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#w# Traduzione di Mirclla Baldassarre

Continuando la nostrarassegna internazionale del pensiero gruppoanalitico,
dall’ Inghilterra passiamo alla Francia, Paese dove, come & nolo in I1alia, sono nate
delle scuole che fondandosi sul pensiero psicoanalitico propongono contributi
importanti sopratutto per quella che possiamo chiamare ung metapsicologia
gruppoanalitica. Una di queste si presenta nella “Revue de psychotherapie psy-
choanalytique de groupe” ; e Jean Claude Rouchy @ uno dei suoi pii noti esponenti.
Psicoanalisia parigino, ¢ uno dei fondatori del gruppo internazionale di ricerca

Presentiamo uno dei lavori di Rouchy, in cui assieme a Joseph Villier -
anche lui gruppoanalista francese - quest'autore si occupa in modo molto interes-

TRANSFERT
E IDENTIFICAZIONE
PROIETTIVA***

Nella prospettiva di distinguere
wansfert ¢ identificazione proicttiva, Joseph
Villier situa la questione allo scopo di precisa-
re aleuni punti di riferimento. Non & possibilc
ne necessario riprendere 1a teoria di Bion sulla
formazione del pensiero e di un apparato del
pensiero, a partire dali’esperienza dell’alluci-
nazione negativa articolata con I’incontro te-
ale del “seno”, Ma forse & utile, invece, di
circoscrivere brevemente alcuni dati a propo-
sito dellacomunicazione. Bion fa della comu-
nicazione una delle 4 funzioni dell’apparato
del pensicro.

Diciamo, innanzitutto, che sccondo
Bion, “si possono classificare i pensieri sc-
condo la natura del loro sviluppo cronologico,
in preconcelti, in concezioni o pensieri ¢ per
finirein concetti...”. I meccanismi piil primi-
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ivi sono del tipo di una identificazione
roiclliva evacuatrice poi, con I'instaurarsi di
na “funzione alfa” attraverso la capacith
alcrna a “disintossicare” le proiezioni del
uo bambino, s'instaura e si sviluppa progres-
ivamente I'apparato del pensiero. Si arriva
osi a un pensiero “normale” (cio ad un
ensicro liberato dei meccanismi primitivi).

In una tappa ulteriore avviene la capa-
ithdi comunicare considerata comeuna “fun-
ione privata” ma il cui sviluppo & anche
uello “d’una parte della capacit sociale del-
individuo”. E' una funzione privata, vale a
ire che essa si sviluppa nello psichismo a
artirc dalle esperienzc emozionali di soddi-
fazione-frustrazione ¢ dai dati dei sensi. L"in-
ividuo pervicne a “un sentimento di veria”
uando pud stabilire una “correlazione”,
juando la percezione di un oggetto odiato &
angiunia allz percezione dello siesso oggetto
matoc quando lacongiunzione confermache
oggetto percepilo mediante emozioni diffe-
:nti & lo stesso oggetto”, “L’idea™ & “un'idea
i scnso comune”, realizzata dalla “congiun-
one di un insicme di dati di senso con un
ro™.

Si vede che Bion, in un pensiero com-
lesso {che richicde il fenomeno in causa)
)slantemente articola tra i due: dali di senso,
srceziond, emozioni, affeti. Cosi dice: “Le
nozioni ...svolgono per 1a psiche una fun-
one analoga a quella dei sensi in rapporto
sli oggetti nello spazio e nel tempo. Si vede
1siche ¢'¢ unacronologia nella progressione
:rs0 il pensiero normale.

Dunque, la comunicazione riguarda la
opria coscienza, & funzione privata, ma come
A detto, il suo sviluppo, lo sviluppo della
\pacitd a comunicare, & quello di una parte
:lla capacita sociale della persona. Bion ne
i¢ la conclusione che possono svegliarsi
lei sentimenti di persecuzione in quelli che
sevono comunicazione”, Egli nota che “la
:cessilh di diminuire | sentimend di perse-
izione rinforza la endenza all’astrazionc

nellaformulazione delle comunicazioniscien-

tifiche”.

Con questa nota noi siamo dunque nell
hic et nunc del nostro argomento; proveremo
allora a “riunire degli enunciali” o, sccondo
un'altro riferimento (eorico, “riunire due strut-
ture” (Green) in una interazione comunicante.

1l problema dell’identificazione & di
grande complcssith. Schematizzando agli
estremi, considcreremmo i segucnti punti:

- Secondo Freud si possono distinguerc*iden-
tificazione primaria ¢ le identificazioni sc-
condarie.

- L’identificazione primaria & indipendente
da una scelta dell’oggetto. E’ unaidentifica-
zione “con il padre della preistoria persona-
le”. Sitraltadi“essere” come il padre canche
“d’avere” il padre secondo il modo della
incorporazione (¢ non dell’introiczione)
cannibalica.

- Le identificazioni sccondaric sono legate
all’investimento dell’oggetio; investimento
di un oggetto come Lale ¢ non come fortna
primitiva di un legame affeitivo a un ogget-
lo-prototipo come nctl’identificazione pri-
maria,

-Le identificazioni secondaric sono
introicttive secondo due Lipi: tiponarcisistico
e Llipo melanconico.

