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| rapporti tra la psicologia del sé e la
psicoanalisi relazionale

n questo articolo mi propongo di trattare I’influenza che la Psicoanalisi
Relazionale ha avuto su altre correnti psicoanalitiche e, in particolare,
sulla psicologia del Sé. Si tratta di un problema difficile e molto com-
plesso dal momento che la Psicoanalisi Relazionale e la Psicologia del
Sé si sono sviluppate contemporaneamente e, quindi, non é facile valuta-
re I’influsso che I’'una ha avuto sull’altra. Tuttavia, dal momento che la
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| rapporti tra la psicologia del sé e la psicoanalisi relazionale

Psicoanalisi Relazionale si sviluppa successivamente alla psicologia del
Sé, ¢ lecito domandarsi quale contributo abbia ricevuto da Kohut.

Che cos’é la Psicoanalisi Relazionale? Il termine ¢ stato usato per la
prima volta da Greenberg e Mitchell per indicare il cambiamento avve-
nuto in campo psicoanalitico all’interno di teorie contemporanee nate dal
modello pulsionale/strutturale.

In contrasto con i modelli strutturali in cui le pulsioni occupano una
posizione centrale a spiegazione della vita psicologica, la teoria relazio-
nale stabilisce che le “relazioni con gli altri costituiscono gli elementi
strutturanti fondamentali per la costruzione della vita mentale” (Green-
berg, Mitchell, 1983: 15). Nello stesso periodo, ma indipendentemente,
Atwood e Stolorow (1984) introdussero il concetto di intersoggettivita
per designare ambiti intersoggettivi formati dall’intersezione di due o piu
soggetti.

Parlare di ambiti intersoggettivi e relazionali vuol dire affermare con-
cetti equivalenti, entrambi riguardanti la matrice piu profonda
dell’individuo. In contrasto con il modello classico, che si basa sugli a-
spetti costituzionali/pulsionali e intrapsichici dell’individuo, i modelli
relazionali ed intersoggettivi sostengono che lo sviluppo normale e pato-
logico, il transfert e gli obiettivi terapeutici emergano e siano definiti da
sistemi interattivi e relazionali (Beebe, Jaffe, Lachmann, 1992; Fossha-
ge, 1992, 1995a; Greenberg, 1995).

Questo cambiamento paradigmatico da un ambito intrapsichico ad un
modello relazionale &, in parte, ancorato ad un secondo importante cam-
biamento: il passaggio da un concetto di scienza positivista ad uno rela-
tivistico o, si potrebbe anche dire, dall’oggettivismo al costruttivismo
(Hoffman, 1998).

La scoperta fondamentale, riguardante in particolare la fisica, formula-
ta nel principio di indeterminazione di Heisemberg, & che I’osservazione
influenza cio che é osservato. Questa scoperta sprona a nuove concettua-
lizzazioni della teoria del campo, in genere applicata alle scienze, in cui
chi osserva e cio che e osservato, piuttosto che essere visti con funzioni
indipendenti, sono considerati nella loro influenza reciproca. Questo
cambiamento paradigmatico, nelle varie sfumature che ha assunto, tutte
oggetto di dibattito, si deve ad un numero consistente di psicoanalisti.

Il termine “Psicoanalisi Relazionale” ¢ stato usato con due distinte ac-
cezioni. La prima, formulata da Greenberg e Mitchell (1983), usata in
senso ampio in riferimento ad alcuni approcci psicoanalitici essenzial-
mente relazionali, include la teoria interpersonale, le relazioni oggettuali,
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la psicologia del Sé, la teoria dell’intersoggettivita ed altre correnti che
possono essere considerate integrazioni delle precedenti.

Nella seconda accezione, a partire dalla pubblicazione di Le relazioni
oggettuali nella teoria psicoanalitica di Mitchell (1988), il termine “Psi-
coanalisi Relazionale” (con la lettera maiuscola usata per denotare que-
sto pensiero) e impiegato piu strettamente, e in modo univoco, in riferi-
mento ai contributi teorici e clinici provenienti da un gruppo abbastanza
unitario di psicoanalisti soprattutto americani. Questi teorici furono in-
fluenzati specialmente dalle teorie delle relazioni oggettuali, dalla teoria
interpersonale e dalle teorie femministe. Alcuni di loro (per es. Aron,
1996; Ghent, 1990), sono stati anche influenzati dalla Psicologia del Sé.
Tra i fondatori ci sono Stephen Mitchell, Jay Greenberg, Neil Altman,
Lewis Aron, Jessica Benjamin, Philip Bromberg, Jody Davies, Muriel
Dimen, Emmanuel Ghent, Adrienne Harris, Irwin Hoffman, Stuart Pizer,
Charles Spezzano e Donnel Stern.

Se la Psicologia del Sé sia 0 no un modello relazionale € materia di un
ampio dibattito.

Aron (1996) suggerisce che tutti gli approcci relazionali oggi piu dif-
fusi hanno avuto all’inizio il carattere di una psicologia uni-personale e
non di una psicologia bi-personale pienamente sviluppata. Certamente
questo é vero per la Psicologia del Sé. Emergendo da una tradizione
classica, Kohut ha inizialmente ancorato il Sé e le formulazioni riguar-
danti I'oggetto-Sé alla teoria energetico-pulsionale. Pur conservando il
modello pulsionale/strutturale di Freud, Kohut propose un altro tipo di
libido - quella narcisistica - ed una linea di sviluppo del narcisismo com-
plementare a quella classica.

Sulla base del lavoro di Kohut del 1982, Greenberg e Mitchell (1988)
hanno ritenuto il modello kohutiano un “modello misto” dal momento che
presentava sia caratteristiche pulsionali sia relazionali. Tuttavia, il pensiero
kohutiano fu caratterizzato da continui sviluppi e trasformazioni e, nella
formulazione ultima della Psicologia del Sé cosi come viene espressa in
La cura psicoanalitica, Kohut (1984) si allontano completamente dalla te-
oria pulsionale, eccezion fatta per qualche particolare. Prendendo le di-
stanze dalla psicoanalisi classica, Kohut e i suoi primi seguaci furono in-
fatti cauti nel guardare alla Psicologia del Sé come a un modello relaziona-
le o bi-personale (Goldberg, 1986a, 1986b). Per Kohut “relazionale” indi-
cava la psicoanalisi interpersonale, connotata unicamente come psicologia
sociale (Bacal, Newman, 1990), vale a dire una psicologia che prestava
attenzione solo ad interazioni interpersonali viste dall’esterno.
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Gli autori relazionali americani hanno visto la Psicologia del Sé, parti-
colarmente nella sua prima formulazione, come un modello misto e non
come un modello pienamente relazionale. Le loro argomentazioni sono
concentrate su tre fattori: 1) la presenza iniziale di concettualizzazioni
pulsionali nella teoria kohutiana; 2) I’attenzione ai fattori costituzionali;
3) il concetto di oggetto-Sé, che € pensato come funzione dell'altro inve-
ce di riflettere una relazione diadica con un altro distinto.

A mio awviso la Psicologia del Sé di Kohut € da ritenersi invece un mo-
dello relazionale a pieno titolo (Fosshage, 1992). Tutti i modelli relazionali
danno importanza ai fattori costituzionali, pur variando per gradi e conte-
nuti. Kohut parla di un Sé che si sforza di realizzare un “programma nu-
cleare”, (e questo significa affermare I'esistenza sia di un modello motiva-
zionale tendente all'autorealizzazione (self-realization) sia di un program-
ma del Sé) che deve essere considerato come espressione di fattori costitu-
zionali di base (Kohut, 1984: 68). | teorici relazionali americani, invece,
pur riconoscendo I'importanza degli aspetti biologici (Mitchell, 1988), si
soffermano poco sui fattori costituzionali, polarizzando il loro impegno
sull’attaccamento (attaccamento motivazionale) (Mitchell, 1988, 1990) e
sullo sviluppo mentale relativo all’esperienza dell’*altro” come persona
separata (Benjamin, 1988, 1990).

L’affermazione di Kohut che lo sviluppo e il mantenimento del Sé av-
vengono all’interno di una matrice “Sé/oggetto-Sé” (che d’ora in avanti
sara citata come matrice oggetto-Sé) pone appieno I’individuo in un
campo relazionale, rivolto ad una particolare dimensione di esperienza
soggettiva e di esperienza relazionale.

Le esperienze “Sé/oggetto-Sé” nella sfera psicologica sono paragona-
bili all’ossigeno nella sfera biologica (Kohut, 1984), essendo considerate
come relazioni fondamentali per lo sviluppo normale e patologico, per il
transfert e per I’azione terapeutica.

Nell'ottica della Psicologia del Sé contemporanea, le relazioni
d’oggetto-Sé si riferiscono certamente a due persone distinte. Hoffman
(1983), tuttavia, sostiene che il concetto di transfert d’oggetto-Sé di Ko-
hut non corrisponde a un modello “sociale “ o bi-personale perché é ba-
sato su una mancanza di differenziazione tra il Sé e I’oggetto.
L’ affermazione di Hoffmann & basata sulla separazione, operata inizial-
mente da Kohut, fra le linee di sviluppo del narcisismo e quelle della re-
lazione oggettuale e, inoltre, sull’affermazione, sempre di Hoffmann, che
tutti i legami d’oggetto-Sé comportano una fusione arcaica, ciog, una
mancanza di differenziazione tra sé e I’oggetto (Fosshage, 1992, 1994).
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Fino al 1977, Kohut evito di separare lo sviluppo del narcisismo e quello
delle relazioni oggettuali. Inoltre, lontano dall’ipotizzare una fusione ar-
caica all’inizio dello sviluppo, Kohut suppose che la differenziazione fra
il Sé e I’oggetto fosse presente in ogni esperienza d’oggetto-Sé, facendo-
ne poi, usando il criterio di Hoffmann, un modello relazionale (il Sé con
I’altro).

Successivamente gli psicologi del Sé contemporanei, hanno general-
mente accettato I’affermazione di Stern (1985) che alla nascita esiste una
differenziazione tra il Sé e I’oggetto, rendendo il concetto kohutiano di
fusione arcaica primaria non piu in grado di descrivere lo stato psicolo-
gico iniziale.

Il termine “fusione arcaica” & ancora usato da alcuni psicologi del Sé
contemporanei per descrivere da un punto di vista fenomenologico un
tipo di esperienza psicologica in cui la chiarezza del limite fra il Sé e gli
altri non e presente. Questa esperienza, pero, puo essere vitalizzante (per
es. nelle esperienze di amore romantico e nelle esperienze spirituali) o
depressiva (per es. quando si verifica una perdita del senso del Sé a cau-
sa della sopraffazione dell’altro).

Nel modello kohutiano gli elementi mono e bipersonali sono equipa-
rabili a quelli di altre teorie relazionali mentre viene data maggiore im-
portanza di quanto faccia la teoria relazionale agli aspetti innati.
L’equilibrio esistente tra fattori costituzionali e relazionali nel modello
kohutiano avvicina Kohut alle teorie relazionali di Winnicott e Guntrip.
Infatti, la Psicologia del Sé contemporanea (includendo per il momento
anche la teoria dell’intersoggettivita) si e sviluppata contemporaneamen-
te alla psicoanalisi relazionale e teorici di entrambi gli approcci hanno
contribuito, o anche proposto integrazioni utili al cambiamento paradig-
matico che ha portato alla teoria relazionale. All’interno della Psicologia
del Sé contemporanea possiamo, infatti, trovare una gamma di teorie, al-
cune che danno maggiore importanza alla relazione e altre che, in ag-
giunta, cercano di identificare i fattori non modificabili.

Per esempio, Atwood e Stolorow (1984) propongono il concetto di
“campo intersoggettivo” come categoria piu ampia in cui includere tutte
le dimensioni dell’esperienza soggettiva in contrasto con Kohut piu foca-
lizzato sul singolo nella sua dimensione d’oggetto-Sé.

Nel continuum natura-cultura, questi autori risultano piu simili a Mi-
tchell per I’importanza attribuita all’intersoggettivita.

