata una greunds anicizia & pel cliore diecd au-
ni Freud ha Lrascorsc sei sebvinane delie sue vacenzd visggiande COr

TorencZl«




Perenczi ere molbo diverso da freud, che era il tipo dello

o

scienziabo tedesco; Ferenczi invece era un srtista, ricco di femi-
glia, swava fare una vite fagbtosa. Era molbo colto, pariava cingue
lingue, suonava il pianc, conosceva la letteratura moderns, andava
a cavallo & la sua prima esnaligi la fece & cavallo con oy paziente

che lo seguiva cavalcendo. Nel 1914 coemincis la erisi della tecnica

psicoanalibica. In Ricordare, ripeiers ¢ rielaborare, Freud sorive
di-essarsi reso conbo che l'insight non producs cambiasmento. La -s6-
Cluzione dells crisi dells tecnica fu indicata da Frevd nelltelabo-
raziope. In guell'articeolo egli scrive: nol re alizzizme che l'ela~
borazionpe & il lavoro piu importaube c¢e_l'analiéta Geve fare per
arpivare al cambiamenbe, pid importanbte anche dell'interpretszione
che proveca ipsight. B inoltee scrive: YPinlabhorazions deve osserd
combinate “LL& suggestione & all'sducazions, Entranod, ciog, vells

- ~

recnica znelifbica due mebodil non enaliticil., Anche ltelaborszione e

o

un mevro aualitico dell!lntersrcuezaonec Lifinternretazione PUG &S

]

sere upns braduzione perfests della teoria pells pratica. To dico al

[¢

pasziente: la cosa che lei mi ha raccontato adesso significa che lel
ipvidia sua sorells perché... ecc. ecc. Ma enbrendo nell 'alevora~
zicne, si deve parlare, Il paziente canisce tutbo, ma non cambia &
gliora ircomiumcia una 1obta tra 1'avalista e il wpaziente pel tTa-
sformare le cose che il paziente sa in ezionl di cambisneubo. E
Jguindi ei parla. Ha di cosa si paria? Su che cosa ¢i si owlenta?

pid 4i pedazozls; un ter—

4

Uno parla forse pil di filosofia; un aliro

%0 megari usd in magglor misura la suggesbions; un altro ai srrab-
biag ¢fé chi si trasforma in un buon padre. Blaborare & un Processo
mol e personals.

sunbo & dungue che abtbraverso l'elaboraziocue entra in gioco

i
re]

=

la personalibé dell'analists assal pit che non abiraverse Lrinbems




pretazions. La suczestione ¢ 1'educszione sono le cose non anali-~

o0

INT. . Lei sta parlando dell'elaborare nel s5enso del '14 e del

126, Lei non peunsa, professore, che il fakso che il pagziente non

I

cambi sia dovubto slla persistenza d4i gqualche cosa che ancora non

stata caplba?

Cremering ~ Si, certo, pud essere, He pud essere anche che ci sie

uns resistenza a vrasi OTmarﬁ te insight in cemblamentoc. Sono due

probleni: ¢ c¢'é ancora gqualcosa d'inconscio, & allora & necessario
conbinvare con le *auerpreta ;ioni; oppure & il peziente che non i

L]

veole trasformare. Sounoe le registenze Gell'Bs. Qualcne vol

o

e~

giono dei pazisnti in terapla @ sbagliamo. Per ¢semplo, 1o ho sbaw-
gliabo in un caso che & un po! complicato perché gi Grabba di une
apalisl didebtbtica; ma ho sbaglisto anche sohbto 1l'aspetbo delle i~

dettica. 81 btraetta di wna donna verso 1a fine della trentina che g1

]
{D

& presentata per fare ontanalisi didasbbica senza presentare distur-
pi particolari, solo guelli che hanuo pit 0 mewo tubbl. Lfonalizml
andavae abbuzstanza bens; la pazieante pavlava di problemi col padre;
g1 problemi di senbimenti, aveva certe difficoltd a perlarc delle
cose eche senbive; era un po' dura, un ro! maschile,scc. dn i ne i
pio pensave che vi féssero cose da elaborare; L1l proecesso aadava
beune, vi erauno insights ed ero abbastanzs trapguilio. Un bel giorno
perd ho capito che guesta donna aveva fatio della sua viﬁa wpa co-

a -

gtruzione che nesunche Dio avrebbe pobuto forne uns miglior

4¢)

