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                         Per una struttura della perversione

                    


                    

                    

                        

                    


                    

                


                

                

                    

                Nel coordinamento clinico della RSPP (Ricerca Studio psicoanalisi Psicoterapia) proponevo di distinguere radicalmente alcune questioni e soprattutto se il sintomo bulimico-anoressico si potesse incontrare nella struttura psichica perversa o anche in un tratto perverso.


L'esperienza della conduzione della cura nei due casi esposti nel precedente capitolo porta, in un caso, alla struttura psichica della nevrosi isterica e nell'altro ad una struttura psicotica. Noto come la statistica sociale legga il fenomeno del sintomo anoressico-bulimico nei termini di comportamento generico, una perversione al femminile dove non c'è il soggetto dell'inconscio, né l'Uno per Uno, né la differenza soggettiva ma una descrizione esclusivamente nel sociale del sembiante[1]:




	adolescenti che usano il cibo come un'arma, ragazze che si infliggono ferite;


	che fanno della madre un oggetto-feticcio[2];


	che sembrano perseguire a ogni costo il fallimento sentimentale;


	che vivono il successo nel lavoro come una colpa;


	che sentono il bisogno di mascherarsi con gli abiti o di dominare la persona amata.







Con i riferimenti freudiani della struttura psichica leggiamo, in questi comportamenti descritti dalla statistica sociale, la comune matrice della perversione generica. Possiamo dire che si presentano comportamenti sociali fenomenologici ma non possiamo parlare di struttura psichica perversa. Solo nella condizione di transfert, nel setting analista-analizzante, si evidenzia quanto affermato dalla teoria freudiana quando limita il concetto di perversione alla sfera sessuale, ritenendo che i disturbi dell'alimentazione dipendano dalle ripercussioni di essa sulle funzioni nutritive.


Nell'RSPP i due casi clinici seguiti - il primo nella nevrosi isterica e l'altro nella psicosi - presentano un tratto perverso e non la struttura della perversione. Nell'effetto dell'après-coup clinico posso distinguere una fissazione alla zona erogena parziale, erotizzata.


La struttura psichica perversa freudiana è l'orientamento che mi porterà ad affrontare l'ascolto di casi clinici nell'omosessualità maschile e femminile nell'oggetto del desiderio. Lacan nel Seminario V sostiene:






L'oggetto del desiderio è in effetti l'oggetto del desiderio dell'Altro, e il desiderio è sempre desiderio di Altra cosa, soprattutto di ciò che manca, di a, quell'oggetto primordialmente perduto che Freud ci mostra come oggetto sempre da ritrovare. Analogamente, non vi è senso che non sia metaforico. Il senso infatti nasce soltanto dalla sostituzione, nella catena simbolica, di un significante a un altro significante[3].







A questo punto riconosco la difficoltà di ricerca in psicoanalisi nell'effetto dell'aprés-coup inerente alla scoperta freudiana della struttura della perversione.


Secondo Freud le pulsioni sessuali, prima di divenire indipendenti, si appoggiano alle pulsioni di autoconservazione che hanno una direzione e un oggetto. Questa relazione è particolarmente manifesta nell'attività orale dove il soddisfacimento della zona erogena è particolarmente evidente con il soddisfacimento del bisogno del cibo. La via della perversione, a differenza di quella della nevrosi e della psicosi, è meno facile ed è anche quella meno studiata nella comunità psicoanalitica.


Nel discorso sociale riguardante la struttura della perversione, occorre molta prudenza clinica perché esso è sottoposto a criteri morali, sociali e medico-legali. Considerata deviazione rispetto all'atto sessuale normale che viene definito come coito volto a ottenere l'orgasmo mediante penetrazione genitale, con una persona del sesso opposto.


Si dice perversione quando l'orgasmo è ottenuto con altri oggetti sessuali (omosessualità, pedofilia, contatti con gli animali, ecc.) o con altre zone corporee. Oppure quando l'orgasmo è subordinato in modo imperioso a certe condizioni estrinseche (feticismo, travestitismo, voyeurismo, esibizionismo, sadomasochismo) che possono anche provocare da sole il piacere.


Le norme sociali e ideologiche rendono e cancellano in anticipo la comprensione clinica e la sua specificità strutturale. È necessario circoscrivere le manifestazioni psicopatologiche che spingono la normativa e la normalità.