Beebe e Lachmann (2002) si servono dei risultati dell’infant research
per delineare lo sviluppo di “strutture d’interazione” in un sistema diadico.
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All’interno di un modello sistemico d’interazione, Bacal accentra la
sua attenzione sulla “specificita dell’esperienza soggettiva nel rapporto
terapeutico” (Bacal, 1998: 141).

Shane, Shane e Gales (1998) citano il “processo di trasformazione del
Sé” e la “partecipazione interpersonale” (che Stern [1985: 135 e ss.]
chiama “relazione intersoggettiva”) come dimensione dell’esperienza re-
lazionale.

Da tempo Lichtemberg (1989), insieme con Lachmann e me, (1992,
1996), afferma I’esistenza di fattori costituzionali, raggruppati in cinque
bisogni fondamentali, e di modelli di risposta innati che emergono
dall’interno e prendono forma nel contesto grazie all’esperienza relazio-
nale per divenire, generalmente parlando, sistemi motivazionali funzio-
nali o disfunzionali.

Usando il termine “Psicoanalisi Relazionale” in senso ampio, si puo
affermare che la psicologia classica del Sé, grazie all’importanza attri-
buita alla matrice oggetto-Sé, ha contribuito al cambiamento paradigma-
tico che ha portato alla teoria relazionale. Ad esempio, gli scritti di Ko-
hut, hanno contribuito a spostare I’attenzione dall’interpretazione, che
era centrale per la teoria relazionale intesa in senso ampio, alla co-
creazione di esperienze relazionali evolutive (Greenberg, Mitchell,
1983). Se invece si usa il termine “Psicoanalisi Relazionale” in senso piu
restrittivo per indicare i teorici della Psicoanalisi Relazionale americana,
poiché le teorie contemporanee della Psicologia del Sé si pongono in
contrasto con quest’ultimo indirizzo, & necessario operare una confronta-
zione. Diventa cioé necessario riflettere sulle influenze reciproche o sulle
convergenze cui i due indirizzi sono arrivati indipendentemente. | due
distinti significati dell’espressione “psicoanalisi relazionale” hanno ori-
gine dalle diverse interpretazioni che gli psicoanalisti relazionali danno
della Psicologia del Sé.

In considerazione di questa problematica, in questo mio articolo mi
propongo di selezionare tre temi fondamentali che possono servire come
punti nodali di chiarimento delle discussioni e delle divergenze tra gli
psicologi del Sé e i teorici della Relazione:

1. I’ottica di ascolto emozionalmente vissuto (listening-experiencing
perspective).*

2. il concetto del Sé

3. I’azione terapeutica focalizzata sulle teorie del cambiamento e della
partecipazione dell’analista.

140



James L. Fosshage

Spero di gettare un po’ di luce su questi punti, sulla loro evoluzione
all'interno della Psicologia del Sé e sulla valutazione e I'utilizzo che ne &
stato fatto dai teorici relazionali. Esaminero i diversi contributi che pro-
vengono dalla teoria del Sé e dai teorici relazionali avanzando una pro-
posta di integrazione delle varie modalita di ascolto emozionalmente vis-
suto con varie forme di relazione, al fine di creare un modello di approc-
cio clinico piu efficace e esaustivo.

Uno studio comparato delle teorie psicoanalitiche richiede la compren-
sione del particolare contesto cui appartengono gli autori e le loro teorie.

La psicoanalisi classica, in particolare la teoria pulsionale, la psicolo-
gia dell’lo e la tecnica classica sono state per Kohut un punto di partenza
ed hanno fortemente influenzato la teoria del Sé al momento della sua
nascita. L’iniziale formulazione kohutiana del narcisismo (Kohut, 1971)
si fonda, infatti, sui concetti di pulsione e di energia. In seguito, in La
guarigione del sé (1977), Kohut sviluppa una teoria molto piu rivoluzio-
naria e articolata, ripudiando la teoria strutturale-pulsionale e ponendo lo
sviluppo e il mantenimento del Sé al centro del suo modello evolutivo e
motivazionale. La sua concettualizzazione definitiva appare in dettaglio
nel libro pubblicato postumo La cura psicoanalitica (1984).

Prendendo, invece, in esame il testo di Greenberg e Mitchell Le relazio-
ni oggettuali nella teoria psicoanalitica (1983), possiamo vedere come
Mitchell, il principale teorico della Psicoanalisi Relazionale, abbia gettato
un ponte tra la tradizione interpersonale e le teorie delle relazioni oggettua-
li formulando il suo modello relazionale nel libro Gli orientamenti rela-
zionali in psicoanalisi del 1988. Lo stesso autore continuo a sviluppare il
modello relazionale e le sue implicazioni cliniche in Speranza e timore in
psicoanalisi (1993), Influenza e autonomia (1997), Relationality (2000) e,
infine, nell’ultimo libro postumo L’amore puo durare? (2002).

Contemporaneamente Stolorow e Atwood, prima con Brandchaft e piu
recentemente con Orange, hanno elaborato la loro teoria dell’intersogget-
tivita. Muovendosi all’interno di un ampio scenario teorico sull’intersog-
gettivita questi autori hanno contribuito allo sviluppo della psicologia del
Sé contemporanea. Stolorow e Atwood compaiono sulla scena psicoana-
litica con Faces in a Cloud (1979), il loro primo libro sulla teoria inter-
soggettiva, seguito da Structures of Subjectivity (Atwood, Stolorow,
1984), seguito da Psychoanalytic treatment: An Intersubjective Approach
(Stolorow, Brandchaft, Atwood, 1987), | contesti dell’essere (Stolorow,
Atwood, 1992) e Intersoggettivita e lavoro clinico (Orange, Atwood,
Stolorow, 1997).
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L’ottica d'ascolto emozionalmente vissuto

Di pari passo con i cambiamenti avvenuti nelle scienze a partire dal
principio di indeterminazione di Heinsenberg, negli ultimi cinquant’anni
la psicoanalisi, con un cambiamento paradigmatico, si € trasformata da
scienza positivista a scienza relativistica.

Di conseguenza, non possiamo pit vedere I’analista come un osserva-
tore “oggettivo” che con la sua percezione organizza e sceglie i dati: il
suo lavoro é una costruzione sia a livello percettivo sia interattivo. Do-
vendo stare al passo con questo cambiamento paradigmatico, il modello
di riferimento epistemico di molti psicoanalisti, anche se non di tutti, si &
spostato dall’oggettivismo al costruttivismo.

Di conseguenza, la questione che si pone € se si possa 0 no descrivere
il lavoro dell’analista applicando in senso esperenziale, e non epistemico,
le diverse ottiche d’ascolto emozionalmente vissuto. Faccio riferimento
all'ottica d’ascolto emozionalmente vissuto per esprimere la convinzione
attuale che tutte le percezioni (ascolto) sono mediate dall’esperienza e
dalla soggettivita dell’analista.

Kohut ha sostenuto che la modalita empatica d’osservazione fosse il
tipo di ascolto emozionalmente vissuto basilare per la psicoanalisi e per
la Psicologia del Sé, mentre i teorici relazionali I’hanno criticata. Infatti,
nonostante la modalita empatica d'osservazione abbia dato un notevole
contributo al costruttivismo (Hoffman, 1998; Stern, 1997), i teorici rela-
zionali, ad eccezione di Bromberg, non sono portati ad accoglierla. A me
sembra, pero, che I’adesione a questa modalita, che ho chiamato “ottica
d'ascolto emozionalmente vissuto centrato sull’altro” (Fosshage, 1995b,
1997), sia spesso evidente nei loro scritti clinici.

Allo scopo di stabilire una relazione tra questi sviluppi teorici, faro ri-
ferimento al concetto dell’osservazione empatica di Kohut, valutero le
critiche dei teorici della Relazione, descrivero il diverso punto di vista
dei Relazionali, proporro un’integrazione di queste due prospettive e ne
aggiungero una terza.

L’osservazione empatica

Kohut (1959, 1982) concettualizzd I’osservazione empatica per svec-
chiare I’epistemologia psicoanalitica aderendo al nuovo paradigma del
relativismo (Fosshage, 1992). Cosi facendo, egli pose direttamente in di-
scussione il tipo di ascolto comunemente proposto dalla psicoanalisi, che
spingeva gli analisti a non prestare attenzione a quanto di significativo
poteva essere colto nei resoconti dei pazienti, e a far emergere, invece, le
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proprie conoscenze sull’inconscio e sui significati latenti delle esperien-
ze riportate.

Kohut riconobbe “la relativita delle nostre percezioni della realta e la
relativita degli schemi concettuali che ispirano le nostre osservazioni e
conclusioni” (Kohut, 1982: 89). Sostenne, anche, che “il campo osserva-
to include I’osservatore” (Kohut, 1984: 60), osservazione quest’ultima
che fu anche fatta dal padre della psicoanalisi interpersonale, H. S. Sulli-
van (1953).

Kohut propose di sostituire “I’osservazione oggettiva” con I’uso anali-
tico dell’empatia e dell’introspezione vicariante per indagare e capire.
L’osservazione empatica si riferisce ad una modalita d’ascolto emozio-
nalmente vissuto che permette di comprendere nel miglior modo possibi-
le I’esperienza del paziente dall’interno dei suoi schemi di riferimento
attraverso la risonanza affettiva e I’introspezione vicariante. Con il con-
cetto di modalita empatica, Kohut cerco di dare maggiore spazio
all’esperienza soggettiva del paziente nel processo clinico che era stato
fino ad allora troppo guidato dal punto di vista dell’analista. La modalita
empatica divenne cosi centrale che Kohut la defini come il metodo da
cui lo stesso campo psicoanalitico viene definito (Kohut, 1977: 265).

Nonostante I’adesione ad una prospettiva scientifica relativistica, Ko-
hut conserva un residuo di oggettivismo con il concetto di “modalita
d’osservazione” (che Lichtemberg [1984] ridefinisce come “modalita di
percezione”) e con I’affermazione, ribadita in piu occasioni, che I’em-
patia “é sostanzialmente neutrale e oggettiva” (Kohut, 1980: 483).

Gli psicoanalisti relazionali (Mitchell, 1993; Hoffman, 1998) e inter-
soggettivi (Stolorow, Atwood, Orange, 1999) hanno correttamente con-
testato I’idea che I’ascolto emozionalmente vissuto dell’analista possa a
volte non essere mediato dalla sua soggettivita, criticando cid che Stolo-
row, Atwood e Orange (1999) hanno chiamato la dottrina dell’immaco-
lata percezione.