:ouns

"

costruzione nevrotica, ma otbtime! Il problema analitico era guesto

.
»

pna sirubturs molbto debole nel senso che il desidao-

—
Ay}

]
o
I
;_.' -
el
i
<r
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-

~imario & quello di essere nutrite, di essere pasgiva, dipeu-

|
1
G
i
=
[_}

denbe, spaclitica. Ci s0m0 sogni cei guali la donna diveuta plccole




piccola fino & enbrare nella mia DbocCa, nel mio corpo. Nella sua
vita ¢i somo a3 { mai cliniche di depressione, € nella realtd la
tpasformazione a4l guesto problema pevrotico € l1a formazions reat-
tiva, fortissima. Ia pezienbte & dotata di un cervello spiendido, 4l
une notevole bellezza che abirae oli uomiul, @ ai uns grande forza
dell'io; & une donna riccs i possibiliba: 5 bella, inbelligente,
in gambi, forbey ma bubiio quesbo 3 upa formazlone coniTe il proble-
ma nevrebicoy &1 desiderio dells éassivité. Ta paziente proviene da
pns famiglia riccs, coltéﬁrha ricave LO un Ottlﬁa edaﬁaQLOQH, ‘ha a~
vuto butlbe quello ohe ha volubo, viaggi, possibill ika euliourali di

ool BeNCYS. inconbwl con Per r ne 1nLCTessanti. acC. GGCe @ guludil
th o & % o)

f-[')\

nolbissine esperienszd,

ha iwmparato bsunbe CORE, ha gr05u dnmtwo ai =e
st & arricchiba sopre guella piccola parte del sue To obe & rinasta
sebole. Il nubrimenyo gecondaric 1n questo modo & shtato apfficiente

PeEr cogbrulirg una formazione iceale: ha studiato psicologia, 0¥G

sogta le persouns doboli. B

inpvece GL esscele dsbole, & lel che

lei
la MSLQEl&o tla tro* Lo un marito abbastanza importante, Cdirebiore
A4 una grossa industria, abbastanzd puono, al quale ledl dicex

v ~

aat che io non UL &mo, © Lui risponde: 81, L0 S0. Quendo 1l marito .

1e chiede &i fere 1famore, Lei prisponde di uo @ gli dice: b mi S&i

schifo. Boue sposati da tredici annl & pBOR nanno bambind perahé &
donna non vuole un figlio dal merilto, B spbye cerca 4d avernd da gl
- gri uwominiy si fa insenminare con 1l seme as donztori prelevato alla
"panca, oppure he papporbi con pominil che trova € che seduce, €O
i guall va @ lebso, e nol non vode pit. Und cosbruzicone perfetia;
prende guello che vuole, 82028 senbimenti 41 olpd. Se il maribo
tocca auegbto punto, 1ol misponde: uu Lo sai, 10 faceio quello che
voglio e tu puei fare dlu?ﬁtt&ﬂtOQ.MH 1yl & una pgcore f non HOGCH

pessuntaltra G0N«




INT -~ Perché fa L'lanalisil?

e r——

~

Cremerius ~ Per diventare apelista. Q@uando ho capibc che io 80no
incapace di offrire qualcosa che gie migliore d4i questa costrurio=

ne, ho cominciato a parlare della costrnzione, clog i come vive la

o

aziente. ¢ Le ho detto del problema che ho con lei, Le ho chiesbo
3 .
NChe cosa faceiamo? Facciamo uwn'analisi per nlente? CGounbinuiamo gus-

sto lavoro, lei capisce, veds gualcosa, 0

<
@
]
@
w0
o
b
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Q
§

ve professionale, il suo mebrimonic, 1l suc wmodo Al vix

-
[42]
=
4
Q
—
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[]

struzioni obbime., Che cosa vuole? lapisce tulbto, ma non cambi

od & comprensibile che non cambi. Che coga oté &i pid bello di

1.
=
4]
-

-

gnesbo?"Dopo aver parlato per diverse. sedube di quesbto problena la

cienezione gl & trasformaba completemente, Popo una sebtimansg di e-

laborazione la peziente ha detivos " capitc. O iuberrompoe o devo
diventare molbo zmmalata.” Ho risposbo: 751, signora. Fer gunesve l=
o gplegato la sibuazlione, serché io now poOsSso prendare la reapots

sabilith di quesbto cambismento. 1o coabinno soltento se lel accelia

-

45 entrare nei problemi con il pericole di un canbismense.” ITo mi

-~

aono deciso & fare gussbo movimenbo in una situanione Gtransiera

4 - .