Nella psicoanalisi si parla di perversione solo in relazione alla sessualità. Freud riconosce l'esistenza di altre pulsioni diverse dalla sessualità ma per queste non parla di struttura perversa. Nel campo di ciò che egli chiama pulsioni di autoconservazione - come per esempio la fame - egli non usa il termine  perversione. Questi riferimenti di confronto iniziano teoricamente dalla psicologia per arrivare ai concetti freudiani e lacaniani.


Propongo, al solito, una prima definizione fornita da Galimberti nell'Enciclopedia di psicologia dove si definisce la perversione come comportamento psicosessuale che si esprime in forme atipiche rispetto alla norma:






L'estensione di questo concetto è dunque strettamente dipendente dal tipo di norma che si assume come criterio di riferimento. S. Freud, che assume come criterio di riferimento il completo sviluppo della libido che, dopo aver percorso la fase orale, anale e fallica, si esprime nella fase genitale come relazione eterosessuale, definisce perversa ogni condotta che si discosta dalla norma o in ordine all'oggetto sessuale come nel caso dell'omosessualità, della pedofilia, della zooerastia, o in ordine alla zona corporea quando il piacere sessuale è raggiunto con parti del corpo di per sé non deputate all'esercizio della sessualità, o in ordine alla meta sessuale che può essere raggiunta solo in presenza di condizioni di per sé estrinseche come nel caso del feticismo, del travestitismo, della scopofilia, dell'esibizionismo,  del sadomasochismo e simili. Da questo repertorio risulta che Freud limita il concetto di perversione alla sfera sessuale […], ritiene che le loro deviazioni, come nel caso dei disturbi dell'alimentazione, dipenda dalle ripercussioni della sessualità sulle funzioni nutritive.


Assunta come norma l'organizzazione genitale, tutte le forme di regressione o di fissazione a stadi precedenti, in cui la sessualità si esprime attraverso pulsioni parziali strettamente legate alle diverse zone erogene, sono considerate perverse. Naturalmente, se si considera la sessualità originariamente «perversa» in quanto non si stacca mai completamente dalla sua origine, quando il piacere non era cercato in un'attività specifica, ma annesso ad attività dipendenti da altre funzioni come l'alimentazione, la defecazione ecc. (anaclisi), allora è perversa ogni attività sessuale che non si sia definitivamente staccata dalla polimorfia che caratterizza la sessualità infantile[4].







Dopo questo primo riferimento alla psicologia, occorre dire che i primi studi sistematici sulle perversioni sessuali dell'adulto, furono Psicopatia sexualis di Richard von Krafft-Ebing del 1893 e Studies in the Psychology of Sex di Havelock Ellis del 1897. In Freud troviamo una prima e una seconda concezione del processo perverso che lui colloca nella pulsione sessuale; tale pulsione è centrale nella metapsicologia freudiana ed è un elemento cardine dell'economia psichica caratteristica delle perversioni. L'approccio alle perversioni è chiarito sul piano della clinica e dell'efficacia terapeutica e ciò permette di circoscrivere il substrato psichico di manifestazioni psicopatologiche che interessano spesso la normativa e il concetto di normalità.


La prima concezione la troviamo fin dai Tre saggi sulla teoria sessuale (1905) dove vengono specificate le aberrazioni sessuali.


Essa prende le distanze da quelle tradizionali, intuendo lo statuto particolare dell'oggetto:






	come una deviazione rispetto all'oggetto della pulsione sessuale;


	come una deviazione riguardo alla meta.







Avvicina così tutto il processo sessuale all'insegna delle fluttuazioni pulsionali e stabilisce un accostamento diretto tra nevrosi e perversione, che chiamerà polimorfa. Nel corso dello sviluppo della sessualità infantile vi sono delle ‘pulsioni parziali' che sono sostenute da una deviazione rispetto all'oggetto della pulsione:




	fase orale: suzione;


	sadico-anale: ritenzione/espulsione;


	fallica: masturbazione.







Freud mette in questione la tradizionale definizione della sessualità e riassume che la pulsione sessuale manca al bambino. In questo senso si fa luce l'idea di una perversione polimorfa del bambino istituita nel punto stesso della sessualità cosiddetta normale. Le pulsioni parziali sono inizialmente autonome e al momento della pubertà si organizzano attorno alla zona genitale (totalità). È così che la sessualità infantile sarà nominata necessariamente perversa poiché impone altri oggetti e altre mete e, nell'adulto, l'organizzazione delle perversioni la si può avere nella ricomparsa di una componente parziale della sessualità infantile. Se nell'adulto le pulsioni parziali persistono come tendenze perverse nell'atto sessuale normale sotto forma di piacere preliminare, queste deriverebbero da una fase anteriore allo stadio genitale (totale) dello sviluppo libidico del soggetto. La riflessione freudiana sulla sessualità perversa è il fondamento stesso della sessualità normale come disposizione nello sviluppo psicosessuale di ogni soggetto[5]. La perversione sarebbe una regressione a una fissazione precedente della libido.