Certamente in Kohut i residui dell’oggettivismo, forse accentuati
dall’entusiasmo incondizionato di alcuni psicologi del Sé, sono inizial-
mente andati molto in I3, portando ad affermazioni filosoficamente in-
fondate riguardo alla posizione empatica. | Relazionali (Aron, 1996; Hof-
fman, 1991, 1998; Mitchell, 1993, 1997; Renik, 1993; Stern, 1997), gli in-
tersoggettivi (Stolorow, Atwood, 1992; Stolorow, Atwood, Orange, 1999)
e gli psicologi contemporanei del Sé (Fosshage, 1992, 1994; Lichten-
berg, Lachmann, Fosshage, 1992, 1996; Slavin, Kriegman, 1992) hanno
tutti contribuito al successivo sviluppo di una prospettiva costruttivista.
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Greenberg (2001) afferma che esiste un ampio consenso sulla convinzio-
ne che I’oggettivita distaccata sia un mito, elencando questa affermazio-
ne come uno dei quattro principi della Psicoanalisi Relazionale. Credo
che questo sia un punto di convergenza tra i tre gruppi di studiosi.
Tuttavia, nei confronti della Psicologia del Sé, le critiche dei Relaziona-
li hanno continuato a prendere di mira i residui dell’oggettivismo origina-
rio di Kohut, nonostante la successiva chiarificazione filosofica degli psi-
cologi del Sé contemporanei (Lichtenberg, 1984; Fosshage, 1992: 421,
1994). Per esempio, Mitchell attribuisce una prospettiva costruttivista
all’analista interpersonale contemporaneo che abbia almeno la consapevo-
lezza che “la comprensione da parte dell’analista del punto di vista del pa-
ziente & sempre mediata dal punto di vista dell’analista” (Mitchell, 1997:
939). Aggiunge anche che “per gli psicologi del Sé il ruolo dell’analista
nell’individuare I’esperienza del paziente e nell’aiutare il paziente a espri-
merla comporta una sospensione dell’esperienza soggettiva dell’analista e
uno sforzo di ascoltare e di provare empatia per quello che I’analista com-
prende essere il punto di vista del paziente” (ibid. corsivo aggiunto). Mi-
tchell ascrive alla prospettiva degli psicologi del Sé una eredita oggettivi-
stica, perché la “sospensione dell’esperienza soggettiva dell’analista” &, da
un punto di vista costruttivistico, impossibile, essendo tutte le percezioni
filtrate dalla soggettivita dell’analista. Gli psicologi del Sé, come tutti gli
analisti che usano la modalita empatica, non sospendono, ma usano atti-
vamente, la loro esperienza soggettiva, attraverso processi di risonanza af-
fettiva e introspezione vicariante, quando ascoltano e indagano empatica-
mente.? In passato ho parlato della relativitd della posizione empatica:
“Sebbene la posizione d’ascolto emozionalmente vissuto [empatico] sia
designata dall’“ascoltare” quanto piu possibile dall’interno del punto di vista
del paziente, si tratta sempre di un ascolto soggettivo emozionalmente vissu-
to, pertanto cio che viene udito & sempre variabilmente configurato dal-
I’analista” (Fosshage, 1992: 22). Questa & una prospettiva costruttivistica.
Ovviamente, é nell’ambito clinico piu che in quello filosofico, che la
variabilita della percezione ha un’importanza cruciale perché contribui-
sce a far si che il paziente si “senta capito” o meno. | costruttivisti, pero,
raramente notano la variabilita nel dar forma alle percezioni, probabil-
mente perché cercare di valutare I’influenza della soggettivita potrebbe
essere facilmente scambiato per un approccio oggettivistico. Tuttavia,
come costruttivisti, dobbiamo impegnarci a valutare la variabilita nel dar
forma alle percezioni in ambito analitico, chiedendoci implicitamente o
esplicitamente chi e che cosa contribuisca alle percezioni del paziente e
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dell’analista, alle loro esperienze e alla loro interazione. Aron (1996) e
Teicholz (1999) hanno giustamente definito questa posizione come di
realismo moderato e Orange (1995) applica questa variabilita della per-
cezione al suo concetto di realismo prospettico.

Hoffman, tuttavia, suggerisce criticamente che pensare nei termini di
cio che proviene dall’analista e cio che proviene dal paziente sia un “pen-
sare dicotomico” che “fa parte dell’idea oggettivistica che, in linea di prin-
cipio, I’analista possa scoprire con precisione (Hoffman, 1998: 53, corsivo
mio) il contributo di ciascuno.” Secondo me, I’utilizzo dell’espressione
*“con precisione” rivela una posizione oggettivistica e crea un falso pro-
blema. Piuttosto che “con precisione”, dobbiamo fare quanto di meglio
possiamo per scoprire il contributo di ciascuno. Hoffman stesso descrive
in un altro punto I’impegno dell’analista di arrivare a dare un senso a cio
che accade sia a livello interpersonale sia a livello intrapsichico in colla-
borazione con il paziente cosa che, secondo me, é fondamentale per il
lavoro psicoanalitico.

Allo scopo di comprendere I’esperienza del paziente, gli analisti in
generale si impegnano in modo non costante ad ascoltare e fare esperien-
za dei pazienti da un punto di vista empatico. Gli psicologi del Sé notano
I’importanza del prestare attenzione all’esperienza e al punto di vista dei
pazienti e, ad eccezione di alcune recenti proposte (Lichtenberg, 1984;
Fosshage, 1995b, 1997), cercano di raggiungere una posizione di ascolto
emozionalmente vissuto soprattutto dal punto di vista empatico.

Bromberg asserisce che la sua “posizione d’ascolto interpersonale
emozionalmente vissuto” é differente da quella degli psicologi del Sé.
Egli scrive: “Il paziente deve potersi vedere attraverso gli occhi del-
I’analista come aspetto processuale del suo sentirsi confermato e com-
preso in conformita al suo modo di vedersi” (Bromberg, 1989: 277).
L’ affermazione di Bromberg €, forse, un po’ troppo centrata sull’analista
(come si puo vedere, ad esempio, dall’uso dell’espressione “attraverso
gli occhi dell’analista™), ma, secondo me, la sua raffigurazione dell’espe-
rienza del paziente, é in stretta risonanza con I’esperienza descritta dai
pazienti di quegli analisti che si pongono in una disposizione d’ascolto
empatico emozionalmente vissuto.

Quali altri punti di vista basati sull’ascolto emozionalmente vissuto e-
sistono? Lichtenberg (1984) ha suggerito anche altro, ma io voglio ba-
sarmi sui miei lavori (Fosshage, 1995b, 1997) che, credo, forniscano una
via per integrare i contributi degli psicologi del Sé e dei Relazionali su
come ascoltare e sperimentare i pazienti.
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Ho gia proposto la mia idea che in pratica gli analisti oscillano tra la
posizione empatica e quella che io ho definito la posizione dell’ascolto
emozionalmente vissuto centrato sull’altro. Questa considerazione ¢ sca-
turita dalla mia personale esperienza clinica e anche dalla considerazione
di quella degli altri, compresi gli psicologi del Sé e i Relazionali. L'ottica
centrata sull’altro si riferisce al tentativo dell’analista di sperimentare il
paziente come se egli (analista), nella relazione con il paziente, fosse
“I’altro™; e il tentativo di provare sentimenti come se si fosse I’altro.
Quando viviamo il paziente come ostile o controllante, innamorato o af-
fascinato da noi, stiamo facendo esperienza di lui dal punto di vista
dell’altro in relazione con lui. In questo caso, la percezione che abbiamo
del paziente e dell’interazione, usata direttamente come base per I’esplo-
razione o I’interpretazione soprattutto dagli interpersonalisti, dagli anali-
sti delle relazioni oggettuali e dai Relazionali, ci fornisce indicazioni sul
modo in cui il paziente si confronta con gli altri e sulle sue modalita di en-
trare in rapporto. Le due forme di controtransfert citate da Racker (1968),
guello concordante e quello complementare, possono essere viste come
esperienze dell’analista che derivano rispettivamente dall'ottica empatica
e da quella centrata sull’altro.

Il vantaggio della modalita d’ascolto empatico emozionalmente vissu-
to sta nel fatto che pone I’analista nella condizione di ascoltare piu age-
volmente come il paziente esperisca il suo mondo e, implicitamente, di
confermarne I’esperienza quando essa viene comunicata (si noti la corri-
spondenza con la descrizione di Bromberg sopra riportata). Tuttavia, I'a-
scolto empatico emozionalmente vissuto & qualcosa di abbastanza com-
plesso per un analista che non é ancora arrivato a differenziare le caratte-
ristiche piu evidenti e quelle pit nascoste delle esperienze espresse dal
paziente.

Il vantaggio dell'adesione all'ottica dell'ascolto centrato sull'altro sta
nella possibilita di utilizzare le informazioni che ne derivano per far luce
sul modo in cui gli altri possono esperire il paziente e le sue modalita in-
terattive. Inoltre, questa modalita d’ascolto puo fornire importanti infor-
mazioni sulla rottura di vecchi schemi da parte del paziente e sulla pos-
sibilita di individuare punti di appoggio per nuove modalita relazionali.

Lo svantaggio di questo tipo d’ascolto é che I'esperienza dell'analista,
quando decide di comunicarla, puo essere molto distante dall’esperienza
del paziente che, quindi, non pud appropriarsene in modo significativo.
Puo accadere che il paziente non riconosca e non si trovi a suo agio nel
confermare I’esperienza centrata sul punto di vista dell’altro espressa
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dall’analista, lasciandolo in sospeso sulla significativita del suo interven-
to. D’altra parte, lo svantaggio di utilizzare solo la modalita d’ascolto
empatico ai fini dell'interpretazione sta nel privare il paziente di un feed-
back diretto su come gli altri possono vederlo, rinforzando con molta
probabilita un suo mondo solipsistico.

L’ottica dell’ascolto empatico e quella dell'ascolto emozionalmente
vissuto centrato sull’altro riguardano entrambe la comprensione di che
cosa stia dicendo e come interagisca il paziente. La nostra ottica d’ascol-
to emozionalmente vissuto, i nostri modelli teorici e gli altri aspetti della
nostra soggettivita concorrono a formare I’esperienza che facciamo del
paziente (controtransfert). La Psicologia del Sé ha accresciuto la consa-
pevolezza dell’importanza e della forza della modalita empatica; gli in-
terpersonalisti, gli analisti delle relazioni oggettuali e i Relazionali, ci-
tandoli in un sol gruppo senza differenziarli, hanno accresciuto la consa-
pevolezza dell’utilita dell’ottica dell’ascolto emozionalmente vissuto
centrato sull’altro. Dal mio punto di vista, I’'uso adeguato dell’ascolto
proposto da entrambe le correnti sopracitate, agevola e approfondisce
I’indagine permettendo una comprensione pit ampia sia del paziente sia
dell’analista. Generalmente parlando, si deve dire che I’uso della modali-
ta empatica, sia 0 non sia prevalente, ci aiuta a valutare come e quando
usare terapeuticamente le informazioni che si ricavano dai vari punti di
vista e a muoverci nell’interazione.

A questo punto, desidero proporre una terza ottica di ascolto emozio-
nalmente vissuto.

Sebbene sostanzialmente differenti, I'ottica empatica e quella centrata
sull’altro sono entrambe usate per concentrare l'attenzione sul paziente e
per capirlo. Anche se é vero che la situazione analitica implica un’atten-
zione primaria al paziente, cio che potrebbe arrivare ad essere al primo
posto per I’analista € il suo stesso punto di vista che, piuttosto che emer-
gere da un'attenzione empatica o centrata sull’altro, rifletta maggiormen-
te la sua esperienza soggettiva come persona separata.

Chiamo questo terzo punto di vista “prospettiva centrata sul Sé dell'a-
nalista” (analyst's self perspective), intendendo con cio I'esperienza che
I’analista fa di sé. L’espressione da parte dell’analista del suo modo di
vedere le cose partendo da sé puo essere terapeutica in una serie di situa-
zioni cliniche. Per esempio, in quelle occasioni in cui il paziente e preso
da sentimenti di sé negativi, I’analista, pur comprendendo empaticamen-
te quei sentimenti e il loro sviluppo nella storia del paziente, puo perce-
pire il paziente in modo alquanto differente. Perseguendo I’esplorazione
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delle percezioni di sé negative del paziente e delle loro origini, l'analista
puod a volte aggiungervi direttamente I'esperienza soggettiva che ha del
paziente, sia per chiarire ulteriormente le percezioni negative che il pa-
ziente prova sia per dare input contrastanti, favorendo cosi il graduale
insediamento di nuove percezioni. Volendo dare un altro esempio, il pa-
ziente puo accentrare la sua attenzione sulla soggettivita dell’analista,
cioé sulle reazioni che I’analista ha nei suoi confronti, o sull’interazione
che intercorre tra lui e I'analista. La condivisione con il paziente delle
proprie esperienze soggettive pud assumere importanza per l'analista al
fine di facilitare I’esplorazione sulle origini delle percezioni del paziente
e per approfondire I’incontro relazionale (per un esempio clinico, vedi
Fosshage, 1997). Durante i momenti di relazione intersoggettiva,
I’accostamento dell’esperienza soggettiva di ciascuno pud mettere in lu-
ce differenze e somiglianze tra due soggettivita in modo tale da promuo-
vere la crescita (Benjamin, 1990; Bromberg, 1998).