- Nell'identificazione narcisistica, I'oggetto
ben introietlato ma non & assimilato dall'To:
vale a direche 1'abbandono dcll’investimen-
tod’oggello non & compiuto, il processo del
lutto non & terminato. Infatti, I'oggetto in
causa & stato scelto secondo il modo
narcisista: “Amare quello che si (se-stessi);
quello che & stato, guello che si vorrebbe
essere; la persona che & staw una parice della
propria persona” (Freud). Con I'identifica-
zione narcisistica persiste dunque una certa
confusione d’identith soggetto-oggetto e il
fenomenodiidealizzazione viene a perverti-
re la capacitd d*amare,

- Al contrario, I'identificazione sccondaria di
tipo melanconico instaura }'oggetlo nell’lo

che I’assimila facendone il lutto (abbandono
dell’investimentod 'oggetioincestuoso), L'lo
& rinforzato; il “caratierc” si forma. Freud
put dire che I'lo & un “precipitato” di
identificazioni. Questo processo non pud
compiersi senza una risoluzione almeno par-
ziale del complesso di Edipo,

- Quanto a I'identificazione isterica, essa cor-
risponde a un concetto clinico che rende
conto di ci®, che I'imilazione, il contagio
mentale sono soltesi da un elemento incon-
scio comune alle persone in causa. “Se tutto
& imitazione, non c'é inlegrazione nell’lo,
ma solonella sua rappresentazione lempora-
nea. Al peggio I’lo appare come un arlecchi-
no d'identificazione” (Luquet),

Con il concetto di identificazione
proiettiva torniamo alla identificazione ditipo
narcisista, Freud ha detto che questa forma
esisteva, ma & MelaniaKlein che ne formulala
conceltualizzazione. 1l termine d'identifica-
zione proietliva ricopre “la descrizione di un
meccanismo che realizza una identificazione
narcisista”. (D. Mcltzer). E' un meccanismo
che va di pari passo con un fantasma inconscio
d’onnipotenza e che nccessita una separazio-
ne dalla propria persona.

L’identificazione proietliva & caratte-
rislica della fase schizoparanocide della rela-
zione d’oggetto.

Si tratta di deporre alcune parti del S&
(scisse) in un oggeito e di identificarsi con
questo oggelto segnato dalla proiezione che si
¢ compiuta. Notiamo che i due movimenti
sono infalti simullanei. Una tale operazione
psichica pubd aver scopi differenti:

- Espellere, per sbarazzarsene, clementi inde-
siderabili; per esempio il sentimento di fru-
strazione espulso fa dell’ oggetto un persecu-
tore che lo si pud allora accusare.

- Meuere al riparo per proleggere gli aspeti
buoni.

- Appropriarsi dell’oggetto per comandarlo,
per dominarlo,

- Fare dell’oggetio il delegato dei desideri

proibili.

Grinberg fa notare che il meccanismo
di proiezione permeue di attribuire a qualcu-
n'altro delle proprie peculiarit senza per que-
sto liberare il soggetto; mentre nell’idenufica-
zione proiettiva viene messa fuori una paric
del S& di cui il soggetto vuole sbarazzarsi ¢ di
cui si senle liberato poiché pud controllarta
nell’oggetto. L'esempio classico & quello del
bambino che accusa un fratelto di gelosia
(protezione del suo sentimento) e che dichiara
che guello & una beslia, cattivo, ccc. (control-
10).

Si tratta dunque di introdursi a forza
nell’oggetto e di appropiarsene (appoggian-
dosi sul fantasma di onnipowenza). Per Mclaniu
Klein, cid & vero sia per gli oggetti intemi sia
per gli oggelti estermni. D, Meltzer ha proposto
(cfr.laRevue frangaise de psychanalyse: tome
XLVIII, marzo-aprile 1984 nemerosull® “Iden-
tificazione™) di distingucre:

a) Identificazione proietiiva: il fantasma in-
conscio mettendo in opera gli aspetti non
lessicali del linguaggio e del comporta-
mento ha per scopo lacomunicazione piut-
tosto che I'azione (Bion);

b} Identificazione enwosiva: il fantasma in-
conscio onnipotente, meccanismo di difesa
(M. Klein);

c} Claustrum: I'interno deil’oggetto pencir-
to dalla identificazione intrusiva;

d) Contenente: 1'interno dell’oggettoreceltivo
delle identificazioni proicttive. Quesia
modificazione del nosuo linguaggio cleva
a un livello qualitativo le distinzioni di
natura qualitativa fatte precedentemente
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attraverso lermini quali “normale”, “ecces-
sivo", “massivo” opposti lalmente che og-
get vivi a identificazione proiettiva.