che cominciava con un sogne in cul dla donna wi seduceva Anranve

-
L3

dove & sepole

seduta., Con un aerec mi perbava a Toklo nel cimiGero
¥

to suo padre € ri presentava al padre, Poi facevamo 1 'amore in un

tempic buddista wvicino alla btonba del padre, Lei wvuole fare 17

w

tio
‘sessuale con me, m@ non pud farlo porehé 81 accorge che le mura So-

w0 a4l vetre. L'elaborazione del sogne faceva emergere il fatbo che

1a paziente soffre perché non pud evermi concretamenie e solfifrs an-
che hanto per i senbimentl ohe nou pud comunicare. A4 guesto punbo

1a donne he capivo qualcoss, che of

o5

une mencauza nells sus vibay

quello che Ty

3

anehs e le wiezce bene, non la soddisfas

Dopo che shbiamo parilato di quesbo, ia paziente ha dehbbor & Voo,




io sono vuobta. Con mio marito io sono vuobag

prondo nou senbo nilente; con i pazienti, mi interessa, cavisco,

Ques

affascinante, ma uon senbo nlente, wvuocbo.

al grande discorso che ho irvcominciabo. T

Questa donna vuole l'amoere, non vuole l'abto sessuale; vucie

ripérazione del difebto iniziale, vuole proprioc Liawore.

teressa gapere se lei & arrivato all

sbs sibuazione con la paziente perché he senbito 1'lusoddis
deila paziente o ha avvertibo la sua insoddisfazione?

L'inizio del nmovimento & )

Cremeni

PrmpE R

U(‘i -

con gli uwonmini che mi

>
e

to ha dato l’avvio

r}

13

La DOTL”ZLOQG ail

fanion

&

it £

el

avvanusoe cosi. Un gilorno in

se vuuu La pazien be e depresse 6 mi dissce che le avevano diagnost
cato un éafciﬁoma della‘portio in fase iniziala, pen cwi doveve s
sere operata 4l cubeizzaziaueo Dopo 1linserveunto cnifurchb che @b
be luogo la sotbimapa successiva, quande riborno in analilsl, mi 1a
contd che duranbe 1'interveubo, effettuato in anestesia lo cale, &
veve gcherzato e tennto allegrl i medici, rac onbando barzellsise

spiritose. Alla fine, il primario dells cliwics

e Gicende batbtute

ginscologice le aveva debtbto: "Sa, unon ko mal gisto und

forte come lei.” che queshe forme, anche ¢ prese
2 g

-

r“ecoccmvnte, Barno ung prognosi negativa dell'B0%, e 1

cuceho nodo. A me & v

p

mi racconta ltepisoldio dell'inbtervento in

cuba un'enorme tristezza e aqussi la voglia A1 plangere, per cul

hoe debtor “Sa siguora, io non riesco ad agsceoltaria, To

so perahd ¢'é pericolo ver lei ¢ ni burba peusare ch
dare sulla sirsda del cauncro.”

La pasziente rimese molto scossa dalls misz brisbezza ¢ ml 4is
1R vero, ¢ ic non senbo nienbe.” IL mio pring ers contretrensd

e poi L'ho usabto come sirumento Lecnice & ques

g

P

L pazienie

£ ame

le

Tei pud an-

e
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]

"turning Do:n‘” bra cuesta la sua domanda?

CINT. 3w 81, proprio guesta. In guesbto modo il conbrotransferi di-

venta lo sbtrumento per rendersi conto delle strutbura del pasiente.

+

'Cremerius - Da dodna g8i & resa conto di cosa mancava aollq relazgio-
ne ogge bt uale fra noi due e ho Cayluo che 1e denre %0101 che ha BO-

no i suwoi veri sentimenbi. Questa 2 staﬁa la prima volta che lo ha
constaﬁato‘realmentéﬁ'in naniera.coucreta,e si & accorta che tubta
ia sua ¢vita e una soﬁréé&ruttara costruita sulla depressione, Ma

la sus depressione & anche 1a sua vera viba; la wita & piens di da-
pressione, 4l cose btristi. Fon psrle della depressioune in sgnso
clining.

o il movimento che he racconbabc: per guesto svevs

i _fa
H

fiducia che avrebbe capito quaundo. le o perlzste di finive, di
tomrompere, porché io non vegiic mai perders un paziente.