Responsivita empatica

Alcuni teorici relazionali erroneamente confondono la percezione em-
patica, che per Kohut era un modo di capire, “un’attivita di raccolta di
informazioni” (Kohut, 1982: 81), con la risposta successiva dell’analista.
Per esempio, Bromberg afferma: “L’elemento che definisce la posizione
[empatica-introspettiva] € la fedelta alla piena responsivita empatica ver-
so I’esperienza soggettiva del paziente” (Bromberg, 1989: 282, corsivo
aggiunto). Kohut con molta probabilita ha contribuito a questa confusio-
ne affermando che il paziente puo sperimentare una domanda empatica
dell’analista come una risposta terapeutica e che I’empatia puo riferirsi a
un “potente legame emotivo tra le persone” (Kohut, 1982: 81). Inoltre,
Kohut (1977) ha riconosciuto il bisogno di cido che egli aveva prima
chiamato una “responsivita empatica media” (Kohut, 1977: 222), espres-
sione successivamente abbreviata in “responsivita empatica”. Nel con-
trapporre la responsivita emotiva alla “neutralita” della posizione classi-
ca, Kohut ha usato il termine per indicare come posizione di base il ne-
cessario coinvolgimento affettivo e la responsivita dell’analista.

Bromberg, tuttavia, interpreta la “responsivita empatica all’esperienza
soggettiva del paziente” come qualcosa che limita I’analista. Secondo
lui, l'analista cosi orientato & portato a porre I’attenzione su “come ci si
sente ad essere soggetto invece che essere I’obiettivo delle richieste e dei
bisogni del paziente” (Bromberg, 1989: 286). Bromberg in parte ha ra-
gione in quanto la posizione empatica (non la responsivita empatica) ha
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come obiettivo la comprensione dell’esperienza soggettiva del paziente.
Tuttavia egli sembra non afferrare a pieno la finalita della posizione em-
patica, che non € provare ad accogliere solo alcune esperienze soggettive
del paziente, ma essere aperti a tutti gli aspetti dell’esperienza affettiva.
Dal mio punto di vista, se uno psicologo del Sé ha compreso empatica-
mente che il paziente ha bisogno di sentire che cosa I'analista prova nel-
I'essere oggetto delle sue richieste, allora I’analista dovrebbe risponder-
gli, ma lo potrebbe fare solo a condizione di utilizzare la sua esperienza
centrata sull’altro.

Mitchell (1988, 1993) e Bromberg (1989) hanno anche criticato la re-
sponsivita empatica ritenendola una generica modalita di funzionamento,
una rigida tecnica meccanica che limita I’autentica partecipazione affetti-
va. Hoffman (1998), tuttavia, fa notare che ogni tecnica puo scivolare nella
standardizzazione e meccanizzazione sia che si tratti della tecnica classica,
dell’investigazione empatica, oppure della self-disclosure. Dall’interno
della Psicologia del Sé, Bacal e Newman (1990), insieme con Slavin e
Kriegman (1992) hanno messo in guardia circa la possibile meccanizza-
zione dell’investigazione empatica. Bromberg (1994), d’altronde, ha giu-
stamente fatto la stessa osservazione per la self-disclosure.

In antitesi con il comportamento generico 0 meccanico, che per Ko-
hut ha caratterizzato l'ottica classica fino ad allora dominante, I’autore
descrive i requisiti della profonda partecipazione e dell’impegno emo-
tivo dell’analista nel definire la responsivita empatica media “come la
sensibilita che bisogna aspettarsi da persone che hanno dedicato la loro
vita ad aiutare gli altri con I’aiuto di insight ottenuti attraverso I’im-
mersione empatica nella propria vita interiore. Sebbene questa sensibi-
lita empatica media si sia situata all'interno di un'ampia banda dello
spettro di possibilita e consenta molte variazioni individuali, non é - in
linea di principio - un approssimarsi alle funzioni di un computer psi-
cologicamente programmato che restringe le sue attivita al fornire in-
terpretazioni corrette e accurate ... [L]’analista non deve cercare di
funzionare come un computer ben programmato che si fonda su due
premesse: che le risposte dell’analista necessitano della partecipazione
degli strati profondi della sua personalita e... che le risposte di un
computer non costituirebbero un ambiente medio attendibile per il pa-
ziente (Kohut, 1977: 222-223).

Riconoscendo I’importanza della “presenza” dell’analista e il suo pro-
fondo coinvolgimento emotivo, Kohut ha contribuito allo sviluppo del
pensiero dei Relazionali (Bromberg, 1998; Frank, 1999; Mitchell, 1997;
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Renik, 1998) e degli psicologi del Sé contemporanei (Bacal, 1998, Fos-
shage, 1992, 1997; Orange, 1995; Slavin e Kriegman, 1992) riguardo
I’importanza del coinvolgimento autentico dell’analista (fondato sull’affet-
to). La responsivita empatica, vale a dire la responsivita che si stabilisce
sulla base della comprensione empatica del paziente, non puo, per defini-
zione, essere rigida, meccanica o generica, ma deve essere aperta e fluida e
deve tener conto dell’unicita della soggettivita sia del paziente sia dell'ana-
lista e della loro interazione. Rispondere in modo empatico esige che un
analista sia autentico, ciogé, affettivamente sincero sia nel modo di porsi in
ascolto emozionalmente vissuto sia nel rispondere. I Relazionali usano il
termine “autentico” per riferirsi all’uso delle proprie esperienze affettive
(mentre, nella mia accezione, esso & basato su un'ottica empatica centrata
sull’altro, che io chiamo “prospettiva personale dell’analista”) al fine di
definire meglio I’interazione transfert-controtransfert. La loro esperienza
potrebbe essere basata su un singolo punto di vista 0 su una combinazione
di vari, ma i resoconti clinici dei Relazionali di solito descrivono I’espe-
rienza dell’analista in un'ottica centrata sull’altro.

Tralasciando i possibili fraintendimenti, credo che ai Relazionali vada
stretta la modalita empatica, perché essi spesso ascoltano e rispondono
immediatamente sulla base dell’ascolto emozionalmente vissuto centrato
sull’altro. Essi, infatti, di fronte alle interazioni emozionalmente intense,
riconoscono e spesso usano direttamente le loro reazioni soggettive met-
tendosi nei panni dell'altro in relazione con il paziente (per esempio, Da-
vies, 2002). Gli psicologi del Sé, invece, tendono ad utilizzare le loro re-
azioni soggettive di risonanza affettiva e introspezione vicariante (ovvero
I'ottica empatica) per interpretare o indagare ulteriormente nel tentativo
di capire le esperienze dei pazienti.

In aggiunta a queste due ottiche d'ascolto emozionalmente vissuto, ce
n’é una terza, l'ottica personale dell’analista, utilizzata sia dai Relazionali
che dagli psicologi del Sé contemporanei per approfondire o chiarire I’in-
terazione.

Ogni prospettiva esperienziale evidenzia certi tipi di informazioni.
Privilegiare I'una o I’altra crea problemi solo quando se ne fa un uso ri-
gido. Spero davvero che lo studio di queste differenti prospettive, delle
risposte e dei momenti co-creati, porti in futuro allo sviluppo di un‘area
di reciproca influenza.

Kohut ha contribuito ad ampliare la gamma delle risposte analitica-
mente accettabili che i Relazionali, gli intersoggettivi e gli psicologi del
Sé contemporanei hanno reso fruibili. Per esprimere questa ricchezza,
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Bacal (1985, 1998) ha coniato I’espressione “responsivita ottimale” e io
(1997) ho proposto quella di “responsivita facilitante”.®> Anche Mitchell
ha parlato di un'ampia gamma di partecipazione analitica.

“La responsivita autoriflessiva con il paziente & un'abilita estremamen-
te sofisticata... [che] implica ascoltare e seguire livelli diversi di signifi-
cato nello stesso tempo... imparando a rintracciare e a seguire simulta-
neamente diverse linee di pensiero di reazione affettiva e di organizza-
zione del Sé... Mi muovo avanti e indietro tra diversi stati e diverse forme
di partecipazione, a volte rapidamente, a volte attenendomi a una determi-
nata forma di partecipazione per un periodo prolungato; a volte trovando-
mi a reagire in una maniera particolare, a volte privilegiando la forma di
partecipazione che mi sembra piu utile” (Mitchell, 1997: 171-172).

Il concetto del Sé

Gli psicologi del Sé e i teorici relazionali differiscono nella concettua-
lizzazione del Sé e dell’incidenza che natura e cultura, considerati come
un'unita, hanno sul suo sviluppo. Mentre i teorici dei due indirizzi sotto-
lineano la profonda influenza formativa del contesto relazionale, gli psi-
cologi del Sé, se vogliamo confrontarli con i Relazionali (fatta eccezione
forse per quelli che sono piu influenzati da Winnicott e Guntrip), danno
una maggiore importanza al ruolo attivo dei fattori costituzionali nello
sviluppo. In relazione all’influenza del fattore natura-cultura, gli inter-
soggettivi, come i Relazionali, danno importanza all'influenza formativa
del contesto intersoggettivo. Permettetemi di dare un’occhiata piu da vi-
cino alle teorie, alle influenze e alle controversie.

Kohut mise al centro dello sviluppo psicologico lo sforzo del Sé “a rea-
lizzare” “il suo programma d’azione nucleare” (Kohut, 1984: 68) all’in-
terno di una matrice “Sé/oggetto-Sé”. Il “programma d’azione nucleare” si
riferisce a fattori innati, di cui alcuni sono universali (per es., il rispec-
chiamento, I’idealizzazione e i bisogni di oggetto-Sé gemellare) e altri so-
no individuali (per es. i talenti) e tutti contribuiscono allo sviluppo della
persona. Combinando aspetti mono-personali e bi-personali, Kohut descri-
ve come “le potenzialita innate del bambino” e “le aspettative dell’og-
getto-Sé convergano” formando in qualche modo “il punto di origine del
primitivo, rudimentale Sé del bambino (Kohut, 1977: 116-117).*

Kohut postulo una direzione generale di sviluppo intrinseco a ogni indi-
viduo e delined la possibilita di molteplici vie di sviluppo. | critici rela-
zionali, invece, ritengono che il programma di sviluppo di Kohut sia sta-
bilito dall’alto, scarsamente soggetto a conformarsi in modo relazionale.
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Mentre Kohut riteneva che gli oggetti-Sé fossero essenziali per lo svi-
luppo, paragonandone I’importanza a quella dell’ossigeno nella sfera
biologica, la definizione che egli da di oggetto-Sé come strumentale a
funzioni specifiche - retaggio questo della psicologia dell’lo - non tra-
smette ai Relazionali I’idea che gli oggetti-Sé potrebbero essere o essere
sperimentati come persone separate che partecipano alla relazione. Di
conseguenza i critici relazionali credono che la Psicologia del Sé veda
I’analista solo come un attivatore di esperienze d’oggetto-Sé, minimiz-
zandone la soggettivita e la partecipazione a differenza di quanto fanno
loro. Kohut, invece, nello sviluppo del suo pensiero ha riconosciuto
sempre piu I’importanza della partecipazione emotiva dell’analista.

Successivamente, Lichtenberg (1991) ha ridefinito I’“oggetto-Sé” non
come qualcosa che riflette un insieme di funzioni compiute dall’altro, ma
come qualcosa che rimanda fenomenologicamente all’esperienza vitaliz-
zante di auto-miglioramento. La dimensione oggetto-Sé pud essere vista
non solo come dimensione dell’esperienza relazionale (Stolorow, 1986),
ma come aspetto di qualsiasi esperienza. Su questa scia, Lichtenberg, La-
chman ed io (1992), abbiamo ampliato le fonti dell’esperienza dell’og-
getto-Sé fino ad includervi, oltre all’attaccamento, altre motivazioni (per
esempio, l'assertivita-esplorazione e la regolazione psicologica delle attivi-
ta fisiologiche) in cui la relazione pud essere 0 meno I’esperienza in primo
piano. Trattando I’importanza della co-partecipazione nell’incontro anali-
tico, gli psicologi del Sé contemporanei considerano il paziente e I’analista
reciprocamente come co-creatori dell’esperienza di oggetto-Sé (Bacal,
Tompson, 1996).

Nel distinguere la teoria relazionale dal modello pulsionale, Mitchell
osserva: “Nel modello pulsionale, “I’anatomia & il destino” (Freud,
1924); i fattori sociali vengono modellati dalle sottostanti spinte pulsio-
nali intrinseche. Nel modello relazionale, la biologia e i processi inter-
personali costituiscono cicli perpetui di influenza reciproca” (Mitchell,
1988: 6).