La situazione di gruppo (in una com-
prensione psicanalitica) fa ben vedere I'attua-
litd della rappresentazione delle pani scisse
dello psichismo ¢ parallclamente, la messa in
opera di identificazioni proictive multiple le
quali permettono che un accordo, un consen-
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, si forma per realizzare per esempio un
xo psicodrammatico, 0 per perseguire una
iborazione verbale, o per allontanarsi per
‘esa.
La situazione di gruppo suscitalamol-
licazione delle identificazioni proietive,
1 ncl senso di Bion, ciod come se fosse al
rvizio della comunicazione, sia nel senso di
. Klein,come se fosse meccanismo diespul-
ne e di controllo. Per esempio, inun gruppo
sensibilizzazione allo psicodramma, all*in-
10 di una istituzione e che riunisce dunque
rtecipanti che si conoscono tra loro, la sedu-
inaugurale & carattcrizzata in tre lempi suc-
ssivi da:
Un commento sulla situazione come Lale,
ciot che ¢i si & qui radunati per il lramite di
uno scopo professionale comune: appren-
dere lo psicodramma per farme uso in segui-
to sui bambini di cui ci si occupa (cid non
2 I'obictiivo di questo psicodramma di
sensibilizzazione).
La proposta di giocare “un pasto di fami-
glia” con la panecipazione di uno “esira-
neo”,
La realizzazione di un gioco che mette in
scena effeuivamente un pranzo di famiglia
ma senza I'estraneo ¢ cid che accade duran-
1¢ I’azione melte in primo piano i sentimen-
ti di gelosia tra i bambini.
Sarcbbe Lroppo fungo descrivere que-
a sequenza in dettaglio, ma essa mi sembra
1e faccia apparire {"emergenza della funzio-
+ di comunicazione e la identificazione
‘oicitiva intrusiva; il sapere che sono ritenuto
possedere & al dild di cid che possiedo
rramente, i partecipant se ne vorrebbero
ypropriare (secondo il registro orale) e si
fendono da questa voglia riversando questo
ovimento intrusivo attribuendomelo: iosono
Tewivamente estranco a ’istiluzione ¢ mi ci
o intredoito come I'estraneo del gioco lo
ira nella famiglia; e mi eseludo (non ci sard
ilraneo nel gioco). I sentimenti di gelosia (e
i desiderio) potranno dispiegarsi in modo
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minore, tra bambini ¢ banalmente,

11 nostro commento qui & cvidente-
menie sommario. Allora forse pud bastare la
transizione concid che J.C. Rouchy ha sperato
di precisare nel transfert gruppale illustrando
una sequenza clinica improntata a un gruppo
analitico.

Il transfert gruppale

Prima di iniziare questa scquenza cli-
nica in cui interviene una identificazione
proictiiva che si trasforma in transfert, dob-
biamo Lrattare 1a specificith di quest'ulima in
rapporto al contro-transfert nclla situazione
gruppale. Percid ci sforzeremo di precisarc
cid che & stato gia proposto notoriamentc in 3
testi pubblicati in precedenza (1980 - 1983 -
1987).

Apparenecessario in primo luogo con-
siderare il transfent ¢ il contro-transfcrt neila
loro concezione descritia da Francis Pasche
(1975) in senso stretto: “La reviviscenza dei
desideri, degli affeui, dei sentimenti provati
verso i genitori nella prima infanzia e sono
indirizzali quesia volta a un nuovo oggelto e
non sono giustificati dall’ cssere o dal compor-
tamento di quello™. Sirischicrebbe, infatti, di
confondere il transfert con le attitudini ¢ i
rapporli ra i pazienti ¢ con lo psicanalista, che
prende posio nelle interazioni multiple delic
relazioni abituali nel gruppo.

Questa tendenza ad atlargare il senso
del transfert provochercbbe negli psicanalisti
e nello specchio dei pazienti, una condolla
stercotipata e difesa contraria atlo sviluppo di
uno libero pensiero assccialivo, nell’emer-
genza di desideri e di affeui trasferiti in dei
scenari inconsci,

E' anche in questo senso che si pud
considerare]’analisi del contro-Lransfericome
determinante nell’acquisizione ¢ nella com-
prensione dei movimenti transferenziali. Se il
dispositivo & istituito dallo psicanalista nella
cura psicanalitica duale, & in modo ancora pill
determinante nel lavoro psicanalitico di grup-

po: il gruppo & formato dallo psicanalista che
riunisce i pazicnti e & all’origine della costi-
zione del gruppo. Prima di tutto eghi incontra
individualmente i pazienti, determina 1'indi-
cazione non solo in funzione del pazienie, ma
anche della evoluzione del gruppo ¢ della sua
composizione, se si Lratla dell’entrata di una
nuova persona nel gruppo “‘semi-aperto” che
ha gid 1a sua propria storia. Se si tratta di un
nuovo gruppo, cgli immagina nell’anticipa-
zione i rapporti che potrebbero svilupparsi ra
j pazienti che fard incontrare: o psicanalisia
sogna il gruppo. o
In ogni caso quesle rappreseniaziont
immaginarie li fanno pariecipi della propria
storia - anche il dispositivo di lavoro che cgli
adotia - ¢ situano il gruppo come Oggello
immaginario per lui come per i pazienti.
Questo ci porta a concepire tali origini
“oggedtivale e demeraforizzate” (N. Abraham
& M. Torak, 1978) come elementi contro-
uansfercnziali che strutwrano I"elaborazione
del dispositivo e la composizione del gruppo:
fanno cosi essi stessi fondamenlalmentie parie
della analisi. Selasituazione di gruppo suscita
pis particolarmente dei meccanismi di identi-
ficazione proieltiva, come Pindica Joseph
VilIier,opermeuelorodirivclarsi conunatale
acutezza, chene &dei movimenti trasferenziali
in rapporio alle origini detla storiadel gruppo?
Questaattenzione alla reali psichicae
emozionaledellopsicanalista permetie dicon-
siderare e interpretare degli acting-out nella
loso dimensione trasferenziale in rapporto 8
una forte angoscia persecutoria (H. A.
Rosenfeld, 1976) con la ripetizione di uno
scenario inconscio (di cui egli 2 il teatro ma
non “I'attore” secondo la bella formula di
Frangaise Ronstang). Lo psicanalisia incarna
uno o pit1 personaggi intemi, cssendo il posto
che gli 2 airibuito fantasmaticamente, in que-
sto caso, pid particolarmente scelta sul
dispositivo che lui stesso ha istitito e che
inscrive nel reale le intcrazioni wra pazienti ¢
con lo psicanalista.