Ei na vrecoontato una storia btremends. Swo padre mori guandc le2i
aveva 21 anni e facgva il scaondq_anno ¢1 medicina. La paziente hz
essislblto ali'sutopsia del corpo del pedie, senza piaungere, Senzs
sentire nienbe. Ma da guando il padre & mortb, 10 sogna molio SDes-
so, lo peusa ¢ sonbte une grandes tristezza, 1o plauge. Questo & quel-
lo che le zcede seumpre: quando ha pérso gualcoss allors pud avele
del sentimenii. Anche guestc lo he cavito: provare dei sentimenti
asslems alla pergons che conva & pericoloso; dopo, guando la persc-

[

na nen ¢'é pid, & morba o se n'é andste, o Lei 1l'abbandona, non

[l

] ~

pit pericolo. Il padre della peziente era un famoso regista ci-

O

o!

nem atcwlafxca. con vung grsuds sitrubtturs isterica.

=

INT. =~ Vorveid fzrle quslche domends, Lei hs detto che =i euntra ne

[

o]

procesgo analifico aperbl sl paziente e uwon aperti a quelle che @o-

o

ns le regole. Tu gualche mode, quindi, =i cambia con il pazisute.



TLa psicoanalisl ha ceupre considerato il transfert e poi & giuntba

s counsoderare il controtransfert, snche come uno strumento per ca-

- c

pire 1l paziente. Quindi il vissubo emctivo dell'analista ensra

nel rapporso e serve all'asnalista come sbtrumento btecnico, come
strumento di compreunsione. Si pud dirs, professore, che la suz ela-
borazions vada anche pil in 1& di quesbta, che mi pare sia quella

dells Fauls Heimann?

Crexeriug - No, non al di 15 di quella della Paula Heimann. Una co-

ko e 8 e

sa che vorrei sobbtolineare & che io wi posso cambiare. Questo manca

nelltarbicolo dells Heimann. Per esempio, il controtraunsfert puo

essere per lungo tempo 1mpr ntato all'odio. To entro nel HPLocesss

g

o gi tprasformi in zmore. Non & soltan~

(RN

& pud succedere che 1l mio 001
o un processo deberminabo dal paziente su di me, ma & anche uwn
procesze che io permebto che avvenga in me. 10 i gsobttopongo anche

gl processo.

x ~

INT. - Lllora proviamc a dire cosl. Lia posiziope delila Helmaun e

troppo tradiziowmalisbe. Faecendo un esempic: 10 prove odio per il
paziente e mi servo di questo odio per capnire. Tei invece dicc qual-
cosa 4i pit: io provo odlo ¢ he a che fare con me € con il mio odio.
Lo porto denbtro al rapporto e, atbraverso il leavoro su di me, «ue
mi cambiz, riesco ad avviare un cembismento vel paziente.

G'& un appsreccnie Ticevenbe che raccoglice del sentimenti; deve
depurarseli dentiro per ribornare ad essere un apparécchio ricevenm~
te neuntrasle. Anzi, se voglismo, il processo & ancor piu sofisticato.

Utilizze gli stessi senfimentl che prove per oblietfivare aucor i

pit. Mentre lel dice qgualcosa Al GLYEXE0,

Cremeriug - lo sotbolinec il vprocessc brangszionsle. La Helmenn sta

L o B et

an po! fuori dal processo @ usa uno sHIUMENLoO 81O DET ogrebhivars




~

gualche cosa del pazlenie. Lo invece dico: se & wvero che mi Lrovo
in un processo interattivo, cambic anch'io; se 1l processo ¢ una
interazione dobbiamo analizzare anche il.terzo fettore, 1l'inbtera-
zione. La Heimann anzllizza 11 paziente & i'analisba e ilo dico che
¢c'é una terza coOSa. Gome fa 1l'analista a btenersi fuori dalil’intera-
zione? B' impossibile, perciod dobbiamo prendere anche i'inbterazio-

ne come oggebvo che appsrblene all'snalisi. Questo & il punbo in

cul io vado oltre a quento sostlene la Helmann.
¥a gueata non & una mia scoperba, quesba & la posizione 41 Balint
nel 1640 rispetto =zl processo analibico: quaundo il processo apnalibl-~

co & un »roce

[o]
[&]

50 interazionario, cambia anche l'anslista, 1l quale

m

deve eloborarse sul suo cambismento, deve bener couto zache del suo

processo come parte Gel processo generale.

iINT, - S5zve chisdendomi quali possano essere le differsnze dal pun-

[l

te di viste tecrico, rispetto al processo che Benedebti chiama coti-
troidentificezione. Per coubo mio, non ¢l sono ciffersnze, visto

ael modo inm cui Lo 2spone leil, professore.