Mitchell (1988, 1993) e altri teorici relazionali hanno mirato a catturare
la fluidita dell’auto-esperienza. Essi tendono a vedere i fattori innati come
troppo statici e separati dalla influenza modellante della sempre mutevole
esperienza relazionale. Similmente, Stolorow, Atwood e Orange ritengono
che Kohut si sia allontanato da una posizione fenomenologica, dove il Sé &
“una dimensione fluidamente evolventesi di esperienza che prende forma
in una matrice contestuale in continua trasformazione, approdando al-
I’ontologia, dove il Sé é reificato come “entita agente oggettivizzata e
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sopraordinata,” (Stolorow, Atwood e Orange, 1999: 384). Queste diffe-
renze appaiono nella concettualizzazione di un Sé nucleare e di stati mul-
tipli del Sé da parte degli psicologi del Sé e nel concetto di “molteplici
sé” dei Relazionali (Mitchell 1993, Bromberg, 1994). Mentre i concetti
di “sé nucleare e di molteplici stati del sé” sottolineano la continuita co-
me pure la variabilita dell’esperienza di sé, quello di “molteplici sé” met-
te I’accento sulla variabilita dell’auto-esperienza nei differenti contesti
relazionali (vedi Contemporary Psychoanalysis, vol. 32, n. 4). Lichten-
berg, Lachmann ed io continuiamo, invece, a mantenere il concetto di un
coesivo senso di sé (I’esperienza di continuita dell’identita oltre il tem-
po), aggiungendo cinque sistemi motivazionali (Lichtenberg, Lachmann,
Fosshage, 2002: 184-185) alla variabilita dell’esperienza di sé.

Gli psicologi del Sé classici, quindi, mantengono il concetto del Sé,
quelli contemporanei, forse influenzati dagli intersoggettivi e dai Rela-
zionali, tendono a scavalcare I’intricato problema di che cosa sia innato e
quanto lo sia e a ritornare al “senso di sé¢” fenomenologico, sottolineando
cosi I’importanza dell’esperienza di sé.

Altre discussioni sono emerse a proposito dei fattori costituzionali. Per
esempio, i Relazionali, nel trattare con sensibilita postmoderna il deside-
rio di evitamento, pongono le “essenze” nell’essere umano (Teicholz,
1999) e non sono, quindi, disposti ad accettare I’idea kohutiana di biso-
gni innati d’oggetto-Sé. Bromberg (1989) afferma che accettare questa
idea mette I’analista nella condizione di “credere che si possa conoscere in
anticipo cio di cui [il paziente] ha bisogno” (Bromberg, 1989: 283). Cer-
tamente si potrebbe dire lo stesso in merito alla convinzione di Bromberg
che il paziente ha bisogno di sapere cio che I’analista prova sentendo di
essere oggetto delle richieste del paziente. Teicholz pure nota questa spe-
cie di contraddizione: “I postmodernisti... stessi suggeriscono che i pa-
zienti hanno bisogno di una relazione attuale con un altro separato... Cosi,
i postmodernisti moderati sembrano aver cambiato il contenuto di cio
che I'analista pud “conoscere”, ma non hanno evitato del tutto all’ana-
lista la posizione di colui che sa (Teicholz, 1999: 242-243, corsivo ag-
giunto). Secondo me, ogni teoria, che sia una teoria dei bisogni di ogget-
t0-Sé o una teoria relativa ad altri tipi di bisogni relazionali, puo sensibi-
lizzare I’analista ed essere utilizzata per comprendere un paziente oppu-
re, se usata rigidamente, puo pregiudicare la comprensione dell’analista a
spese del paziente.

Svincolando la psicoanalisi da una teoria pulsionale fondata biologi-
camente e rifondandola sulla centralita dell’esperienza relazionale, tutti i
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teorici relazionali (nel senso generale del termine) hanno prodotto con-
tributi inestimabili che hanno portato alla fruizione di una linea di pen-
siero psicoanalitico riguardante I’influenza relazionale con ampie riper-
cussioni sul lavoro psicoanalitico. Estese ricerche e prove cliniche so-
stengono la grande forza d’urto dell’esperienza relazionale. Tuttavia, nel-
lo sforzo di svincolare la psicoanalisi dalla teoria pulsionale, credo che i
teorici relazionali e intersoggettivi nella loro visione della centralita
dell’esperienza relazionale abbiano inavvertitamente, e comprensibil-
mente, sottostimato i fattori genetici, che ora, alla luce delle tante ricer-
che genetiche, neuroscientifiche e di altre correlate alla genetica, & ne-
cessario riconsiderare.

Rappresentanti di tutte e tre le prospettive (per esempio, Stolorow,
1997; Shane, Shane e Gales, 1997; Ghent, 2002) sono recentemente ri-
tornati all’impiego delle teorie dei sistemi dinamici non lineari per spie-
gare lo sviluppo. Essi si ispirano largamente a Thelen e Smith (1994),
che utilizzano la teoria della selezione neuronale di Edelman (1992) nella
formulazione della loro teoria di sistemi dinamici dello sviluppo cogniti-
vo e del comportamento. Basti dire per i nostri scopi che la teoria dei si-
stemi dinamici ci fornisce un'ipotesi spiegativa molto valida dello svi-
luppo umano che tiene conto delle caratteristiche di non linearita, delle
proprieta emergenti e della causalita multipla. | teorici dell’infant rese-
arch (Sander,1977; Beebe, Jaffee, Lachmann, 1992), dell’intersogget-
tivita, della Relazione e gli psicologi del Sé contemporanei utilizzano
tutti la teoria dei sistemi dinamici nell'elaborazione di modelli d’intera-
zione sistemica per spiegare lo sviluppo e I’interazione analitica (per es.
Fosshage, 1995; Ghent, 1995, 2002; Greenberg, 1995; Lichtenberg,
1989; Lichtenberg et al., 1992, 2002; Mitchell, 1988, 1997; Stolorow,
1997; Stolorow e Atwood, 1992).

Sebbene la teoria dei sistemi dinamici sia in grado di cogliere la com-
plessita dello sviluppo, inclusa I’insorgenza degli aspetti che in passato
venivano considerati innati, essa non risolve il dilemma natura-cultura.
Anche noi dobbiamo prendere in considerazione cio che il bambino ge-
neticamente porta nel sistema, compresa la successiva insorgenza e atti-
vazione delle inclinazioni innate. (Chomsky, 1968; Ogden, 1990; Pinker,
1994, 2002; Slavin, Kriegman, 1992). Alla fine della loro esaustiva e-
sposizione dell’applicazione della teoria dei sistemi dinamici allo svilup-
po cognitivo e comportamentale, Thelen e Smith (1994), mutuando la
nozione di “valori” da Edelman, non attribuiscono ai fattori costituziona-
li alcuna valenza motivazionale prestabilita:
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“l bambini vengono al mondo con un ricco corredo di predisposizioni
adattive, epigeneticamente acquisite ma che hanno un forte valore selet-
tivo. Queste includono sicuramente la motivazione a succhiare e a cerca-
re nutrimento, la motivazione al contatto e al calore, la preferenza per
determinati livelli moderati di stimolazione sensoriale e scelte dinami-
che... L’impianto di base del cervello, il repertorio primario di Edelman,
richiede una forte componente di valore in tutti i processi di apprendi-
mento e memoria... La tendenza ad accavallare un’azione sull’altra puo
essere concettualizzata come forza che guida il comportamento verso gli
attrattori; la forza dell’attrattore indica la forza della particolare valenza
motivazionale associata agli stimoli o allo spazio operativo” (Thelen,
Smith, 1994: 316-317).

In termini generali, gli psicologi del Sé e i teorici relazionali differisco-
no riguardo alla teoria motivazionale e cid influenza la comprensione e la
sensibilita clinica. Gli psicologi del Sé sottolineano la tensione verso la
crescita, lo sviluppo, la realizzazione. Molti studiosi relazionali non indi-
cano né delineano direttamente una teoria motivazionale nonostante gli
assunti motivazionali siano implicitamente presenti nel loro lavoro. Sotto
I'influenza della teoria delle relazioni oggettuali, I’assunto motivazionale,
implicito nel loro lavoro, molto spesso si limita alla tensione verso il man-
tenimento dell’attaccamento all’oggetto. Per esempio, Ghent, nell'affronta-
re la questione della motivazione, scrive di “un desiderio di nascita, o forse
di ri-nascita, del vero Sé” e del “desiderio di essere riconosciuto, approva-
to” (Ghent, 1990: 110). Sebbene questi “desideri” potrebbero essere visti
come tensioni evolutive, Ghent li attribuisce a una spinta motivazionale
centrale negli esseri umani volta alla ricerca dell’oggetto. Mitchell vede la
motivazione come una configurazione intrinseca all’esperienza relaziona-
le: “Tutte le motivazioni personali hanno una lunga storia relazionale. Se il
Sé é sempre inserito in contesti relazionali, reali o interni, allora tutte le
motivazioni importanti sono comparse e hanno preso vita e forma in pre-
senza e attraverso le reazioni di altri significativi” (Mitchell, 1993: 147).

Sebbene Mitchell si soffermi sul modo in cui le motivazioni emergono
nel bambino e sono forgiate dal contesto relazionale, egli non parla e-
splicitamente di fattori costituzionali. Greenberg (1991), un’eccezione
tra gli autori relazionali, postula un modello con due motivazioni: la si-
curezza (safety) e la realizzazione (effectance). Nell'ambito della psico-
logia del Sé, Lichtenberg (1989) ha parlato di peculiari “inclinazioni”
motivazionali geneticamente determinate, come é stato dimostrato attra-
Verso la ricerca empirica.
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In seguito lo stesso autore, insieme con Lachmann e me (1992, 1996,
2002), ha delineato come i cinque bisogni innati o inclinazioni, da lui in-
dividuati, e come i pattern di risposte innate evolvano attraverso le espe-
rienze relazionali in sistemi motivazionali funzionali o disfunzionali. Piu
recentemente, Ghent ha ripreso in esame in modo significativo I’esito di
bisogni e motivazioni nell'ottica dei sistemi dinamici. Egli scrive: “In rela-
zione alle circostanze della vita, i bisogni di base si svilupperanno verso
una sola direzione, riflettendo 1) i talenti e le capacita potenziali, ma anche
le limitazioni, che si sono organizzate sulla base della programmazione
genetica e delle esperienze prenatali; 2) le facilitazioni e gli ostacoli am-
bientali che influenzano la vita post-natale” (Ghent, 2002: 789).

Egli conclude “che in tutti gli esseri umani... due tipi di bisogni, quel-
li organizzati sul mantenimento omeostatico della sicurezza e quelli che
puntano all’espansione delle funzioni, svolgono sempre in un certo grado
una funzione di equilibrio dinamico” (ibid.: 799).

Il complesso problema dei fattori costituzionali rimane in sospeso, an-
che per i teorici della relazione. Per esempio, recentemente Davies ha
parlato di processi cognitivi innati - “I’universalita dello sviluppo dei
processi proiettivi/introiettivi tra genitori e figli” (Davies, 2000: 12).

Mentre un nutrito numero di dibatti ruota ancora intorno alla questione
dei fattori costituzionali, alcuni tra i piu noti aspetti geneticamente fondati
degli esseri umani sono sostenuti dalla ricerca scientifica. Tra questi citia-
mo: le motivazioni (Stern, 1985; Emde, 1988a; Lichtenberg, 1989; Green-
berg, 1991); il temperamento (Thomas e Chess, 1977, 1980); la capacita di
auto-organizzazione e auto-recupero (elasticita) (Waddington, 1947; An-
thony, 1987; Tolpin, 1986; Lichtenberg, 1989; Fajardo, 1991); le capacita
cognitivo-emotive (Siegel, 1999); la capacita di autoregolazione e di rego-
lazione interattiva (Sander, 1977; Beebe, Lachmann, 2002); i comporta-
menti sociali innati (Pinker, 1994, 2002; Slavin, Kriegman, 1992) e i talen-
ti (Kohut, 1984).° La specificazione e inclusione di fattori innati nelle no-
stre teorie dello sviluppo accresce sia il nostro potenziale esplicativo come
pure il rispetto e la tutela dell’unicita di ciascun paziente.