1 processi di gruppo rendono cosi che
pils pertinenie la proposizione di: “L'interpre-
wazione del ransfert non & una interpretazione
nel transfert ma bensi una interpretazione nel
contro-transfert” (M. Neyraut, 1974).

Questo stesso autore ha saputo preci-
sare 2 tipi di transfert a partire dagli elementi
abozzati da Freud subito dopo l'analisi di
Dora; “Che cosa sono i transfert? sono nuove
edizioni o fac-simili di pulsioni e di fantasmi
di cui la bioregressione dell’analisi provoca
’emersione ¢ 1a presa di coscienza, ma hanno
laparticolarii, caratteristicadella loronatura,
di rimpiazzare alcune relazioni pib antiche
medianie 1a persona del medico.

Alrimenti dette, tutta una seriedicspe-
rienze psicologiche sono rivissute, non come
appartenuti al passato, macome riguardanti la
persona del medico al momento presentc.
Alcuni di questi transfert hanno un contenuto
che non differisce in niente da quello del toro
modello, tranne che nella sostituzione; per
usare la stessa metafora, si rala semplice-
mente di nuove impressioni o ricdizioni. Alri
sono claborati in modo pil sottile, it loro
contenuto & stato soltomesso a una influenza
moderatrice - a una sublimazione cosi L chia-
mo - e possono anche diventare coscienti
appoggiandosi astutamente su alcunc partico-

larith reali delia persona del medico © su
alcune circostanze che lo circondano. Non si
tratterd pid allora di nuove impressioni ma di
edizioni rivisitate (S. Freud, 1905). M. Neyraut
caratterizza questa differenza con I'aiuto di 2
concetti: il rapporto temporale ¢ Ia questione
dell’origine.

Nel caso di “nuove impressioni o di
riedizioni™ non ¢'¢ un rapporto tcmporale ¢
tutto avviene come s fosse stato all‘origine,
gli affeti traslati prendono il corso di una
relazione o di una evoluzione interrotta, Non
¢'® distanza temporale, la storia riprende 1a
dove era rimasta, qui e ora, senza legami con

un passato, ne I'impressione di ripetizione, Si
® nello stesso e non nell’identico, secondo
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espressione di De M'Uzon. Un esempio
«cente in una seduta di gruppo: un paziente
wladiun sognoche inizia un viaggio intreno
i cui P'ora di arrivo & la stessa di quella di
wrienza: “Il tempo & fermo™ dice ¢ le associa-
oni di idee che da in rapporto al passato
stano stereotipi in confronto a quelle che
Tenua al presente nella storia del gruppo, in
:guito all’interruzione delle vacanze.

Quando si tratta “di edizioni riservate”
iiste la sensazione di una distanzatemporale,
.un prima ¢ di un dopo, di una ripetizione, di
10 spostamento su un nuovo oggetlo d’affet-
1 gia provalo in precedenza. Il bambino in sé
nerge nello scenario. 5i & nell’identica e non

i nellastessa. Questo 2 il tipo di transfert pid
ymunemente considerato nel setting di una
ira psicanalitica.

Questi due tipi di wransfert si presenta-
1nei gruppi, ma sembra che questi del primo
3o siano particolarmente sollecitati dalla
portanza delle interazioni tra pazienti ¢
iicanalista, con i giochi dello sguardo, dei
ov-imcm.i corporei, dall'emergenza dei pro-
:88i arcaici, e dalla dimensione psicosociale
lla situazione di gruppo.

Si pubd assimilare in questo senso I'in-
rrogazione sutlo stamto del transfert nei
uppi a quella dell’analisi de! bambino? Sa-
bbe in ogni modo in rapporto alle indicazio-

¢ alla concezione degli effetti terapeutici
‘Havoro psicanalitico in gruppo. Si rivela, su
1eslo punto, che la dinamica della topica
uppale di Bion (Rouchy, 1986) permeite di
ndersi conto, netoriamente per il posto che
occupa il sistema prowomentale, delle equi-
denze tra manifestazioni di ordine psicolo-

<o, fisico e mentale.

. Egliaprein modoampio il campo delle
dicazioni adei sintomi funzionali ¢ ai distur-

del pensiero, ciod a sensazioni non
>mializzate. Come nota Donald Melwzer, Bicn
lende cosl I’analisi “a zone di conflitti che si
o rilegati nella categoria degli acling-
€,

Identilicazione proiettiva o transfert?

] Restano per gli autori due questioni
importanti: la distinzione tra i transfert (so-
pratwitto di tiporicdizione) e Iidentificazione
proietiiva e la questione del transfert laterale o
sul gruppo.

Infatti non & ancora agevole scegliere,
sul pianoclinico, la dialettica tra i meccanismi
diidentificazione proiettiva e un transfert sen-
za rinvio lemporale dove la storia riprende
dall’origine, Due concelti ci sono utili per
questo, Essendo una delle specificila del lavo-
ro di gruppo che i wansfert si producono
contemporaneamente su parecchic personc ¢
in modo articolato, ho consideralo questa
diffrazione del transfert come fondamentale.
Essa ha laconseguenzadi centrare il processo
trasferenziale sui rapporti tra le persone pii
che sulle persone siesse.

Sono queste conncssioni che sono Lra-
sferite: *'sono cosi, non solo oggetti parziali o
Personaggi. ma elementi ricompost di reti di
interazione familiari che possono essere tra-
sferite nel gruppo” (Rouchy,1980, p. 56).