La seconda concezione la ritroviamo invece nel saggio Pulsioni e loro destini (1915) dove apporta delucidazioni teorico-cliniche a proposito delle perversioni.


Freud individua diversi tipi di destino pulsionale ossia i modi di soddisfacimento pulsionale in funzione della storia del soggetto:






	rimozione;


	sublimazione per spiegare certe attività umane apparentemente senza rapporto con la sessualità, ma che avrebbero la loro molla nella forza della pulsione sessuale;


	trasformazione nel contrario e il volgersi sulla persona stessa del soggetto.







In questo modo precisa alcuni aspetti metapsicologici delle vicissitudini pulsionali in opera nelle perversioni e conclude col sostenere che l'osservazione analitica non lascia dubbi circa il fatto che il masochista goda degli insulti rivolti contro la propria persona e l'esibizionista del proprio denudarsi.


Le perversioni attualizzerebbero nella realtà i modi di soddisfacimento sessuale rifiutate nelle nevrosi, e tuttavia attivamente presenti in forme mascherate: i sintomi.


Ora, al di là della sessualità infantile, Freud mette in relazione il concetto di diniego legato alla castrazione:






	la mancanza del pene nella bambina è rinnegata come differenza;


	interrelazione tra il diniego e la psicosi;


	il diniego messo in parallelo con la rimozione;


	la nevrosi non rinnega la realtà ma semplicemente di essa non vuole sapere nulla;


	la psicosi invece rinnega la realtà e cerca di rimpiazzarla.







Nel 1927 Freud illustra e prende in considerazione un caso di perversione riguardante il feticismo in cui vi è il diniego della realtà, prevalentemente sull'assenza di pene nella madre (nella donna) e ciò rimanda al diniego della castrazione. Il diniego è un meccanismo di difesa di una realtà percepita (l'assenza di pene) come costituzione dell'organizzazione perversa. L'elaborazione dell'oggetto feticcio avviene con un compromesso tra due correnti psichiche conflittuali, dove una prende atto dell'assenza di pene nella madre e l'altra invece glielo attribuisce immaginariamente. Lacan, negli ultimi lavori di Freud, intuisce esserci il presentimento di una terza topica, vista come descrizione dell'apparato psichico e che sottolinea la complessità dei meccanismi di difesa come il diniego della realtà, la scissione dell'Io (Spaltung), ecc., meccanismi che per altro non sono distanti da quelli della psicosi.




L'apporto lacaniano alla comprensione delle perversioni




Lacan inserisce nel bambino il desiderio come "punto di ancoraggio della scelta perversa" da ricercare a livello dell'identificazione pregenitale e sottolinea che, prima di tutto, è fallico cioè quel vissuto identificatorio preedipico in cui il desiderio del bambino lo conduce come solo e unico oggetto possibile del desiderio della madre. Lacan dirà che il desiderio del bambino diventa così desiderio del desiderio di un Altro. In origine è la madre, proprio perché è investita come onnipotente:




	il bambino è assoggettato a colei che soddisfa i propri bisogni;


	la madre assicura al bambino un capitale di godimento, al di là del soddisfacimento dei suoi bisogni. 







Il bambino facendosi desiderio del desiderio dell'Altro, tende a trasformare l'Altro onnipotente in Altro mancante. È una identificazione preedipica che resterà tale finché un terzo non verrà ad interferire in questa dialettica desiderante immaginaria cioè la funzione paterna come istanza mediatrice del desiderio. La funzione paterna è operativa solo a condizione di essere investita come istanza simbolica, un padre promosso alla dimensione di padre simbolico e non solo in quanto presente. Lacan introduce questa trilogia:






	padre reale;


	padre immaginario (la farsa della rivalità sessuale);


	padre simbolico (castrazione simbolica). 