AZIONE TERAPEUTICA
Teoria del cambiamento
Kohut considerava la patogenesi soprattutto come risultato di una fru-

strazione relazionale di sforzi evolutivi volti a realizzare il programma
nucleare del proprio Sé (Kohut, 1984: 172).
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A causa del fallimento dell'oggetto-Sé, i pazienti iniziano il trattamen-
to sia con desideri evolutivi di esperienze necessarie di oggetto-Sé sia
con aspettative negative basate sui fallimenti del passato, “temendo... la
ripetizione del passato” (Ornstein, 1974). Il conflitto tra desideri evoluti-
vi e aspettative di ripetizione dei fallimenti passati costituisce, per la Psi-
cologia del Sé, il paradigma di base del conflitto. Secondo Kohut, i trans-
fert d'oggetto-Sé derivanti dalle esperienze passate servono da resistenze
iniziali verso I'emergere dei bisogni di oggetto-Sé. Questi transfert d'og-
getto-Sé devono essere interpretati, capiti ed elaborati prima che il pa-
ziente osi esprimere i bisogni di oggetto-Sé (Kohut, 1984: 266).

| teorici Relazionali hanno sostenuto, in modo poco preciso, che, per
la Psicologia del Sé “i bisogni di oggetto-Sé siano continuamente attivi
nel paziente, in ansiosa attesa di emergere” (Mitchell, 1997: 58) e “i bi-
sogni evolutivi insoddisfatti del paziente sono pronti ad essere espressi
all'altro” (Mitchell, 1990: 536) senza conflitto. Gli psicologi del Sé, in-
vece, ritengono che l'attesa iniziale di ripetizione del passato da parte del
paziente crei intensi conflitti e solitamente formazioni protettive (difen-
sive) contro i bisogni di oggetto-Sé, impedendone I'accesso.

Una volta che il bisogno di oggetto-Sé emerge e viene stabilito un
transfert d'oggetto-Sé, la rottura sperimentata nel passato della connes-
sione oggetto-Sé e la sua riparazione sono, secondo Kohut, la via princi-
pale di cambiamento. Attraverso l'interpretazione riparativa della rottura,
il paziente gradualmente internalizza la funzione oggetto-Sé dell'analista.

Limitato dal modello di transfert del tempo, Kohut (1984), pero, non
sottolineo abbastanza I'attivazione, durante i momenti di rottura, di temi
traumatici ripetitivi (che chiamo transfert di relazione d'oggetto), ma anzi
affermd con particolare forza che in quei casi I’analista aveva fallito nel
comprendere il paziente. Forse proprio questo limite ha contribuito alla
lettura negativa che di lui hanno dato i Relazionali, ritenendo erronea-
mente che i bisogni d’oggetto-Sé vengono espressi perché siano soddi-
sfatti. Per di piu queste affermazioni, fondate sulla Psicologia del Sé e
sulla concettualizzazione che questa corrente ha dato della difesa, erano
troppo schematiche e avrebbero richiesto il riconoscimento di un gioco
molto piu complesso tra bisogni d’oggetto-Sé, attivazione di modelli
problematici di organizzazione e operazioni difensive.

In seguito, Stolorow e Lachmann (1984-85) delinearono due dimen-
sioni controtransferali, la dimensione ripetitiva, riferita a schemi di orga-
nizzazione formatisi sulla base dell’esperienza vissuta, e la dimensione
oggetto-Sé, riferita alla ricerca evolutiva di esperienze di oggetto-Sé.
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Una rottura d’oggetto-Sé durante il trattamento avviene quando I’intera-
zione attiva un tema traumatico ripetitivo (Fosshage, 1994). Come ha no-
tato Mitchell (1997), questo modello costruttivistico, che io (1994)
chiamo d'organizzazione di transfert, spiega in modo piu esaustivo I’ine-
vitabilita e I’utilita delle rotture per elaborare i temi traumatici che ven-
gono riattivati.

Nel suo ultimo libro Kohut riconosce, anche se solo una volta, che
I’esperienza continua d’oggetto-Sé (o vitalizzante) costituisce anche una
struttura, che fornisce un secondo percorso di cambiamento terapeutico.
Egli scrive: “La comprensione [dell’analista] mantenuta adeguata, nel suo
complesso, fasi che il paziente si renda conto sempre di pit che I'eco con-
fortante della risonanza empatica, al contrario di quanto aveva sperimenta-
to nell'infanzia, & veramente possibile in questo mondo” (Kohut, 1984:
109). Se un “critico malevolo” dicesse che tutto cid sembra un’esperienza
emozionale correttiva, Kohut (1984) risponde “Ebbene, si” (ibid.).

Gli psicologi del Sé contemporanei hanno studiato I’importanza
dell’esperienza d'oggetto-Sé nella costituzione di organizzazioni psicolo-
giche nuove e vitalizzanti (Bacal, 1985, 1998; Beebe, Lachmann, 2002;
Fosshage, 1992, 1997; Lichtenberg et al., 1996,2002; Shane et al., 1998).

Con la formulazione della teoria dell’azione terapeutica, i teorici Re-
lazionali (Mitchell, 1993, 1997; Hoffman, 1998; Bromberg, 1998; Stern,
1997) esprimono la convinzione che il paziente sia costretto ad utilizzare
nella situazione che vive i pattern di relazione stabiliti sulla base delle
esperienze relazionali del passato. In contrasto con I’importanza che la
Psicologia del Sé attribuisce agli sforzi evolutivi, Mitchell scrive: “Non €
probabile che nuove forme di relazione siano immediatamente possibili,
e nemmeno che siano realmente cercate, ma emergono solo attraverso la
risperimentazione, il riesame e la risoluzione di vecchi pattern” (Mi-
tchell, 1990: 529, corsivo aggiunto).

| teorici relazionali prestano attenzione agli enactment ambigui (Hof-
fman, 1991; Renik, 1993) e ripetitivi in cui inevitabilmente cadono pa-
ziente e analista. Anche se gli enactment sono pattern inconsci di intera-
zioni diadiche ai quali sia I’analista sia il paziente contribuiscono, essi
vengono generalmente considerati come iniziati dal paziente (per esem-
pio, Bromberg, 2001; Stern, 2001). L’aspetto centrale del cambiamento
terapeutico € dato dal districarsi del paziente e dell’analista dai pattern
inconsci ripetitivi grazie all’acquisizione della consapevolezza riflessiva
dell’interscambio relazionale e del contributo di ciascuno. Sia I’aumen-
tata consapevolezza sia I’interazione riflessiva analista-paziente aiutano
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il paziente a sviluppare nuovi pattern relazionali e a sperimentare I’ana-
lista come un nuovo oggetto.

Greenberg fa notare che alcuni relazionali “credono che ogni enac-
tment semplicemente confluisca in quello successivo, con un cambia-
mento sistemico che si sviluppa anche in assenza di insight particolari su
cio che significano o persino su cio che é accaduto” (Greenberg, 2001:
362). Per evitare la semplice ripetizione degli enactment e per ottenere
un effetto terapeutico, occorre entrare, almeno di tanto in tanto, in nuove
modalita di interazione per dare origine implicitamente ad un apprendi-
mento relazionale (Stern et al., 1998). Anche se queste nuove interazioni
sono interazioni 0 enactment positivi (Fosshage, 1995a), i teorici Rela-
zionali, coerentemente con il loro pensiero, tendono a riferire il termine
“enactment” ad interazioni ripetitive di tipo problematico.

Gli psicologi del Sé attuali e gli intersoggettivisti contemporanei con-
cordano con i Relazionali nel ritenere che la via principale di cambia-
mento terapeutico (Lichtenberg, et al., 1996) sia I’elaborazione degli e-
nactment ripetitivi, affiancata dall’aumento della consapevolezza, mentre
per gli psicologi del Sé contemporanei questa operazione equivale ad af-
frontare la dimensione ripetitiva del transfert. | teorici di tutti e tre i
gruppi hanno contribuito a questa concettualizzazione, ciascuno con il
linguaggio e la colorazione tipici della propria teoria d’appartenenza.

I Relazionali, integrando le teorie neo-kleiniane e delle relazioni og-
gettuali, sottolineano I’importanza dei processi proiettivi-introiettivi e
degli oggetti interni. Gli psicologi del Sé e gli intersoggettivisti si foca-
lizzano, invece, sulle percezioni negative di sé e dell’altro e sulle aspetta-
tive negative (pattern organizzativi) basate sull’esperienza reale.

Tutti e tre i gruppi considerano I’aggressivita come un fenomeno reatti-
vo, al servizio del Sé e delle funzioni regolative dell’interazione (Fossha-
ge, 1998; Harris, 1998; Mitchell, 1998; Lachmann, 2000). Kohut, invece,
considerando I’aggressivita come un momento di rottura dovuto alla fran-
tumazione del senso del Sé, ne ha minimizzato il valore funzionale. Gli
psicologi del Sé ne hanno in seguito riconosciuto I'importanza come se-
gnale e come funzione regolatrice (Lichtenberg,1989; Stolorow, 1994).
Nel caso in cui diventi un aspetto dominante della personalita, pud assu-
mere un carattere “esplosivo” (Lachmann, 2000) con un rimando piu diret-
to all'idea dei Relazionali dell’aggressivita collegata al trauma.

Provenendo da modelli motivazionali differenti, gli psicologi del Sé e
gli intersoggettivisti contemporanei, al contrario dei Relazionali, sottoline-
ano anche la dimensione oggetto-Sé del controtransfert e ciogé i tentativi
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del paziente di fare quelle esperienze d’oggetto-Sé che sono necessarie al
suo sviluppo. L’analista deve essere sufficientemente coinvolto nel desi-
derio di oggetto-Sé del paziente per co-creare le necessarie esperienze
trasformative (quelle che S. Stern, 1994, definisce correttamente “rela-
zioni necessarie e ripetute”). In aggiunta ai cicli di rottura-riparazione,
I’esperienza continua di oggetto-Sé (vitalizzante), che spesso si pone in
contrasto con I’esperienza precedente e serve come base per nuove per-
cezioni di sé e dell’altro, fornisce un accesso importante al cambiamento.
Le opere degli psicologi del Sé sono ricche di esemplificazioni cliniche
di nuove esperienze relazionali (Bacal 1998; Fosshage, 1992; Shane et
al., 1998; Lichtenberg et al., 2002).

Prendendo a prestito da Balint (1968) il concetto di “nuovo inizio” e da
Winnicott (1965) quello di “ambiente contenitivo”, i teorici Relazionali
hanno fatto propria I’importanza della nuova esperienza relazionale.® An-
che se per molti di loro la nuova esperienza relazionale deriva dall’elabo-
razione degli enactment, alcuni (Frank,1999; Hoffman, 1998) sottolineano
I’importanza delle nuove esperienze relazionali che fanno da antidoto alle
esperienza traumatiche del passato. Greenberg parla “di proporsi come
meta quella di stabilire una tensione ottimale tra la tendenza del paziente a
vedere I’analista come un vecchio oggetto e la sua capacita di sperimentar-
lo come nuovo” (Greenberg, 1986: 97). Come Kohut, egli crede che il
cambiamento piu grande avvenga nel ciclo rottura-riparazione e afferma:
“E attraverso la rottura della sicurezza e quindi nel suo ristabilirsi che av-
vengono i progressi pit importanti” (ibid.: 96). L’attenzione che Greenberg
da alla sicurezza corrisponde, per alcuni aspetti, al transfert idealizzato di
oggetto-Sé di Kohut e a quanto noi (Lichtenberg et al., 1996, 2002) abbia-
mo affermato riguardo I’importanza della creazione del senso di sicurezza.