Questonon 2 il caso dell’identificazio-
ne proiettiva. Cosi & stato precisato da Joseph
Villicr, si tratta di deporre alcune parti del 5S¢
nell’oggetio e di identificarsi a questo oggetto
non appena caratlerizzato dalla proiezione
che lo ha accompagnato. In un gruppo, si
constaid cosi una dilfrazione degli oggetti
interni nella moleplicis delle identificazioni
proiettive che possono essere operate, diffe-
renti persone “ricettive” (Ogden, 1979), che
possono diventare contenutodell’ oggelto scis-
so. E* in un secondo tempo che si effetiua
Particolazione di questi differenti contenuti
che diventano collegati in una scena o in uno
scenario gruppale da una elaborazione secon-
daria. Ne daremo un csempio clinico alla fine
di questo testo.

Un aliro conceuo 2 dato da Ogden:
I'accordo della “persona recettiva™ sui senti-
menti, le idee o le rappresentazioni proictuate
in lei. Bion aveva gia fallo questa osservazio-

ne in “The imaginary twin”: “Le esperienze
contro-trasferenziali ora mi appaiono essere
di una qualitd mollo distinta che permetleva
all’analista di sapere quando I'oggetto diuna
identificazione proiettivaono. L’analistasen-
te che & manipolato per giocare un ruolo
(anche se & difficile a riconoscere) nei [anta-
smi di qualcun altro: o piuttosto che giocava
... se non aveva una perdita temporanea
d’insight, vuol dire 1a sensazione alle volte di
provare delle forti cmozioni e di crederli giu-
stificati in modo relativamente adeguati alla
simazione oggettiva”.

Netl’uno ¢ nell’altro caso, I'interpreta-
zione non pud essere della stessa natura, a
volte sul piano tecnico ¢ in funzione della
posizione contro-Lrasferale dello psicanalista.
In un caso, I'interprelazione tende a elaborare
il materiale trasferito, che si & indovinato,
secondo i termini di Freud, 'senza il concorso
del paziente, dopo segni leggeri” (lunga psica-
nalisi) ¢ questa costruzione sarh realizzata in
rapporio alla posizione contro-trasferale dello
psicanalista,

Per I'identificazione proiettiva, il ter-
mine dell'intervento 2 da rimandare, anche se
pud alleggerire lo psicanalista di sensazioni
diffuse e poco conforievoli, perché un’inter-
pretazione troppo precoce ha I'effetto di rin-
forzare i sentimenti di persecuzione. In pid,

" nei gruppi, primache gli oggetti cosi proietiati

siano restituiti a colui che li ha depositati negli
altri, bisogna ancora che quelli abbiano fatio
un lavoro sufficiente perché possano ricono-
scerli come intrusivi ¢ non li credano pid
“giustificati”, E' dunque in seguito a una
lunga elaborazione personale ¢ collettiva che
tali meccanismi psichici possono essere inter-
pretati.

La restituzione dei suoi oggetti al sog-
getto della proiezione non si fark, come vedre-
mo, scnza una fore intensitd emotiva, accom-
pagnata da reazioni somatiche provocate dal
loro passaggio da un corpo all’aluro.

La questione dei transfert laterali e del

transfert centrale resta posta. Si trata di
transfert o di identificazione proiettiva?

11 iransfert non esiste che dal suo rico-
noscimentoe utilizzazione nell’ interpretazio-
ne. Cid che distingue il trattamento psicanali-
tico da ogni altra forma di wraltamento psico-
logico. I pazienti non sonopiiispessoin grado,
dal loro posto, di riconoscere ¢ analizzare i
transfert di desiderio e di affetti di cui fanno
I'oggetio. Possono risentire di questi
spostamenti come se non li riguardassero: pii
spesso li rifiutano quando pit esplicitamente
st watta di transfert di rapporti interni a un
gruppo familiare acui sono estranci e si rova-
noancor pid implicati in uno scenario qualche
volta senza rapporto con il loro sesso e con la
loro et

Questi “transfert laterali” hanno luogo
in presenza dellopsicanalisiae possonoessere
interpretati come spostamenti di un transfert
cenuale su di lui. Senza dubbio qualche volia
& cosi, ma 2 difficile considerare Questo pro-
cesso come fondamentale e unico, senza met-