(IMT = g1, ci sono delle differenze.

_‘NT* - Mi chiedo quall souno. Lo non ne vedo in questo momanto. Con

1¢ psicotico, in fondo, noil cl meitiame in una posizione atigenti-
ficazione reciproha9 ¢ questo mi pare che sia gquelle che sts dicen-
do il professore. B c'® un camblamenbo, cio& lo psicotico ml rifiu-
ta; 31 mio primo movimento sarebbe quello a3 rifiutarlo, me metten-
domi nei suol pammi io capisco perché mi rifiuta e gambio, vole a

dire evito di rifiuvtarlo.

INT = 1o non sono tanto dtaccordo con guello che lel dice, profes-

sore. Mon riesco a capire bene come, ma uon 50 se il suo modo di

vedere mi cowvincs del bubbo. Secoundo me, 1la grosss Aifferenzs ora



la posizione dell'snalista con il nevrotico e con lo DS sicotico &
che con Lo psicoﬁico 1'analisba si f2 muovere dal paziente, si com-
porba attivamente, canmbie perché 1'altro evoca in lul delle parti
che stavrno dentro a 1luik e che non gli riesce 4i vivers. C'& un pro-

cesso di attivazicone, dl'induzione..

INT, - Ha & la sbessz cosa, Saersnno di proporziouil diverse, COme .
dice -Cremerius, pecd la copresenza dei due gensrs, costrulsce il

Tepporte. Quesba & la coF ru7ioﬁe n*ﬁ anova. Oi sard .una differenza

di gradi, ma come dinemica non ¢'é dlffersnza.

Cremerive - Forse divenks piu chiaro quendo si evrivae sulla linea
di Terenczi. Come sbavo dicendo prima, dope che si era iusbauratia

a

Tiamicinia con Ferenczi, auche Frsud cominc a divenbtare pil atbti-

vo, nel 1918, 1919 ecc.-Nel 1924, Ferencezi ¢ Rank pobblicsrone un

1ibre sulla tecnica psicoanalitice ansl gquele, d'accordo com Freud,

propongone ung tecules pll atiive, rivolva ailthic et nunc. Frsud

WA

accebtd guesbo libro. ks iw segulbo Ferencui comincid i suold espow

-

rimenbi nei cuali si fsceva baciare o baciava i pazienti. A questo

punbto Freud si & spaventeto, ha scritto la famosa lethera sul "pete

jor

-

ni di tu

l:.."

T

ting periy". he btewubo che la Gecrica, endando nelle ti,
degenerasse, Lo crede che quesbto sia 11 mebtivo dells tecnlice shand-

ard. Freud ds gnesto wmomente in pol, dopo 11 1G24, non hs pPil pare

lato della tecaica, perché aveva fiducle nella psicoanalisi, ma non
"negli psicoanzlistl e beuweve chs fecesssyo cose incontrollabilii.
Slccome Ferencrl era sndsto btreppe lontane, Freud uon riusci & ve-
dera le vers scoperha che il suc allieve aveva fabto, ¢ ciod che
nel procssso analitico avvengouo del movimenti regressivi wnet quali
it g?/vcdue ha bisomno Al rivivere assieme a2ll'aunalista certe cose

infentili senza ¢ssere inberprebato cul momenbo. Quests ers la gron-




Fy

de scoperta fatta da Terernczi e comunicata in un lavoro del 1929,

H

e

- . . 4 R . - . B ]
irtitolato Il bvawmbino indesgsiderato ¢ il suo istianto di morfbe,

[En gussto breve'érticblo, Ferenczl scrive nellé conclusione: "In
armoniz con i miei espeli enti di 'elasticitd' della tecoica anali-
tica, in moltl cssi di diminuibs voglia di vivere mi sono vieho co-
stretto, durante la cura, a ridvrre sempre di piu le mie richieste

di efficienza al pazienti. Alla fine mi capibaeva di poragonsre il

O
o

&

&
!

gzienbe & un bsmbine che bisogna lasciexre in pace per un ozrb

1Y
PU... Lasclare in pace 1 vpszieunti significe alliora lasciarll godsre

. N

per la prime volta 41 quel ssngo Ad'irrespousabilitd che & proorio

dell’infenria e che comporta Il'introdusione di impulsi vibell posi-

Givi e 4l wmobivaszionl per continwvere a vivere, In quesll casi solo

In an secondo momenio si pessono adotbare gquelle covdobie frusirvau~

ti che distivguono slbrimenti le nostre anglisi, Faburalmeybe, au-
che le analisl &3 quesbo genere devono councludersi come tutve le
altre e ciod ¢ 1 liminszione delle resistenzs che sempre si i~