Sia i Relazionali sia gli psicologi del Sé prestano attenzione alle espe-
rienze relazionali ripetitive e alle nuove; esiste, invece, tra loro una diffe-
renza di sensibilita clinica che puo essere attribuita alla diversita del mo-
dello motivazionale di riferimento (gli sforzi evolutivi per gli psicologi
del Sé e I’attaccamento per i Relazionali). | Relazionali danno importan-
za agli enactment ripetitivi; gli psicologi del Sé contemporanei, invece,
oltre che ai pattern ripetitivi, sono particolarmente attenti ai tentativi che
il paziente fa per ottenere le esperienze evolutive di oggetto-Sé (enac-
tment ripetitivi e d’oggetto-Sé) che gli sono necessarie. Differenze so-
stanziali; c’e, invece, una convergenza nel descrivere gli enactment posi-
tivi (vitalizzanti, valorizzanti) e quelli negativi (ripetitivi, devitalizzanti),
sia individuali sia dovuti ad influenza reciproca.
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La partecipazione dell’analista

Gli psicoanalisti che hanno dato importanza all’esperienza relazionale,
invece che all’insight, come fattore centrale di cambiamento terapeutico,
hanno ritenuto che I’analista partecipi pienamente all’incontro analitico
(Balint, 1968; Ferenczi, 1953; Suttie, 1935; Winnicott, 1965). Le formu-
lazioni di Kohut (per esempio, la responsivita empatica e il coinvolgi-
mento emozionale profondo dell’analista) hanno contribuito a questa li-
nea di pensiero e a cid che divenne, con ulteriori contributi ed amplia-
menti, un cambiamento radicale nel peso da attribuire alla partecipazione
dell’analista. Gli psicologi del Sé contemporanei, gli intersoggettivi, gli
interpersonali, i teorici delle relazioni oggettuali e i Relazionali hanno
esteso I’ambito della partecipazione dell’analista fino ad includervi la sog-
gettivita di entrambi i partecipanti e I’lampia gamma di risposte all’inter-
no di un complesso scambio interattivo.

Il concetto di “responsivita ottimale” e di “specificita dell’esperienza
dell’oggetto-Sé nella relazione terapeutica” di Bacal (1985; 1998), la
“comprensione emozionale” di Orange (1995), gli “enactment facilitanti”
di Lazar (1998), i “coinvolgimenti spontanei disciplinati” (disciplined
spontaneous engagements) di Lichtenberg, Lachmann e Fosshage (1996),
le dimensioni relazionali ed espressive dell’analista “di trasformazione del
Sé” e di “condivisione interpersonale” di Shane, Shane e Gales (1998), la
descrizione del bisogno di cambiamento dell’analista di Slavin e Krieg-
man (1998) ed il mio uso (1995b, 1997) dell’**esperienza che I’analista ha
del paziente” (controtransfert) e della “responsivita facilitante”, sono alcu-
ni dei tentativi degli psicologi del Sé contemporanei di ampliare la concet-
tualizzazione della complessita dell’interazione analitica e della parteci-
pazione dell’analista.

Nello stesso tempo, gli interpersonalisti e i Relazionali hanno sostenu-
to ed ampliato la convinzione che I’espressione e la rivelazione della
soggettivita dell’analista all’interno della relazione analitica sia utile. E-
hrenberg (1992), una psicoanalista interpersonale, descrive “il confine
intimo” dell’incontro analitico. Tra i Relazionali, Renik (1998) descrive
la nuova posizione dell’analista come un “diventare reale”. Aron (1996)
invita il paziente ad essere curioso riguardo la soggettivita dell’analista.
Benjamin (1988, 1990) e favorevole all’espressione della soggettivita
dell’analista, in quanto il riconoscimento della differente soggettivita e
della separatezza tra paziente e analista promuove la crescita. Hoffman
(1994) parla di quei momenti in cui I’analista “butta via il manuale” e
risponde in modo profondamente personale.
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| teorici Relazionali sottolineano che I’influenza personale dell’ana-
lista non pud non esserci e che ciascuna coppia € unica; cio richiede una
“negoziazione” riguardo al modo di lavorare insieme (Pizer, 1992, 1998;
Greenberg, 1995).

Una voce discordante, pur all’interno di queste innovazioni, & quella
di Greenberg che rimprovera agli analisti relazionali di aver insistito
troppo nei loro esempi clinici sul rischio, che I’analista deve assumersi,
di coinvolgere i pazienti in modo profondamente personale, violando co-
si la cornice analitica tradizionale” (Greenberg, 2001: 359).

Dal mio punto di vista, i resoconti clinici che illustrano la relazione
personale in analisi, e naturalmente vi includo anche i miei (1997, 1999,
2000), sono stati necessari per liberarci dalla rigidita della tecnica e dalla
costrizione del ruolo.” Inoltre, questi esempi, mostrando degli aspetti
spontanei e personali dell’incontro, funzionano da stimolo spingendoci
ad immaginare risposte terapeutiche nuove e creative. Apprezzo anche
I’avvertimento di Greenberg riguardo l'interesse agli aspetti pit indivi-
duali dell’incontro che pud portare a trascurare sia gli orientamenti anali-
tici sia la strutturazione del setting (per quanto continuamente soggetti a
cambiamento) che rendono possibile I’analisi. In risposta a questa situa-
zione, Lichtenberg, Lachmann ed io (2002) ci siamo recentemente con-
centrati sullo “spirito d’indagine” che consideriamo centrale nel lavoro
analitico.

A parer mio, i teorici di tutti gli approcci relazionali e alcuni analisti
classici contemporanei (per esempio, Jacobs, 1993, 2001; McLaughlin,
1995, 2000) hanno contribuito ad aumentare la consapevolezza della
complessita dell’interazione e I'importanza della partecipazione dell’ana-
lista. Riconoscendo che qualsiasi cosa facciamo verbalmente o non
verbalmente, consapevolmente o inconsciamente, & una comunicazione
e rivela qualcosa di noi, ci chiediamo consapevolmente che cosa rivela-
re, che cosa comunicare di noi, tentando cosi di facilitare lo sviluppo del
paziente (Bacal, 1998; Lichtenberg, Lachmann, Fosshage, 2002). Pos-
siamo scegliere, ad esempio, di rivelare il nostro amore per il paziente
(Shane, Shane, Gales, 1998; Fosshage, 1999) o sentimenti di “contro-
transfert erotico “ (Davies, 1994) per approfondire ed ampliare il coin-
volgimento analitico. Nell’ambito non-verbale, stiamo rivedendo i si-
gnificati e il valore comunicativo del contatto fisico, come una stretta
di mano, un abbraccio, o tenere la mano, situazioni delle quali non si e
mai parlato finora (ad es. McLaughin, 2000; Shane, Shane, Gales,
2000; Fosshage, 2000).
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Nessuna delle risposte o delle comunicazioni puo essere “prescrittiva”
(Greenberg, 1986, 2001), meccanica o anaffettiva, indebolendo un coin-
volgimento “autentico”. Nonostante I’argomento sia pit complesso, cre-
do che la maggior parte degli analisti relazionali ritengano che
I’autenticita, ancorata all’esperienza affettiva, sia d'importanza capitale
nel lavoro analitico (per es. Levenson, 1983; Ehrenberg, 1992; Mitchell,
1993; Aron, 1996; Fosshage, 1997; Bacal, 1998; Hoffman, 1998; Renik,
1998). Delle “linee guida” hanno sostituito le prescrizioni tecniche gene-
rali (Orange, Atwood, Stolorow, 1997).

Bisogno di attaccamento e forme di relazione: una sintesi.

Il bisogno di attaccamento, uno dei bisogni o inclinazioni motivazionali,
non é univoco ma differenziato. Fino a poco tempo fa, gli psicologi del Sé
e i teorici relazionali hanno studiato diversi bisogni di attaccamento e for-
me di relazione. Gli psicologi del Sé, come Shane, Shane e Gales (1997),
ed anch'io (1997) insieme con Lichtenberg e Lachmann (2002), hanno
cercato di delineare diverse forme di relazione che richiedono modalita di
partecipazione analitica diverse, guardando sia all'ottica d’ascolto emozio-
nalmente vissuto sia alla risposta che questo ascolto implica.

Alla base della loro ricerca, i teorici dell’attaccamento (ad es. Main,
2000) si sono concentrati sul bisogno di senso di sicurezza derivante da un
attaccamento intimo verso una figura d’accudimento che venga sperimen-
tata come base sicura. | bisogni di sicurezza sono fondamentali ed emer-
gono in primo piano specialmente quando viene sperimentato un pericolo,
un abbandono o una perdita. Nell’infant research e nella teoria dei sistemi
diadici, la mutua regolazione dell’affetto & considerata d’importanza basi-
lare (Stern, 1985; Stolorow, Atwood, 1992; Beebe, Lachmann, 1994). Il
concetto di holding di Winnicott (Slochower, 1996), di “contenitore” di
Bion (1962) e di “fusione ipomaniacale” di Kohut (1971: 91) alludono tut-
ti al ruolo della madre nella regolazione dell’affetto del bambino e, paral-
lelamente, nella relazione analitica (Teicholz, 1999).

Nello sviluppo del S¢é, Kohut (1971, 1984) ha descritto i bisogni d’“og-
getto-Sé” di riconoscimento e affermazione (rispecchiamento), di un altro
ammirato, protettivo (idealizzato) e di un senso di sostanziale somiglian-
za (gemellarita). Questi bisogni d’*“oggetto-Sé” (che D. Stern [1985] de-
finisce “I’altro regolatore del Sé” e che Shane et al. [1997] chiamano
“I’altro trasformatore del Sé”) e altre forme corrispondenti di relazione
implicano I’uso di un’altra persona per lo sviluppo e la regolazione del
senso del Sé. | bisogni d’oggetto-Sé e le relazioni d'oggetto-Sé emergono
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in primo piano nei periodi di sviluppo del Sé o di affaticamento e vulne-
rabilita. In queste occasioni il paziente e I’analista devono trovare un
modo per co-creare I’esperienza d’oggetto-Sé (vitalizzante), attraverso,
anche se non solo, la comunicazione della comprensione. Gli psicologi
del Sé hanno ampiamente descritto quest'area di bisogni e di relazioni
oggetto-Sé.

Un altro genere di esperienza di attaccamento implica il bisogno di
sperimentare la soggettivita dell’altro in relazione alla propria, un mutuo
riconoscimento, un dialogo tra due persone, di cui Stern (1985) ha parla-
to per primo chiamandolo “relazione intersoggettiva”. Emde (1988b) de-
scrive la relazione intersoggettiva come un “essere interessati a sapere e
sentire tutto di noi, di te, di me e del nostro “essere insieme” (we-ness).
Benjamin (1988, 1995) ha ulteriormente elaborato il concetto di relazio-
ne intersoggettiva e I’ha posta al centro della sua teoria dello sviluppo e
dell’azione terapeutica. Il riconoscimento della soggettivita dell'altro
promuove la crescita.® In quei momenti dell’incontro analitico in cui il
paziente ha bisogno di sperimentare la soggettivita dell’altro in relazione
alla propria, il paziente desidera incontrare piu pienamente la soggettivita
dell’analista. L’analista deve svelare la propria soggettivita in modo piu
aperto e meno circoscritto di quanto richieda la relazione oggetto-Sé. Il
pieno svelamento da parte dell’analista della propria soggettivita rende
possibile al paziente e all’analista stesso di riconoscere reciprocamente le
somiglianze e le diversita. Benjamin (1990, 1995), Aron (1996), Renik
(1998) ed altri teorici relazionali hanno delineato in modo chiaro in che
cosa consista la relazione intersoggettiva e successivamente alcuni psico-
logi del Sé contemporanei (per es. Shane, Shane, Gales, 1998; Fosshage,
1997; Lichtenberg, Lachmann, Fosshage, 2002) vi hanno aderito .

Un’altra esperienza di attaccamento é quella che implica il bisogno di
concentrarsi sull'altro o di preoccuparsi per lui, cosa che io chiamo “rela-
zione di cura” (Fosshage, 1997). Esempi di cio sono I’attenzione e la cu-
ra dei genitori verso il bambino, dell’insegnante per lo studente,
dell’analista verso il paziente. Questa forma di relazione é chiarita dal
concetto di stadio di generativita di Erikson (1959).