tere I'analista in posizione megalomaniaca.
Mi sembra pii esatto pensare che si tratia di
una triangolazione {almeno); gli spostamenti
su un paziente prendono il loro scnso nei
rapporti reali e fantasmizzati di quest’ulimo
paziente e dello psicanalista, & il legame im-
maginato tra loroche sard alla base del transfert
laterale di un lerzo; “se A opera un fransfert su
B, 2 in funzione del rapporto fantasmizzato di
B ¢ dello psicanalista che prende scnso. E'
questo legame immaginario che divental’og-
getto principale dell'interprelazione, che da
senso allo spostamento d’affetto di A verso B.
Si pud parlare cosl di transfert laterale o cen-
trale dato che sono legami che sono sostiluili.
Ma ancora si lratta di distinguere cid
che rileva l'identificazione proicitiva e il
“ransfert laterale”, Sembra che la conlusione
sia tanto pib facile quando si considera il
gruppo come costituito da pazienti: ¢id situa
lo psicanalista in un rapporio duale a questo
gruppo immaginario, Indici deboli possono
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allora permettere di discriminare I'identifica-
zione proiettiva del transfert notoriamente
quesli precedentemente cilati: si tratta di
identificazioni proietlive, si osserva, da una
parte un consensoimplicito di persone ricettive
nei confronti degli oggetti proiettai che esse
:laborano come appartenenti a loro: d’altra
parte la loro articolazione nello scenario tende
1 predominare in momenti diversi della vita di
Iruppo, soprattutto a delle costruzioni
‘antasmatiche di gruppo. Quelle seambrano
1na produzione collettiva, ma provengono di
‘atio piu spesso dall'immaginario di uno dei
»azienti a da un processo di accoppiamento,
~"analisi simbolica di queste costruzioni
‘antasmaliche scmbra quanto meno fonda-
nentale di quelle costruzioni fantasmatiche
lella dinamica laiente alla loro elaborazione.
Bisogna affrontare anche la questione
lel gruppo visto come totalifd, un insieme
‘ome una rappresentazione d'oggetto. Gli
postamenti di affelti sul gruppo come entita
‘onducono a riferirsi alla concezione della
appresentazione di Freud, che & differente di
juclla della rappresentazione sociale. La sua
raduzione da “rappresentanie/rappresentazio-
€™ che la situa come delegato della pulsione,
¢ precisa I'origine organica: la pulsione trova
a sua espressione psichica nella rappresenta-
ione di cose e di parole all’interfaccia del
omatico e dello psichico. Il sistema
rotomentale di Bion pud essere riferito a
uesta trasformazione di elementi primari in
na elaborazione secondaria de! postulato di
ase che domina il gruppo di lavaro (cosi
ome gli elementi Bela e la funzione alfa},
‘ermelte 1a elaborazione di sensazioni in sen-
menti o in pensieri ¢ conduce allacapacita di
ensare. Benché ci si riferisca, W.R. Bion la
Ja teorizzazione non si situa nel campo della
1elapsicologia freudiana. La similitudine di
reaccupazione & dunque forte: “Una rappre-
:ntazione che non & messa in parole o atlo
sichicochenon g iperinvestilo, resta dunque
zl'inconscio in uno stato di repressione”,

(Freud 1915, L'Inconscio). La repressione &
confrontata dalla nozione di Bion cheriguarda
i postulali di base “confinali” nel sistema
protomentale, Non & opportunc tratiare questa
questione nell’ambito di questo articolo, es-
sendo il mio proposite limitato allarappresen-
tazione del gruppo come oggelto
fantasmizzato, dunque come rappresentazio-
ne inconscia in rapporto al gruppo familiare
primario. La rappresentazione di cose consi-
ste per Freud “nell’investimento se non di
tracce mnestiche della cosa, almeno di racce
mnestiche persistenti derivate dalla cosa
(1915). La dinamica dei processi di gruppo
primario strutturerd la rapprescntazione di
Bruppo analitico come entild. Si waua dello
spostamento di una rappresentazione incon-
scia, ma si pud parlare di ransfen? Lo statuto
del transfert e la sua esistenza anche sono
determinate, come abbiamo visto, per il fatto
che siacompreso. Chi lo pud comprendere “in
quanto gruppo?” Da dove proverr il contro-
transfert? Di quale rapporto si tratta? Perché il
transfert & situato fondamentalmente a vaolte in
un rapporo nel reale o & nell’ immaginario:
ora si tralta in questo caso d’una rappresenta-
zione inconscia e d’un oggetto fantastico: il
gruppo. Non sono questioni astratte, perché
esse determinano la condolta della cura e
I'interpretazione.

Arriviamo alla descrizione ¢ all'anali-
si di una sequenza clinica in un gruppo anali-
tico semi aperio; ciod dove i pazienti restano
il tempo necessario al loro trattamento, attri
pazienti possono venire in seguito a inserirsi
nel gruppo. Le sedute di un’ora e mezzohanno
luogo 2 volte a settimana. Due sedute al mese
sono dedicate, al loro inizio, al rilassamento
condotto da una analista rilassalrice ¢ una
seduta di psicodmmma & condotta da uno
psicodrammista, I'analista di gruppo & pre-
Senle 1n permnancnza a tutte le sedulte.

Tilavorodel gruppossi effettuava gia da
circa 3 anni, quando il personaggio centrale di
quesla sequenza vi effeitnd una entrata che

modificd profondamente il funzionamentodel
gruppo, la disposizione dei paziend e le reti di
interazione tra i differenti attori. St tratta di un
uomo di una trentina d'anni che chiameranno
Luigi, il cui padre, paranoico delirante, era
stalo ospedalizzato periodicamente ed era
morto all’ospedale psichiatrico. Egli ricorda-
va che era slala sua madre che lo faceva
ospedalizzare d’urgenza e le scene di inter-
vento della polizia e delle infermiere in casa
loro gli restavano moltopresenti. Sempre ave-
va vissuto nel timore di questa ereditd e una
certa sfiducia nei riguardi della madre, na-
scondeva con cura nel suo ambiente questo
passalo minaccioso. Nell’industria in cui la-
vorava, al momento di una “formazione™ di
analisi rransazionale, gli fu domandatodi uscire
dalla stanza mentre gli aluri partecipanti esplo-
ravano i loro rapporti verso di lui.

Dopo questa seduta, mi disse che si
sentiva come “spaccalo” e che quasi riusciva
a cambiare al suo lavoro. Era follemente
angosciato di diventare come suo padre ¢ che
1a gente se ne accorgesse, quantunque mante-
nesse una apparenza esteriore molto tipica del
buon gusto. Sposato con una psicologa, senza
dubbio con I'idea di assicurarsi una sicurezza
in casa, non aveva da allora con essa che dei
rapporti sessuali improntati alla violenza.