La funzione del complesso di Edipo fa si che il passaggio attraverso di esso sfoci nella posizione eterosessuale. Lacan parla di metafora paterna e utilizza la funzione simbolica paterna che costituisce il principio efficace dell'Edipo, mostrando che il desiderio della madre è rigettato dal Nome-del-Padre con un'operazione che, per entrambi i sessi, arriva al significato 'fallo'. Se il Nome-del Padre svolge la funzione della castrazione simbolica nella nostra civiltà ciò deriva dall'influenza del monoteismo e non è in sé niente di necessario né di universale. Il mito edipico è attivo nell'inconscio dell'individuo occidentale, sia maschio che femmina, ma in altre civiltà può essere solo un "dettaglio in un mito immenso" all'interno del quale altre strutture simboliche promuovono la castrazione. Al bambino la questione si pone nell'essere o non essere, to be or not to be il fallo, i due ordini di realtà che lo interrogheranno nel corso del suo desiderio:






	da una 	parte si rende conto che l'oggetto del desiderio materno non è esclusivamente dipendente dalla propria persona;


	dall'altra 	scopre che sua madre è mancante e per niente colmata da lui, identificato con il fallo.







I messaggi significanti sono importanti in questo momento decisivo perché permetteranno al bambino di promuovere lo sviluppo del suo desiderio






	o verso un altro orizzonte;


	o in una direzione che si ostruisce (e succederebbe in mancanza di 	significanti coerenti).







Lo sforzo psichico che il bambino deve produrre per combattere la stasi del desiderio intorno all'identificazione fallica è decisiva, poiché è in questo punto di fissata oscillazione che il perverso 'gioca la posta della propria struttura'.


È questa castrazione che il perverso continua ad assediare senza mai poterne esserne parte, cioè assumere quella parte perdente di sé stesso che è per l'appunto mancanza a vincere. Si chiude così nella rappresentazione di una mancanza non simbolizzabile tradotta in una contestazione psichica inesauribile del rinnegamento della castrazione della madre. Così egli rifiuta la castrazione simbolica dove la sola funzione è far avvenire il reale della differenza dei sessi come causa del desiderio nel soggetto.


Altro passaggio importante è quello dall'essere all'avere, che si realizza nella misura in cui il padre appare al bambino come colui che è supposto detenere il fallo che la madre desidera, un padre simbolico della legge, della proibizione dell'incesto cioè dell'istanza mediatrice di cui il perverso non vuol sapere niente perché gli impone di riconoscere e simbolizzare qualcosa della mancanza nell'Altro. Rinnega ed è accecato fantasmaticamente.


Il perverso confonde il rinunciare al desiderio col rinunciare all'oggetto primordiale del proprio desiderio, che è la condizione per salvaguardare la possibilità del desiderio, rimanendo schiavo di un'economia desiderante che lo sottrae a questo diritto al desiderio.


Il perverso, più di ogni altro, si condanna a sopportare i 'tormenti dell'orrore della castrazione' e, da qui, mantiene un rapporto stereotipato con la madre e in generale con le donne.


L'orrore della castrazione per la struttura psichica del perverso è un dramma con due produzioni immaginarie:






	se la madre non ha pene è perché è stata castrata dal padre, che suppone reale. È lui che l'ha costretta a compromettersi nella colpa del desiderio;


	 la madre è colpevole di essersi essa stessa compromessa con il padre, desiderando il suo desiderio come complice della castrazione.







Il perverso contrappone una costruzione immaginaria e mantiene la madre onnipotente nel regno del desiderio cioè come un fantasma di madre ‘non mancante', neutralizzando l'incidenza paterna e la differenza.


Il perverso si aggrappa a questo compromesso fantasmatico e determina certi comportamenti stereotipati di fronte e al di là della legge e delle regole. Di conseguenza, di fronte alle donne e agli uomini, è interpellato il suo desiderio.


Nel processo precoce il bambino assume questa corazza fantasmatica che lo sottrae dall'accettare la castrazione che gli fa orrore. Solo l'osservazione clinica permette di individuare il processo perverso nel momento cruciale in cui il bambino rimette in discussione la certezza della sua identificazione fallica e la rottura con essa a favore dell'identificazione perversa. Siamo nella dialettica dell'essere e dell'avere e da una parte vi la complicità libidica della madre e dall'altra, la compiacenza silenziosa del padre. La prima, cioè la complicità e compiacenza libidica della madre, si sviluppa sul terreno di una seduzione autenticamente effettuata nella realtà nei riguardi del bambino. La seduzione della madre si organizza nei registri sia del dare a vedere che del dare a intendere, sia nel toccare che nel sentire. Il padre può apparire come un intruso e la madre non conferma l'impegno del proprio desiderio nei suoi confronti.


Questa ambiguità incentiva e attiva la libido del bambino che perciò si sforzerà di sedurre sempre di più l'oggetto del suo godimento nella speranza di eliminare il dubbio sul senso dell'istanza paterna di cui l'incitamento materno invita a farsi beffe.