L’identificazione dei bisogni di attaccamento e di forme evidenti di re-
lazione, che si manifestano a volta nella seduta psicoanalitica, ha una
grande influenza sulla partecipazione dell’analista, intento a trovare una
risposta facilitante. Quando la sicurezza, la regolazione affettiva e i biso-
gni d'oggetto-Sé sono evidenti, la soggettivita dell’analista acquista impor-
tanza per il raggiungimento degli obiettivi evolutivi e regolatori del Sé.
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Altri aspetti della soggettivita dell’analista possono essere sperimenta-
ti come intrusivi e cio causa la rottura della sicurezza e della connessione
con l'oggetto-Sé. Per esempio, se un paziente ha bisogno di raggiungere
un particolare obiettivo, I’analista deve essere sufficientemente responsi-
vo, in modo da poter co-creare insieme con il paziente un’esperienza
d'affermazione autentica. E' inoltre probabile che siano necessarie nume-
rose chiarificazioni analitiche dei pattern ripetitivi di organizzazione (per
esempio, le percezioni negative di sé e di sé con gli altri). Invece, quando
la relazione intersoggettiva o i bisogni relativi al Sé con I’altro sono evi-
denti, la soggettivita dell’analista ha bisogno di esprimersi in modo piu
pieno per co-creare le necessarie esperienze evolutive. Ad esempio, una
volta un paziente esclamo: “Ho bisogno di sapere le reazioni che Lei
prova verso di me come persona, voglio sapere come Lei mi sperimenta
nella relazione”.

In un altro tipo di relazione, quando il paziente esprime genuina pre-
occupazione per I’analista, quest'ultimo deve essere in grado di ricevere
cure, cosi che il paziente possa avere un ruolo in una modalita primaria
di relazione.

Quando I’analista e il paziente non sono in grado di co-creare le espe-
rienze relazionali e d'oggetto-Sé, l'attenzione analitica si sposta sulla
comprensione del contributo di ciascuno all’interazione. Quando la rela-
zione oggetto-Sé € in primo piano, allora la modalita empatica di ascolto
emozionalmente vissuto si esprime al meglio; I’interesse dell’analista &
volto verso I’indagine empatica, la comprensione e I’implicita validazio-
ne (non la conferma) della realta del paziente, che contribuisce alla co-
creazione delle necessarie esperienze di rispecchiamento d'oggetto-Sé.
Quando, invece, & in primo piano la relazione intersoggettiva, I’analista
deve poter avere accesso alla propria esperienza del paziente come altro
nella relazione (l'ottica centrata sull’altro) per poter interagire in modo
facilitante. 1l bisogno del paziente di forme diverse di relazione cambia,
a volte rapidamente a volte gradualmente, richiedendo all’analista flessi-
bilita nelle sue modalita di partecipazione alla relazione.

A parer mio, sia gli psicologi del Sé sia gli psicologi relazionali chia-
riscono molto bene i differenti ambiti dell’esperienza relazionale; tutti
loro ci offrono importanti elementi di comprensione e indicazioni valide
su come offrire risposte facilitanti. Quando & in primo piano la relazione
oggetto-Sé, I’analista deve essere a proprio agio nell’esprimere aspetti
piu circoscritti della propria soggettivita. Seguendo un'ottica winnicottia-
na, Slochower (1996), una psicoanalista relazionale, scrive sulla necessita
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di “contenere” “gli aspetti contrastanti della soggettivita dell’analista”.
Rileva che spesso & necessario un periodo di holding prima che il pazien-
te sia in grado di tollerarli.

| Relazionali, d’altro lato, si riferiscono ad un ambito nel quale I’espe-
rienza piu piena dell’analista e della sua soggettivita e rafforzante e faci-
litante per la crescita del paziente. | Relazionali hanno ampliato le possi-
bilita dell’espressione di sé da parte dell'analista e sostengono che sia
problematico per I’analista contenere I’espressione della propria sogget-
tivita (Renik, 1993). Anche gli psicologi del Sé contemporanei hanno
ampliato la gamma d'espressione di sé dell’analista (Bacal, 1998; Fos-
shage, 1995b, 1997; Shane et el., 1998; Slavin, Kriegman, 1998; Li-
chtenberg et al., 2002). Secondo me, aderire a una piu piena espressione
della soggettivita dell’analista ha ampliato la gamma delle possibili ripo-
ste terapeutiche. Il fatto che il paziente cambi i suoi bisogni e richieda
nel tempo modalita di relazione diverse richiede a noi analisti di cambia-
re a nostra volta le nostre modalita relazionali condividendo con lui a-
spetti differenti della nostra esperienza al fine di facilitarne la crescita.

Osservazioni conclusive

In questo studio comparato delle influenze, convergenze e divergenze
tra gli psicologi del Sé classici e contemporanei e gli psicoanalisti rela-
zionali mi sono soffermato sull'ottica di ascolto emozionalmente vissuto,
sul concetto del Sé e sull’azione terapeutica. Nel considerare I’azione te-
rapeutica ho preso in esame le teorie del cambiamento psicoanalitico, la
partecipazione dell’analista e le differenti forme di relazione. Gli psico-
logi del Sé classici hanno preceduto gli psicoanalisti relazionali america-
ni ed hanno contribuito al cambiamento di paradigma dall’oggettivismo
al costruttivismo e dalla teoria pulsionale incentrata sull'intrapsichico al-
la teoria del campo relazionale. | tempi di sviluppo della psicologia del
Sé contemporanea, dell’intersoggettivismo e della psicoanalisi relaziona-
le coincidono, ma, anche se ogni corrente ha contribuito ai cambiamenti
in atto nel paradigma psicoanalitico, esistono delle differenze significative
tra loro, che sono di stimolo per ulteriori riflessioni e formulazioni teori-
che. Tuttavia, i diversi approcci fondati sull'ascolto emozionalmente vissu-
to e sulle diverse forme di relazione mirano a pervenire, cogliendo le diffe-
renze, ad una sintesi proficua. Ognuno di noi analisti ha bisogno di svilup-
pare capacita d'ascolto emozionalmente vissuto e un repertorio di risposte
pit ampio per essere partecipe di un processo analitico che promuova la
crescita e vivifichi il paziente e insieme, inevitabilmente, anche noi.
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NOTE

! La traduzione del neologismo proposto da Fosshage & dovuta alla dott.ssa Elvi-
ra Collura.

2| critici hanno spesso sostenuto che gli psicologi del Sé non utilizzano il con-
trotransfert. Cio deriva dal fondamentale fraintendimento riguardo alla convin-
zione che I’ascolto emozionalmente vissuto secondo un’ottica empatica non
fluisca dalla soggettivita dell’analista, cosa questa davvero impossibile. Secondo
me, noi tutti, come analisti, utilizziamo la nostra esperienza soggettiva o contro-
transfert per conoscere i pazienti. Non € pensabile una cosa diversa! Credo che
la diversita d'ascolto emozionalmente vissuto nelle differenti correnti psicoanali-
tiche influenzi I’esperienza soggettiva o controtransfert, spieghi le differenti
modalita con cui sperimentiamo i pazienti e renda conto dei differenti punti di
partenza su cui ci i basa per individuare I’oggetto dell’interpretazione (cfr. Fos-
shage, 1995h).

% Bacal (1985, 1998) ha sostituito I’espressione “responsivita empatica” con
quella di “responsivita ottimale” per ampliare la gamma delle risposte e per dare
spazio al loro specifico valore terapeutico. Successivamente io (1997) ho propo-
sto I’espressione “responsivita facilitante”. La responsivita ottimale e facilitante
include risposte basate su svariate prospettive d'ascolto emozionalmente vissuto.
Inoltre, limitando il concetto di empatia a un'ottica d'ascolto emozionalmente
vissuto (nel senso originario di Kohut), si eliminerebbe la frequente fusione dei
due differenti significati di empatia (ottica d’ascolto emozionalmente vissuto e
tipo di risposta), che € causa di confusione.

* Kohut non & stato il primo a concettualizzare un “Sé” che implichi la presenza
di fattori costituzionali e una direzione generale di sviluppo. Jung (1953), Loe-
wald (1960), Winnicott (1965), Guntrip (1971) e, pit recentemente, Bollas han-
no tutti ugualmente postulato un Sé, un centro “direzionale” unico per ogni in-
dividuo. | vari studiosi hanno espresso una particolare sensibilita verso un nu-
cleo direzionale interno a ogni individuo, un vissuto di integrita della propria
esistenza che e favorito o ostacolato come pure modellato dall’esperienza rela-
zionale. Loewald scrive: “Se I’analista mantiene l'attenzione su questo nucleo
emergente, evita di plasmare il paziente a sua immagine o di imporgli la sua i-
dea di come potrebbe diventare” (Loewald, 1960: 229). Egli paragona la sensi-
bilita dell’analista a quella di un buon genitore la cui capacita di riconoscere le
differenze nei propri bambini (per esempio, nel temperamento, nei talenti, nei
livelli di attivita) ha un effetto positivo sullo sviluppo.

®> Chomsky (1968) ha ipotizzato delle capacita innate per la formazione del lin-
guaggio, “le strutture linguistiche profonde”. Stern suggerisce che i bambini so-
no “predisposti a discriminare e iniziare a formare distinti schemi di sé e
dell’altro fin dai primi mesi di vita” (Stern, 1983: 50). Il concetto di archetipi di
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Jung (1959) e quello di strutture psicologiche profonde di Ogden (1990) si rife-
riscono a pattern innati di esperienze organizzanti.

® L’ambiente contenitivo di Winnicott e I’oggetto trasformativo di Bollas (1987)
presentano alcune corrispondenze con il concetto kohutiano di oggetto-Sé arcai-
co rispecchiante in relazione alle relazioni precoci del bambino con la madre.

" Ritengo che la maggiore considerazione accordata al problema della partecipa-
zione dell’analista all'interazione e all’accettabilita delle sue risposte abbia faci-
litato la comunicazione di situazioni analitiche che precedentemente rimanevano
sequestrate dietro porte sharrate.

& Atwood e Stolorow (1984) usano il termine “intersoggettivita” per riferirsi al
campo formato dall’intersezione di due o pil soggettivita. Stern e Benjamin u-
sano il termine “relazione intersoggettiva” per riferirsi ad una forma di esperien-
za di attaccamento in cui viene riconosciuta una soggettivita differente. Succes-
sivamente, Jacobs (1998) si € riferito a questa forma di relazione come a una
relazione tra soggetto e soggetto e Shane et al. (1998) si sono riferiti ad essa
come ad una relazione in cui “I’altro partecipa interpersonalmente”.
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SOMMARIO

L'articolo tratta I'evoluzione della Psicologia del Sé e della Psicoanalisi Rela-
zionale facendo emergere e sviluppando tre temi fondamentali, oggetto di diver-
genza e discussione tra gli Psicologi del Sé e i Relazionali: 1) I’ottica di ascolto
emozionalmente vissuto (listening-experiencing perspective); 2) il concetto del
Sé; 3) I’azione terapeutica focalizzata sulle teorie del cambiamento e della par-
tecipazione dell’analista. L'Autore propone la possibilita di integrazione dei di-
versi contributi che provengono dalla teoria del Sé e dai teorici relazionali in
particolare riguardo all'utilizzo di differenti modalita d'ascolto emozionalmente
vissuto e di differenti forme di relazione al fine di creare un modello di approc-
cio clinico piu efficace e esaustivo.

SUMMARY
Contextualizing Self Psychology and Relational Psychoanalysis

In comparing and assessing the evolution of self psychology and Relational
psychoanalysis, this paper focuses on three fundamental issues that have served
as nodal points of controversy and divergence between self psychologists and
Relational theorists: 1) listening/experiencing perspectives; 2) the concept of
self; and 3) therapeutic action, focusing on the theories of change and the ana-
lyst’s participation. The author proposes that the differential contributions of
self psychologists and Relational theorists can be integrated, specifically with
regard to using different listening/experiencing perspectives and addressing dif-
ferent forms of relatedness, to create a more powerful, comprehensive clinical
approach.
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