Dopo alcuni mesi di trattamento parld
dell’abitudine che aveva preso di passare lun-
ghi momenti nella metro a sfregarsi contro le
donne, “andando e tomando dal suo lavoro”,
Cib lo stancava enormemente. Commise del
resto alcuni lurti di oggetti che per lui rappre-
sentavano esempi di simbolismo sessuale,

11 gruppo era costituito al momento di
B pazienti di cui alcuni presentavano caratte-
nistiche sessuali o delinquenziali propizie alle
idenuificazioni proicttive di Luigi. Una giova-
ne donna innamorata, all’epoca, di un prete
che portava lo stesso nome, Luigi, e con Jui
intrattenevarapporti sessuali soddisfacenti era
diventata il suo bersaglio preferilo, tanto pid
che occupava una posizione centrale nel grup-

po. Eglil’accusava d'incesto con un “Padre”,
appoggiando le sue affermazioni sulle rela-
zioni di questa donna con suo padre che aveva
avuto gesti di una ambiguitd pacsana nella sua
adolescenza. Un altro prelevava molio rego-
larmente dal magazzino del cibo e degli abiti.
Questi piccoli funarelli commessi da *un
educatore™ davano a Luigi materia ad aspre
note moraleggianti. Ce n'erano anche per duc
altri pazienli che presentavano disturbi ses-
suali, uno avente pulsioni esibizioniste e ’al-
o che ricercava rapporti sadomasochistici
con prostitute,

Come lui stesso diceva, Luigi, lo “ri-
chiamava all’ordine™; proponeva loro inter-
pretazioni (spesso pertinenti, se nonper il tono
perentorio ¢ I'intervento tempestivo) o le
fustigava per la loro condotta, Malgrado le
cattive accoglienze, era evidentc che gli alwri
pazienti prendevano su di loro quecste
identificazioni proieltive che riconoscevano
come apparienenti a loro: le intcriorizzavano
¢ le "lavoravano” per lui con un certo consen-
so. Il passaggio da un corpo all’alro ¢ la
melabolizzazione rendono 1'oggeuo imico-
noscibile all’autore della proiezione intrusiva,
Cid permeticva a Luigi di trattare i propri
oggetlti non senza violenza, come sc gli fosse-
ro cstranei. Cid non occupava tutte le
interazioni nel gruppo ma si produceva per
fasi, occupando qualche volia un grande tem-
po nella seduta, Si organizza uno scenario
delirante in seguito: era limitato al iempo delle
sedute 0 a qualcuna ra loro. Luigi ci viveva
come il Cristo circondato dai suoi apostoli o
dai suoi vicini. Autribuiva al condutiore il
ruolo di Dio Padre, ¢ ci® favoriva I"unith del
gruppo.
Tl lavoro realizzato dagli altri pazienl
permettevalorodi sopportare pillo menobene
queste situazioni pesanti. Mabisognava atten-
dere che avessero sufficienlemente claborato
le loro posizioni e i loro sentimenti di
colpevolezza perché una interpretazione del
meccanismo d’identificazione proiettiva po-
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tesse cssere analizzala nella sua dimensione
gruppale. Altrimenti I'intervento sarebbe sta-
1o ricevuto non solo da Luigi, ma anche dalla
maggior parte degli altri pazienti, come un
clemento supplementare di persecuzione super
egoica. La comprensione di questa evoluzio-
ne e di un avvenimento psichico importante
per Luigi ha infine dato I'occasione di una
interpretazione d’insieme.,

In seguito a una interazione del lavoro
di gruppo a Pasqua, Luigi disse della settima-
na spaventosa che aveva passato. Per la prima
volta le sue costruzioni deliranti non erano
state delimitate dal tempo delle sedute ¢ ave-
vano invaso la sua vita quotidiana.

Aveva trascorso la scitimana santa
molto provato, particolarmente il venerdi in
cui aveva vissuto la passione di Cristo: “Pa-
dre, perché mi hai abbandonalo?”

La restituzione degli oggeiti introdotti
negli aliri appoggiandosi su un fantasma di
onnipotenza non accadeva senza manifesta-
zioni emozionali e somatiche forti: gli oggetti
passano da un corpo all*altro. L interpretazio-
ne provaca un cffetto glaciale e uno choc
emotivo che da luogo a reazioni vocali, respi-
raloric motrici, di sudorazione... come si pud
rappresentare tradizionalmente la “trance”
dell'esorcismo, I'avanzamento che si faceva
allora, gli sembra, in queslo caso in senso
inverso. Questo shock scnza dubbio non & da
atribuire solo all'incorporazione, ma anche
alla perdita di una posizione d'onnipoienza,
che diveniavain questi momenti organizzato-
re del gruppo (nel senso in cuil'impiega René
Katis). Lamodificazionc della organizzazione
inlerna si effettua congiuntamente al piano
personale ¢ gruppale e 1a “violenza dell'inter-
pretazione™ di cui parla Picra Aulaguier &
manifesta e osservabile nei suoi effetti.

Nell'identificazione proiettiva, non si
parla propriamente di relazione di oggetto: il
gruppocostiluente per Luigi laconcatenazione
del suo proprio emotivo intrapsichico, i imiti
del gruppo ¢ del suo lo in questo momento
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sono confusi e indiffercnziati: il suo mondo
interiore prende corpo negli aluri pazienti ¢
organizza il funzionamento del gruppo sul
modo del narcisismo primario.