In cingue articoli dells stessa fase, bra 11 1928 e il 15932 Tew
renczi scrive che i paszienti ripetono nella regressiocune sl desidg-

u

o Be l'analigta inbterpreta come uns

;,J-

ri trazumacici con i genitoxn
macchina analizzgando la difesa, questo analisba non riesce g fare

accctbare l'interpretazioune al paziente , perché il suo comporbte~

mento ete precisamente lz situazione Utraumetbice infantile, Que-
sta & la grande scopexrda di Ferenczi, 11 gunsle dice: in uwna situa-

zione regregsiva 1o parlo con il paziente come uns buons msdre, co-

T o

facirs

o Pondamenti di vsicoanalisi, vol, III, pe. 360, Gua~

AR T Yk T

FEREHC

AL

paldi cdltoxre



me un buon padre e accebio tubto senza lnterpreizre. Tegli & andato
anche pin avenbl, inkroducendo le cCareznzo, prendendo leo tésta dgel .
paziente aulle sue ginocchila, PeET arpivare al bacl. ja il nocleo
di questa impostazicne ha'opstitaito una granae scoperta.

Da quesbo punbo sono andatl avanti Belint e Alex rander ¢ da qui

he preso origine la ggrrective,ematgpn QXPEITLence. FPercnezl ha in-

¥

trodobte La bveculea 4d rivivere insieme, nslie gnale l'aunglisva fa -

gueleosa, oD - dice quslcdma, ossia ainba 1l pezienbs & {are un'espo-

-

oiepza omozionale essendo HUONO 1ui.in guel momento, € NOW Limiban-

-

dogi a dire: lel adesso vucle che 1o 818 €CC. ccc. Queste e il pun-

]

to caucisle.

o

¥reud segue la linea del metodo classlco e Qloes solo llinter-

pretasions ¢ Wienttalbro; il trenslie b, Al sonbrotrensfert, ma Lo~

{W

pnelisba devs rimanere sempie Sl 1ivello dello sperimentatore; deld
adieG,

Tereucrni Lovece dicer nel processo rezressive L'e ynslisha caire

Balint accetta questo concetso 2 lo definisce cosl: questa & 1
regressione sul di“*u“bo fondaner ,uuln e oaando 1vanaligta e l'sna~
ligzato sono errivatl entrambl nel procﬂ% TEHoess :vo al dlsturbo
fopdsnmentale, che @ 11 traums infapbile nCLLG?%G dal pazlente cOn
i genlitorl o cou gli cggebbi, he inlzio il fneubegining osslu il
-”ricominoiare“e Questo significa che enbrambi fauno an'esgperienza
emozionale che & le premessa pol ricominciars. Balind affeﬁma: ke
abbiémo fatbo questo novimento, sdesso possiane rsre 1Ttanglisi con

gli syvrumentl per arrivarve siltinsight, gl fipe &1 giuwnxere al cams

Alewander lovecs @ilcer =26 abbisno fatto quesio, pbaste. Non cié
pit bisogno &1 conbinuere Lrenalisl od ¢lahorars per arvivanrs Gl



-
P

H]

cambiamento SL“‘LSQIalca EY sufficients la corrective emobion
DETicnCe. Leggete il libro di Alexsuder, French e altrl del 1946,
nel quale sono esposti 50 casi. E! molto inbteressanbte; 5ii autord

hanno uns Hecuica grandiosa; per esempio, ho in mente il caso di

+

.

un paziente che voleva elaborzre i suol problemi, i suol senbimeun-

ti ad 01D3

o
H

gppoxrtio col pedre, ecc. e Alexavder capl che sa-

rebbe diventate vn'analisl complicatissima, molto 1ungag per cul
offri soltanto un processo riparabive, dicendo al paziente: "Guardl .