La 'sfida' tratto della struttura perversa




Il bambino resta doppiamente schiavo della seduzione materna per via di un padre che si lascia volentieri spossessare delle prerogative simboliche che gli spettano, delegando la propria parola a quella della madre. Ciò non vuole dire però – come osserviamo in alcuni nuclei familiari - che non faccia alcun caso alla parola del padre.


Nella struttura delle perversioni il bambino resta confrontato con un desiderio materno riferito al padre simbolico, cioè sottomesso alla legge del desiderio dell'altro. La compiacenza silenziosa paterna concorre a rafforzare l'equivoco, e il bambino rimane catturato tra una alternativa di madre minacciante e intenditrice, intermediatrice della parola simbolica del padre, e una madre seduttrice che incoraggia il godimento del bambino deridendo il significato strutturale della legge del padre.


In quest'ambiguità, l'alienazione del bambino non può che confermare il fantasma di una madre onnipotente che, a dire il vero, è la madre fallica a cui egli non rinuncerà mai. L'immagine di questa madre fallica lo accompagnerà senza tregua in tutte le sue strategie desideranti fomentate dalle donne. Saranno quindi donne falliche a cui egli non rinuncerà, salvo cercare di incontrarle talvolta nella persona di altri uomini. Inoltre il perverso si condannerà in anticipo a mantenere con queste un'economia desiderante e, se non impossibile, almeno torturante.


La loro incarnazione resterà sempre parassitaria della rappresentazione di una femminilità a doppia faccia che traduce un rapporto strutturalmente ambiguo del desiderio del perverso con il desiderio dell'altro.


Ogni rappresentazione della donna riattualizzerà necessariamente il suo assoggettamento alla duplice fantasmatizzazione della madre non mancante o castrata, nella figura della vergine in odore di santità o in quella della puttana ripugnante.


Da un lato, la donna può rappresentare la madre fallica completamente idealizzata, che così protegge il perverso dalla madre come oggetto di desiderio. Incarnando l'ideale femminile, la donna è contemporaneamente investita come essere onnipotente e vergine di ogni desiderio. Oggetto puro e perfetto, il suo splendore la colloca in un luogo fuori portata, insieme interdetto e impossibile. Nel migliore dei casi, il perverso non ha altro privilegio se non quello di aspettarsi benevolenza e protezione. Dall'altro, la donna può metaforizzare la madre ripugnante e abietta perché sessuata. Ella è allora tanto più ripugnante in quanto è, a questo titolo, desiderante e desiderabile allo sguardo del padre. Per il perverso, questa donna/madre non ha altra possibilità se non essere relegata al rango di puttana, cioè al posto di un oggetto immondo, offerto ai desideri di tutti, non essendo esclusivamente riservata al desiderio proprio dell'interessato. Questa è l'incarnazione femminile che rimanda il perverso direttamente all'orrore della castrazione e alla repulsione che sviluppa nei confronti dell'abiezione del sesso femminile castrato e fantasmatizzato come una ferita beante. In ogni caso, la donna desiderabile e desiderante è una figura pericolosa. Rappresenta o una creatura da evitare poiché può condannarlo alla castrazione (fantasma castratore della 'vagina dentata' in grado di mutilare il pene) o una creatura che bisogna tanto più sadizzare come oggetto infame votato ai maltrattamenti, in quanto è possibile godere del suo carattere ripugnante.




Clinica del coordinamento RSPP




Riprenderò, dopo l'esposizione teorica di struttura perversa, la mia esperienza clinica nell'omosessualità maschile e femminile. In seguito alla pratica dell'ascolto analitico - annodato al sapere teorico freudiano in riferimento al completo sviluppo della libido - teorizzo la distinzione tra alcuni comportamenti che possono ingannare tra il ‘tratto perverso' e la condotta definita perversa. Quest'ultima si discosta da ciò che è considerato normale in ordine all'oggetto sessuale o in ordine alla zona corporea, quando il piacere sessuale è raggiunto con parti del corpo che di per sé non sono deputate all'esercizio della sessualità. Oppure in ordine alla meta sessuale che può essere raggiunta solo in presenza di condizioni di per sé estrinseche come nel caso del feticismo, del travestitismo, della scopofilia, dell'esibizionismo, del sadomasochismo e simili. Di questo repertorio si può dire che l'esibizionista rivela la dimensione fallica di ciò che è esibito, forzando il pudore dell'altro e provocandogli reazioni come lo stupore[6].
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