Per concludere, ci sforzeremo di spic-
gare questo passaggio facendo funzionare ta
topica gnuppale di Bion (1986) in riferimento
alle sue tre istanze: il gruppo di lavoro, i
postulati di base (dipendenza, accoppiamen-
to, attacco e fuga) e il sistema protomentale.
Ricordiamo brevemente, a questo proposito,
che &*T’inestricabite legame™ tra i postulati di
base che ha condotto Bion a considcrare un
sistema protomentale “in cut lo psicologico,
lo psichico e il menwle sono indiffcrenziati
(indistinti) e che & la matrice da cui sorgono
fenomeniche, all’inizio, sembranoessere sen-
sazioni parziali e legate le une alle altre debol-
mente” (1961). Il sistema protomentale & la
matrice da cui sorgono le sensazioni che non
hanno ancora forma e a cui i postulati di base
danno una forma psicologica. Che cosa acca-
de dei 2 postulati di base che non sono stati
attivi? Bion pensa che essi sono “confinati”™
ncl sistema protomentale, in uno stato dove il
fisico e lo psichico sono indifferenziati. Essi
continuano, in questa posizione, ad esercitare
una influenza sulla dinamica psichica e
somatica dei processi gruppo.

Si pud considerare che meccanismi di
identificazione proiettiva costiluiscono nel
gruppo una seric di accoppiamenti, articolate
dallo scenario delirante di Luigi in una elabo-
razione secondaria mancata. In questi mo-
menti il postulalo di base dell’accoppiamento
£ attivalo in modo manifesto ¢ i postulati
rcpressi d’allacco-fuga e di dipendenza costi-
tuiscono, nel campo d’azione protomentale, la
matrice della situazione emozionale repressa,
Non ci sono ne cause ne effetti, dice Bion ma
sonolostato latente che strutturala situazione,
A proposito della malattia cgli parla a quesio
soggelto d’ “applicazione” cmozionale,

L’interpretazione nel gruppo sarh dun-
que cenlrata su questa problematica, ¢ articola

I'identificazione proiclliva con una serie di
accoppiamenti trat diversi pazienti, accoppia-
menti che dominano il gruppo di lavoro e
d'altra parte, la repressione e la rimozione
degli stati emotivi di dipendenza di attacco e
fuga. La dinamica dei rapporti & modificata
dall’intervento: i postulati di dipendenza e
d’attacco ¢ fuga diventano a loro volta mani-
festi ed & quello dell’accoppiamento che 2
relegalo nel sistema protomentale. I1 contenu-
todell'interprelazione non & costituito daque-
sti elementi ma guida lo psicanalista nella
comprensione della dinamica dei processi e
caratierizza la trasformazione della tonalith
emotiva che suscita I'intervento. Cid porta
essenzialmente allo spostamento degli oggetti
che sono incorporati con il consensodei diver-
si pazienti, all’elaborazione dei sentimenti di
colpevolezzac sulla articolazionc delle proie-
zioni in uno scenario che da loro una unith
apparenie,

Si produce allora una separaziong trai
postulati di base per i pazienti e lo psicanali-
sta: il postulato di base attacco-fuga & attivato
per i pazient ¢ diventa dominante del loro
poslo, quando lo psicanalista, con la sua inter-
pretazione, attiva il postulato di dipendenza,

Egli fa cid che un leader di gruppo
analitico “¢ supposto fare™ (Bion), chiarendo
cid che accade. Egli agisce cio2 la sua funzio-
ne con 1'autoritd di analista, in riferimento al
dispositivo che ha istituito e alla composizio-
ne del gruppo. 1 pazienti lo ritengono in parte
responsabile della scelia delle persone che
partecipanc al gruppo e, all’occorrenza, di
ogni fenomeno delle perturbazioni ¢ della

apparenza provocala dalle condotie dai [anta-
smi dell’uno sull*aliro.

L’intervento provoca unalleggerimen-
to nei pazienti che non giocano pib it ruolo di
ricettacolo delle identificazioni proicitive di
Luigi. All'esperimento cosi della pawra di
essere abbandonalti senza protezione dall*ana-
lista. Il gruppo di lavoro diventa dominato dal
postulato di base di dipendenza, L'acceliazio-
ne dell’interpretazione, senza sentimento di
persecuzione ¢ it modo in cui potrebbe essere
claborato sul piano individuale ¢ colleitivo
provocano una trasformazione dell’organiz-
zazione interna ded gruppo nello stesso lempo
di una serie di rimaneggiamenti inLrapsichici.

Permettono che si instaurino per Luigi
un transfert che riprende 1a storia 13 dove &
rimasta senza repporto temporale, riabilitan-
dola funzione palcrnache non & pit né minac-
ciata né minacciante: nessuno & scomparso in
seguito alla reintegrazione degli oggelti pro-
ietlali, nessuna catasurofc si & prodotia,

Una relazione d’oggetio inizierd con
gli aleri membri del gruppo, una maggior
tolleranza alla frusirazione che rende possibi-
le I'instaurarsi di una capacith di pensare cid
che era rimasto impensabile.

I transfert evolverd progressivamente
verso “edizioni riviste” che hanno un rapporlo
all’origine e una distanza temporalc che per-
metie di rammentarsi caratteristiche delle strut-
ture nevrotiche, Luigi ha prefcrito mctiere un
termine a questo lavoro a partire da questo
momento ¢ ha lasciato il gruppo analitico con
il mio accordo dopo circa due anni dall’inizio
del ratamento,
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