Y
1

gl & un diretbore 4L bance e io le dico una cosa. Se lel svesse

+

studiato psicoanalisi, lel sarebbe diventabo piu famoso dil me®, @

quil fiwisce 1l lavoro. IL wazienbte perde il sintome e sta bene per-

= Fhy

ché ha twovato un padre che gli dice: tu sei ;jﬁ Lravo e piu TOﬂre
Al me,

Gon unfimpostezione di guesbo genere, Lo credo, unol non posslano
esgers digccorde, Perché no? Percehé abblamo 1'ideologla filosefica

europca che crede nell'insignt. ITa onquuuau/a della tecnice anali-

tica, la wealizzazione del pensiexro europeo, emancipstorico che hs

piFy

come motto: "l'ideels & essere il padwone in casa mia”, richiede

pn impegno e un lavore molbo durd e difficilii. Tubttl 1 movimanti,
5 partive dal '45~50, seguond la strada 4l offrirve conbsiil direttil,

lavoro di gruppo, T—group, ecc. ¢ non vogliono plu seguire 1z stra-

da eurcpea, negheliana, kanblans, possiamo dire anche cristlaua:

£

_credere nell'insight ¢ nel cambiamento; ossia upa filosofia emanci-

.

pateria, mentre gli altrl approcci dicono: basta che by stia bene.

T adesse ritornoe aln mio concebto: L'snalisbta, al servizio della

funzions diuamice nel rapporto con il paziente, pud far tubbo, sa

& necesgerio, anche quello che permetbe liespericnza emozionsle oo~

¥ +

rettiva, scuze gbbandonare la meta chs congiste nell'arrivare al

. iy

Ccanbismenhe strabiurale. To sono compleyamente Llibewo di Ffaxs fogto




guelio che serve el vaziente, 31 guale pud aver LISOEYO di stars

per gualehne sethinang ¢ nagarl, come ba degoriltco Yipnleot® in..

npi in un processo

ja¢

cesi borderline (Qolding-funct;ﬂg), per interi

Tegressivoe

To dice che la funzione 3ell'analista counsiste nel dare al pa-
ziente guello 4l cui 1l paziente ha bisbgna sen;é pardere di vista.
16 scopo- della peiccanallsis Queata & ansiigl. Se invecs mi iimito

a corregpere Liegperienza emozionale del paziemte$faccio della vai~

§

coberapid. Tl eriforio per we & quello di eredere nel ponslerc emans

PresiunsEl A Y

oipatorioe Tn altri termini, la psicoterap pis uga la feoria pslccana-

S' 3]
3
(&R
o
o
!__l
.
L]

acopo uluimo, ©S sais al cembiamento sgrutbu-

o e
danaoa A Nnnne LERO

et Geilllo, Allows, 1) pRotesso analibico & un contraiho per cul

te
-
e—i
'.:s

dua persons ripensans, TTILTCTOo, SORLONG ineiems Lo sviluppo i
: # a & L

Per cawbisnento -sbrutburale gtinbende. il modificarai della Telaznlo-

ne trea DBg, Lo, Superio © réalbh. Quando he .un snsizky, come SORLEe

guenzd, Ll giasbema cosbilbuibo da guesti guabtro P hborl cambia: @S~

no Superic, meno 8, magglon pil “cxnmo Ai realtd,lc piu s SrubEuTaio.

Oggl, le letheratura 80 guestil problemi & molto confusa. Dal mio
punte di vists 1a domsn@a:_”CorrettiVG emobian.exp&rienmﬁ conbro
interpresazionet” cads, 0t gualisi tutho quello che @i progoue i
areivere al combianento strubburale. Le premasgé di tu%ﬁa qguello
¢he faccio & che sia comprensiblle, reversibile, eliminsbile e bterw-
minabiles

To credo che il problena atie in questi rermind & peunso che gue-

sto gia sbabte 1l punto critico per Ferenczli gua spde nal processst
' Gli agpalbil Lol -'31ini&j della regressiaua nell ! exe

~....-.---r-u.m.-“.’ o T




1t anuli 9. & tropwms soddisfazicne istintiva e troppa riparazione,

By

piLo suooedere che wveunga a mapcare il mobore per 1l processo, Allo-

ra dobbiamc dire che &fe an limite naturale per guestl intervendl.
Se bacio il paziente, guesto gesto non & gliminabile, perché &
troppo difficile da splegare; nells nostra ceulbura il bacio & colle-
gato al sessc, Oppure provare vera rabbia, © fare cose con . il coxpo

el pzziente; mnﬁvwe cose non sono pil reversibili.
T 1ibri 41 Balint sono molbo istrubttivi, auche perché Balint ri-
flebte enbentamente suzil sspetbtl prabici de 1 yapporbo. Per esemplo,

vepas @ tunzo se soddisfsre il desiderio di una paziente che gli

criade A belefonargli di uotbe. Balint penss € ‘Ferive melba psLing
sv questo problema, ¢uall possano essere lm canscgver,e e cosl via,

Opsid nor si lindlts ad agirs, i riflette in mnede molio concwetlc.

Latoe che Dic non- egigte, poi ol (xovieme somprs davanti a del pro-

~ &

plemi iungolubill e tutitl facciamd erroli. iz abblomo tanti criterd
per decidere. B! la pestra scelta guella -che couba, e la nosSiIe

scelta & plena 4L vers responsabilita.

INT, - Cornando aile differsuzs tre terapia delle palcosi ¢ towapia

£

Gelle nevrosl, secondo me, se ho capilbic bene il suo vensierd, non
glé ﬁna differenza vara e pro@ria? arrivabti al punto di sdenhifica-
sione ¢on il pezienlie al quale lei & arrivato. TLa differenza. ¢ 4l
intensita e ai durats dells prima fese, ciod,nella berepls dells
'psbuoxa 1tiunbtensy g lo dureta 4l Qﬁes%o‘tipm di.fapportc & molto

magglore per forsze di cose, piapesto alla berspiz delle nevrosi.

Cromerius ~ Si, come cormlce pud essere accetbabile. Hoturalnent

i R 3 P

¢l gono anche altre diflerenze, Na teenlcancnbe esiste guesta dll-

ferenza quantitabive nel dare e nella durats del dare nel rapporice.

Tutbavia 1o aplsco anche con un vevrotica, se .ne he bisoegnc. Pex




esemplo, untisterica tradizicnale  che per tre mssei areivava 10~15~

20 minubl in ritardo, con bells indifferenza, senza dir nulla, op-

pure dicenior "Sa, 1l trencg.. il trofficoc.." Per tre mesi io face

fdv

C10 intervenbi classici, interpretazioni, ecc, Dopo 2 mesi, all'ors
della seduts vado in un caffé ¢ Sorno 10 minutl prima della Tine
delifora. Le paziente & fureute, & con molba cilmx o le dicos "Io
uen gonoe il suo servo. In guestl mesi ho.zcfferto e adesss non Lo
s0pporto piﬁo,Se ied vucle venive, pud venire 2lla sue ora ¢ io ci

N

BOLO. Ma L'a2ltro modo won Lo bollero .ilo” Ho cembiste il clima o
> veuuba punbuale o 1o ho snalizzabo il
porometro. 8L trajteva 4 une bembina molto coccoleta e conbernporge
As8Imsnie L"rhflatiﬁgima, e o parlato ai guesto, dicendole: "Vede,
del ovive dn oun poudo dove pud.far tuibo, Se glielo spiegoy ilei Lo
ry 22 contiw @ faxe quello che vuole. fo ho capito che guoe
S0 per lsi & egbsintonico (naburalmente ora Lo dico- mintaticansnhe)
¢ lel now soffre. Ma io S0LMro, verchd gussho & 4l nio laevoro. o
oo Tatlto tubbto ouello che pOtevo e pol Lo penssbto che Torse led p@é

veva luwparare, se cambiave io, " Questc era spiegebile, e la pazion-~

te peteve capire chs e lo facewo now per goddisfere lz wia rebbin
¢ oper mes ma al servizio. @ella sua ters pha, "
Oppure wa donneg con un distarbo encrme nei confronuti dells sua

identiba Temminile; scdubta per sedute, do la fermavo tps 1z poria

[

dello studic ¢ il diveno e le dicevo: "Ha come & bello questo veshi.

:_J

-0 qualoosa di buono, ma per ferla arvabbiare.

tol™ non per affrir
perché gapevo che le razienbe won voleva offerie di simpatie da
parbe di un vomu. Invsce 10 17ho fatte, ma dopo aver vrovato per

mesl e mesl con le interprebazioni senza SUCCUSE0, per cul un glope

ro mi sonc decise a cowbiare la Leonics dMe solo se io prims ho




 fatbo intervenbi classici per molto tempo, POESO pol eliminare il
parametro, perché posso dimostrarlo al paziente: 'Vede, io glielo
vepivo dicendo da banto tempo, ma solo guendo ho cambiato, lei si
& zrrabhilate e Q&egﬁa era-proprib la mia iﬁténzione, Ldesso lel |
gente che nown puo sopportare la simpatia 43 qualouno. Tei accuss

sempre ii mowdo 4i non darie simpatia ¢ ova capisce che 2 leil che

non pud scpporvare La siwpaiia she le viene offerta.’
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